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In this Master's thesis, I study the mental health rehabilitees’ experiences of poverty in everyday
life through their own texts. The theoretical framework of the study consists of the concepts of
mental health, mental health rehabilitees, poverty and social and health care system. The aim
of the thesis is to provide information on what kind of things occur in everyday life of the
mental health rehabilitees, how they experience these things and how these things affects their
daily life. One of the goals in my research is to gain more information and insight of the
everyday life of mental health rehabilitees into my own work, for example would the
rehabilitees benefit from different working methods, social and health care services or forms of
support?

The study is a qualitative research in which the material analysis method is content analysis,
which is well suited for analyzing data gathered from freely written stories. As a research
material, | use the material produced in the 2006 writing competition on the topic of "Everyday
Experience in Poverty”. I analyzed the texts of 20 writers who participated in the writing
competition. These writers were retired mental health rehabilitees whose average age was 48,
16 of them women and 4 men.

The most important results of my research are mental health rehabilitees’ experiences of the
fragmentation of social and health care system; they experience that social services do not give
the necessary help and they do not want to go to social services because of the degrading and
humiliating treatment from the social workers. One significant result was the long-lasting
poverty that affected their ability to buy, among other things, enough food; this was almost
daily in the everyday life of examinees. For this reason, food banks are essentially part of their
daily lives. Based on the results of the research, the social and health care system and especially
the social work should be aimed at developing a more customer-oriented approach.

Keywords: mental health, mental health rehabilitees, poverty, social and health care system,
content analysis
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1 JOHDANTO

Suomalaisen  yhteiskunnan  sosioekonomisen  rakenteen muutos on  vaikuttanut
sosiaalipolitiikan suuntaan ja kdyhimpien asemasta kaytavéan keskustelun luonteeseen. Silloin
kun pienituloisia oli vdestdssamme enemman, politiikan tavoitteena oli selkedmmin nostaa
koko kansan elintasoa. Talloin koyhyyspolitiikalle ei ollut erikseen tarvetta. Kéyhempien
tulotaso koheni osana laajempaa elintason nousua, tahan liittyi myds hyvinvointivaltion
rakentaminen. Tulojen ja eldmdnmahdollisuuksien tasaajana toimi sosiaalipolitiikan
universalismi. Universalismin idealle rakentunut hyvinvointivaltio yhdisti pienituloisten ja
kasvavien keskiryhmien taloudelliset edut. Yhteisten palveluiden ja etuusjéarjestelmien
rakentaminen toi kannatusta hyvinvointivaltion harjoittamalle uudelleenjaolle, ja myos
kokemusta samassa veneessa olemisesta ja yhteisistd eduista. Yhteinen etu ja yhteinen tarve
palveluille varmistivat, ettd jarjestelmé oli laadukas. Haluttiin panostaa palveluiden laatuun ja
kehittamiseen, koska kaikki kayttivat néaita samoja palveluita. (Isola ja Suominen 2016, 21.)
Universalismin idealle rakentuneen hyvinvointivaltion puolesta puhuvat myds Murali ja
Oyebode (2004, 216), jotka toteavat tuloerojen vaikuttavan terveyteen ja kuolleisuuteen
huomattavasti vahemman yhteiskunnissa, joissa palvelujarjestelmét ovat kehittyneet, eika
palveluiden saatavuus perustu tai ole riippuvaisia yksilon tulotasosta tai sosiaalisesta asemasta.

Taman paivdn Suomessa koyhyys ei ole enda kaikkia kansalaisia yhdistava tekija.
Yhteiskuntamme kehittyminen ja vaurastuminen ovat tuoneet meidat tilanteeseen, jossa niin
sanotun yl&luokan hallussa on huomattavan suuri maara koko varallisuudesta ja omaisuudesta,
ja jonka rikastuminen ja vaurastuminen jatkavat edelleen kasvuaan. Taémén ylaluokan lisaksi,
meilla on méaarallisesti iso keskiluokka ja tata pienempi ryhma alempaa keskiluokkaa. Naiden
ulkopuolelle ja& suhteessa pieni, mutta isoissa ongelmissa ja suhteettoman huonossa asemassa

oleva alaluokka, joka on suomalaisen kdyhyyden kovinta ydintd. (Isola ja Suominen 2016, 20.)

Muralin ja Oyeboden (2004, 218-219) mukaan muun muassa psykiatrisiin palveluihin
hakeutumisessa on eri yhteiskuntaluokkien valisid eroja. Ylempadn luokkaan kuuluvien
ihmisten ensikontakti psykiatrisiin palveluihin tapahtuu nuorempana kuin alempien
yhteiskuntaluokkien ihmisilld. Alempiin luokkiin kuuluvat ihmiset myds kokevat palvelujen
saatavuuden haastavampana. On haasteellista ja ongelmallista, etteivéat palveluita tarvitsevat ja
palvelut kohtaa toisiaan keskendan, silla mukaan, alempiin yhteiskuntaluokkaan kuuluvien

ihmisten ja psyykkisten ongelmien valilla on havaittu selked yhteys. Psyykkisia ongelmia
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esiintyy alemmissa sosiaaliluokissa huomattavasti enemman kuin ylemmissa sosiaaliluokissa,

tdman on arvioitu osittain johtuvan kdyhyyden aiheuttamasta stressisté.

Tutkimukseni aihe on yhteiskunnallisesti ajankohtainen. Suomen Mielenterveysseuran
kehitysjohtaja Wahlbeck (2017, B2) toteaa, ettd arviolta 250000 ihmisen Kkarsivan
masennuksesta, masentuneita on siis enemman kuin Tampereella asukkaita. \Vuoden vaihteessa
2017 masennuksen vuoksi oli eldkkeelld 31 500 ihmistd. Uusia tyokyvyttomyyseldkkeita
myonnetddn masennuksen vuoksi enemman kuin ennen, mutta silti viime vuonnakin yli 3 200.
Se tarkoittaa yli yhdeks&a tyokykynséd menettanyttd joka pdiva. Wahlbeckin kirjoituksesta
ilmenee, ettd masentuneita ilman pysyvaa tyokyvyttomyyseldkettd on suuri joukko ihmisia.
Tasta joukosta varmaan osa on tydelamassa, mutta suuri joukko heista elad madaréaikaisten
tulojen varassa ja tarvitsevat palvelujarjestelmaa taloudellisen tilanteensa ja kuntoutumisensa

tueksi.

Mielenkiintoni mielenterveyskuntoutujien arkeen on herdnnyt oman tyoni kautta, tydskentelen
kunnan sosiaalitoimistossa erityissosiaaliohjaajana. Tehtavani on sosiaalihuoltolain mukaisten
asumispalveluiden- ja muiden tukipalveluiden jarjestaminen aikuisille
mielenterveyskuntoutujille. Tyoni on vastata asiakasprosessista, joka sisaltaa palvelutarpeen
arviointia, asiakassuunnitelmien laadintaa seka asumispalvelu- ja tydtoiminnan jarjestamista.
Liséksi teen paatokset myodnnettavista palveluista ja niista perittavista asiakasmaksuista seka

kasittelen tdydentévéan toimeentulotuen.

Mielenterveyskuntoutujien taloudellinen tilanne nousee esille laatiessamme heille hoito- ja
kuntoutussuunnitelmia, jotka siséltavat erilaisia kuntoutumista edistavid toimintoja, muun
muassa erilaisia poliklinikkatapaamisia, ryhmié, liikuntaa tai ty6toimintaa. Suunnitelman
laadinnan yhteydessé kuntoutujat kokevat vahavaraisuuden esteeksi kuntouttaviin toimintoihin
osallistumiseksi. Osa kuntoutujista Kieltaytyy ottamasta tukea kotiinsa, syyna tuesta perittava
maksu, siitd huolimatta, ettd asiakasmaksut ovat ansiosidonnaisia. Myo6s yksindisyys ja
sosiaalisten kontaktien vahyys ndkyvét usein heidén arjessaan, monen ainoat sosiaaliset
kontaktit I0ytyvét palvelujarjestelmdn tyontekijoistd. Varsinkin nuoremmilla haaveena on
seurustelusuhde ja perheen perustaminen, mutta seurustelukumppanin 16ytdminen ja kontaktin
ottaminen ovat heille haasteellista.

Tarkoitukseni on télla tutkimuksella selvitta, millaisia kokemuksia mielenterveyskuntoutujilla

on koyhédna eldmisen arjesta, heiddan omien vapaamuotoisten tekstien avulla. Tutkielmassani
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l&hestyn tutkimusongelmaa tutkimuskysymyksella: millaisia kokemuksia
mielenterveyskuntoutujilla on kdyhanéa elamisen arjesta. Aineistona kdytan valmista aineistoa,
vuonna 2006 Kirjoituskilpailuun osallistuneiden vapaamuotoisista Kirjoituksista aiheena
”Arkipdivan kokemuksia koyhyydestd.” Tutkielmani on laadullinen ja kdytdn metodina

siséllénanalyysia.

Tutkielmani toisessa luvussa Kkerron, mitd on mielenterveys ja mitd tarkoitetaan
mielenterveyskuntoutujalla, seka kayn lapi erilaisia mielenterveyden hairiditd. Kolmannessa
luvussa késittelen kdyhyyttd, kerron mitd ovat absoluuttinen-, suhteellinen- ja subjektiivinen
koyhyys. Liséksi kerron kdyhyyden mittaamisesta, kdyhyysrajoista  ja
mielenterveyskuntoutujien koyhyydestd. Neljannessa luvussa kuvaan palvelujarjestelmia,
niiden kehittymistd, pirstaleisuutta ja psykiatrista palvelujéarjestelméaa seka liséksi palveluiden
ja asiakkaiden kohtaamisen haasteita. Viidennessd Iluvussa Kkasittelen tutkimuksen
menetelmallisid valintoja, tutkimusmetodologian, esittelen aineiston, kuvaan kuinka késittelin
jaanalysoin aineiston ja kerron siita, miten olen ottanut tutkimuksessani eettisyyden huomioon.

Kuudennessa luvussa esittelen tutkimustulokset ja viimeisend esitan tekemani johtopaétokset.



2 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA

Mielenterveyden késite on laaja-alainen, tastad syystd késitteen avaaminen ei ole kovin
yksinkertaista. Kasitteena mielenterveys on yhteydessa eri yhteiskuntien ja kulttuurien
madrittelemissé normeissa. Mielenterveyden kehittymiseen vaikuttavat useat eri tekijat, joita
ovat muun muassa varhainen vuorovaikutus, perimé, elamantilanteen kuormittavuus, elaman
kokemukset ja sosiaalinen verkosto. (Toivio & Nordling 2013, 60-61.) Mielenterveys on tarkea
ja oleellinen osa terveyttdmme. Maailman Terveysjarjestd (WHO) esittad, ettd terveys on
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eikd sitd maaritelld pelké&stdédn vammojen
tai sairauksien puuttumisena. WHO:n madrittelee mielenterveyden sellaisena hyvinvoinnin
tilana, jossa ihmisen on mahdollista ndhdd omat kykynsé ja selviytya elaméaéansa kuuluvissa
haasteissa. Oleellista on tydskennelld tuottavasti ja hyodyllisesti sekd antaa oma panoksensa
yhteiskunnalle, ja olla my6s osallisena yhteisonsé toiminnassa. (Lonnqvist ja Lehtonen 20009,
26.)

Mielenterveys ndhdédan myos voimavarana, joka yllapitaa psyykkisisé toimintojamme jota seka
kaytdmme ja varastoimme kaiken aikaa, ja joka auttaa meitd ohjaamaan eldmdadmme. Jotta
ymmartad mielenterveyden luonteen, taytyy tiedostaa, mika mielenterveydessa on normaalia ja
mikda normaalista poikkeavaa. Taytyy myds hahmottaa, millainen olisi ihanteellinen ja
tavoiteltava mielenterveys, miten mielenterveys nayttaytyy paasaantoisesti ihmisten elaméassa
ja mitka ovat ne tekijat, joihin koko ajan muuttuva mielenterveys on sidoksissa. (Lonnqvist ja
Lehtonen 2009, 26.)

Mielenterveyskuntoutuja on henkild, jonka psyykkinen sairaus on hallinnassa, hédn on
toipumassa ja kuntoutumassa. Mielenterveyskuntoutuja on omia pyrkimyksidan ja
tarkoitusperidén tavoitteellisesti toteuttava henkild, hédn pyrkii ymmaéartamaan ja tulkitsemaan
sekd suunnittelemaan omaa eldmé&énsd. Mielenterveyskuntoutuja toimii aktiivisesti oman
kuntoutumisensa ja elamansa rakentajana ja toteuttajana. Mielenterveyden héirion vuoksi han
tarvitsee erilaisia kuntouttavia palveluita ja mahdollisesti erityisia tukitoimia asumisensa
jarjestelysséd (Koskisuu 2004, 12-13.) Mielenterveyskuntoutujille jarjestettavistd sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista saadetdan mielenterveyslaissa (1116/1990). Kunnan tehtdvana on
jarjestad mielenterveyspalveluita osana kansanterveystyota ja sosiaalihuoltoa. Tatd tehtdvaa
saatelee kansanterveyslaki (66/1972), terveydenhuoltolaki (1326/2010) seka sosiaalihuoltolaki
(710/1982) ja -asetus (607/1983). Lisaksi laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
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oikeuksista saddetddn sosiaalihuollon asiakaslaissa (812/2 000), joka madrittelee
mielenterveyskuntoutujan oikeudesta hyvéaén palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 13-14.)

Suomen mielenterveysseura puhuu mielenterveyttd suojaavista tekijoista ja on jaotellut ne
siséisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisaisiksi suojaaviksi tekijoiksi mainitaan muun muassa
sosiaalinen tuki, ystavat, hyva fyysinen terveys ja perimé, myonteiset varhaiset ihmissuhteet,
hyvaksytyksi tulemisen tunne, ongelmanratkaisu- ja vuorovaikutustaidot, riittdvan hyva
itsetunto, mahdollisuus toteuttaa itseddn ja kyky luoda ja yllapitdd ihmissuhteita.
Mielenterveyttd suojaaviksi ulkoisiksi tekijoiksi on nostettu koulutusmahdollisuudet,
taloudellinen toimeentulo, esimiehen ja tydyhteison tuki, turvallinen elinympdristo, kuulluksi

tuleminen ja mahdollisuus saada helposti tarvittavat yhteiskunnan palvelut.

2.1 Mielenterveyden héiriot

Ruishalme ja Saaristo (2007, 10-12) toteavat, ettd jokainen ihminen todennakdisesti joutuu
elaménsa aikana vaikeisiin ja haavoittuviin tilanteisiin. EI&m& tuo mukanaan erilaisia
muutoksia, niin myonteisia kuin kielteisiakin halusimme niitd tai emme. Jokainen toivoo
itselleen onnellista ja tasapainoista eldmaa, eika sen saavuttamiseksi ja syventamiseksi kukaan
toivo kriiseja tai vaikeuksia. Kuitenkaan, laheskéaén kaikki odotuksemme eldmasta eivat toteudu
ja joudumme sopeutumaan siihen, pettymaan, arvioimaan mahdollisuuksiamme uudelleen ja
valitsemaan usein toiseksi tai kolmanneksi parhaan vaihtoehdon. Kun hyvaksyy ja ymmaértaa,
ettd vaikeudet ja kriisit ovat osa elamaa ja niilta tuskin kukaan saéstyy, osaa odottaa niité joskus
my06s omalle kohdalle. Lénnqvist ja Lehtonen (2009, 14) tuovatkin esille, ettei mielenterveyden
héirioksi lueta arkipdivaan liittyvia tavanomaisia psyykkisisa tiloja tai reaktioita. Esimerkiksi
normaali surureaktio menetystilanteessa tai voimakas ristiriita tai kiista yksilon ja hanen
ympéristonsd valilla ei ole peruste diagnoosille. Diagnoosi annetaan aina vain yksil6lle, ei

parisuhteelle, perheelle tai rynmalle.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan, mielenterveyden hairiota kaytetaan
yleisnimikkeen erilaisille psykiatrisille hdirioille. Mielenterveyden hairiét ovat oireryhmaa,
joissa on psyykkisia oireita ja ne aiheuttavat huomattavaa haittaa. Mielenterveyden héirididen
luokitteluun vaikuttaa oireet ja niiden vaikeusaste. Vaikka kyseessa olisi vaikeakin



mielenterveyden héirio, hyvalla hoidolla voidaan saavuttaa hyva elamd. Mielenterveyden
hairiot ovat vaestdssamme yleisid ja niistd aiheutuu runsaasti inhimillistd karsimysta,
toimintakyvyn heikkenemad, eldmaénlaadun menetystd ja palon erilaisia kustannuksia.
Mielenterveyden hairiét eivat kuitenkaan ole lisddntyméssa, mutta tietoisuus niista on
parantunut ja se on osaltaan lisannyt hoitoon hakeutumista ja osaltaan myo6s hoitopalvelujen
tarjontaan. Véestomme kroonisista sairauksista mielenterveyden hairiot ovat yksi
merkittdvimmista ja niiden elinaikainen kokonaisesiintyvyys on lahes 50 %. Mielenterveyden
hairiot alkavat yleensa paljon aikaisemmin kuin muut krooniset sairaudet, ja usein vaikeimmin
sairailla on useita samanaikaisia mielenterveyden hairidita. (Joukamaa, Heikkinen ja Lonnqvist
2009, 678.) Suomessa noin joka viides aikuinen karsii mielenterveydenhairigistd, joista
viidesosa on tarpeenmukaisessa hoidossa ja puolet ovat ilman minkéénlaista hoitoa. (Joukamaa,

Lonngvist ja Suvisaari 2013, 630).

Suomessa mielenterveyshairidistd masennus on merkittavin ongelma sen yleisyyden vuoksi.
Muita merkittdvid mielenterveydenhéiriditd ovat skitsofrenia, paihderiippuvuus, erilaiset
dementiaan liittyvat ongelmat seka ahdistuneisuushairiét ja tyéuupumus. (Lonngvist 2005,
178.) Erityisesti huomioitavaa on, ettd mielenterveyshdiriot ovat suurin pitkdaikaista
tyokyvyttomyytta ja eladkoitymistd aiheuttava sairaus (Norling ja Toivio 2009, 9). Tasta syysta
ne myos lisadvat palveluiden tarvetta, mielenterveydenhdiriot ovatkin kansanterveydellisesti

merkittavia ja ne aiheuttavat sairaustaakan jatkuvaa kasvua (Pirkola ja Sohlman 2005, 4).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos jaottelee mielenterveyden hairiét seuraavasti, mielialah&iriot,
ahdistuneisuushairiot, psykoosit, syémishairiot, paihderiippuvuus. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos korostaa elintapojen merkitysté terveyteen, elintavoillamme on suuri merkitys fyysiseen
ja psyykkiseen hyvinvointiimme. Terveelliset elintavat pitavat ylla hyvinvointia, joka tukee
stressin hallintaa erilaisissa vaikeissa elaméntilanteissa. Mielenterveyden hairidita sairastavilla
on elintapojen merkitys viel&d suurempi, elintavat vaikuttavat muun muassa oireiden
vakavuuteen. Siitd huolimatta, ettei sairastaisikaan mielenterveyden hairiétd, liikunta,

saannollinen ruokavalio, tupakoimattomuus yll&pitavét hyvinvointia.
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3 KOYHYYS

Sanana kdyhyys voi eri ihmisille tarkoittaa erilaisia mielikuvia. Eri kulttuureissa ja uskonnoissa
sille 16ytyy paljonkin erilaisia sisalt6ja, mutta yleensa kdyhyys koetaan kaikkialla kielteiseksi,
ei toivotuksi tilaksi. (Lingvist 2003, 9.) Laajimmillaan kdyhyydeksi voidaan maéritelld kaikki
sellainen tarpeiden tyydyttyméattdmyys, joka estdd henkil6d kehittymadsta itsendiseksi ja
taysivaltaiseksi toimijaksi omassa yhteiskunnassaan. Koyhyys voidaan ajatella kansalaisuuden
kaantopuolena. Koyhat ovat toisen luokan kansalaisia tai he eivat ole ollenkaan kansalaisia.
Koyhyydesta puhutaan absoluuttisena, suhteellisena ja subjektiivisena kdyhyytend. (Kangas &
Ritakallio 1997, 1-11.) Myds Muralin ja Oyeboden (2004, 216) ovat sitd mieltd, ettd on tarkeda
erottaa absoluuttinen ja suhteellinen kdyhyys. He perustavat ndkemyksensa sille, ettd jopa
maissa, joissa ihmisilla pitdisi periaatteessa olla mahdollisuus riittdvaan elintason
yllapitdmiseen, monet elavét huonoissa olosuhteissa. Naiden maiden ihmisill& ei ole riittavasti
ravintoa tai se on huonolaatuista, eikd heillda ole taloudellista mahdollisuutta elaa
yhteiskunnassa yleisesti odotettujen normien mukaisesti, muun muassa viettaméll& vapaa-aikaa

samalla tavalla kuin valtavaesto.

Isola, Turunen, Hé&nninen, Karjalainen & Hiilamo (2015, 12) puhuvat kdyhien
selviytymisstrategioista kulttuuriteoreettisesti ja mainitsevat, etteivat koyhyyden tekniset
maadritelmat riitd tunnistamaan yksittaisen ihmisen kykya ja mahdollisuuksia hallita halujaan ja
voimavarojaan. Heidén nakemyksenséd mukaan ihmista voidaan pitd4 koyhana silloin kun hén
ei kykene hallitsemaan halujaan eikd resurssejaankaan. lhmiselld ei tallgin ole yhta
selviytymiskeinoa, vaan han siirtyy selviytymiskeinosta toiseen enemmaén tai vahemman
joustavasti. Kyky vaihdella suunnitelmia, kaventaa haluja tai lisatd voimavaroja riippuu

ihmisen sosiaalisesta asemasta ja sosiaalisista suhteista.

Isola ym. (2015, 12) n&dkemyksen mukaan tarpeiden, halujen ja resurssien lisaksi olisi
huomioitava kulttuureittain, yhteisoittdin sekd elinympéristoittdin maarittyvia eri toimintoja.
Koyhana voidaan pitéé ihmisté, joka ei kykene muuttamaan hyodykkeité tai resursseja asioiksi,
joita han tavoittelee, tai olemiseksi ja tekemiseksi. Yksilén tulisi pystyd omin kyvyin ja
yhteiskunnan jarjestdmid mahdollisuuksia apuna kéyttden saavuttamaan arvostamiaan asioita.
Tastd ndkokulmasta katsottuna, kdyhyys on toimintakyvyn tai toimintamahdollisuuksien ja

tiettyjen vapauksien puutetta.
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Suomessa, Englannissa ja monissa muissa maissa Yyhteiskunnan muuttuessa ovat
kdyhainhoidon instituutiot ja niiden kehitys keskidssd. Muutoksien seurauksena koyhyys
asemoituu uudelleen ja eri véestoryhmien asemat muuttuvat. Kéyhyytta on tutkittu paljon
Englannissa, jossa syntyy jatkuvasti uusia kéyhyystutkimuksen perinteitd. Yksi merkittava
yhteiskunnallinen muutos on ollut Englannista alkunsa saanut teollistuminen. Taman
teollistumisen seurauksena syntyi empiirisen koyhyystutkimuksen tarve, kun ty6laisten aseman
kurjistui. Yksi merkittavista englantilaisista koyhyystutkijoista on Peter Townsend, joka esitti
ajatuksen kdyhyyden suhteellisuudesta. Yksi kuuluisin ja kaytetyin kdyhyysméaéaritelmé onkin

Peter Townsendin:

”Yksiloiden, perheiden ja ryhmien voidaan sanoa olevan koyhid, silloin kun heilld ei ole
resursseja, joilla hankkia sellainen ruokavalio, osallistua aktiviteetteihin ja nauttia elinoloista ja
mukavuuksista, jotka ovat tavanomaisia tai ainakin laajasti hyvaksytty yhteiskunnassa, johon
he kuuluvat. Heidéan resurssinsa ovat niin selvasti keskivertoihmisen tai perheen hallitsemien
resurssien alapuolella, ettd heidat on itse asiassa suljettu tavanomaisten elamantyylien, tapojen
ja aktiviteettien ulkopuolelle.” (Sallila 2009, 46—49.)

3.1 Absoluuttinen ja suhteellinen kéyhyys

Absoluuttisella tai darimmaisella koyhyydelld viittaan tilanteeseen, jossa ihmisarvoisen
elamisen perusedellytykset puuttuvat. Talla tarkoitetaan riittdméattomid resursseja turvata
terveellinen eldma4, joka sisaltad inhimilliset perustarpeet, kuten ruoan, vaatetuksen ja asumisen.
Toimiakseen yhteiskunnan jasenend, taytyy henkil6lla olla kdytdssaan enemmaén taloudellisia
resursseja kuin mita inhimillisten perustarpeiden tyydyttaminen vaatii. Jotta henkil6 voi kayttaa
esimerkiksi poliittisia oikeuksiaan, edellyttdd se, ettd hé&nelld on k&ytosséan taloudellisia
resursseja senkin jalkeen, kun perustarpeet on tyydytetty. (Moisio 2008, 256.) Méaéaritelmien
mukaan Suomessa ei ole absoluuttista koyhyyttd, koska meilld on vahimmaisturva.
Véahimmaisturvalla tarkoitetaan toimeentulotukea, jossa yksinasuvalle j&& toimeentulotuen
perusosan jalkeen vajaa 500 euroa seka lisaksi valttamattomat terveydenhuollonkulut, ladkkeet

ja sahko. (Isola ja Suominen 2016, 26.)

Absoluuttista kdyhyytté on pidetty helposti madriteltdvana ja ongelmattomana. Koéyhyystutkijat
(esim. Ringen 1987; Sen 1981) ovat korostaneet, ettd kdyhyys ja myds absoluuttinen kéyhyys,

12



ovat aina suhteellisia. Suhteelliseksi koyhyyden tekee se, etté se liittyy aina yhteiskunnallisiin
rakenteisiin ja sosiaalisiin suhteisiin. Koyhyys on suurimmaksi osaksi sosiaalisesti
maaraytynyttd. (Kangas & Ritakallio 1997, 1.) Suhteellinen kdyhyys madritelladn sellaiseksi
taloudellisten resurssien puutteeksi, joka estdd osallistumisen yleisesti odotettuun
elaméntapaan ja  yhteiskunnan toimintaan sek& kohtuulliseksi  katsotun elintason
saavuttamiseen ja sen yll&pitdmiseen (Moisio 2008, 256). Mika voidaan maaritell& kohtuullisen
elaméntavan vahimmaistasoksi, maaraytyy yhteiskunnan tilan ja eri aikojen mukaan.
Pienimmaksi maéaritelty elintaso taas riippuu siitd, mik&d on yhteiskunnan keskimaarainen
elintaso, silla pienin elintaso seuraa keskimaaraista elintasoa. Osittain tata voidaan selittda
moraalisyilld, seké silla, ettd keskiméaardinen elintaso madarittelee hyvin pitkalle sen maéaran,

mill& yhteiskunnassa selvida. (Moisio 2006, 639.)

Koyhyytta pidetdén suhteellisena siksi, ettd ihmiset vertaavat omaa elintasoaan ja elamaénsa
muiden samassa tilanteessa olevien henkildiden elamaan. Tallgin vertailukohteena ovat saman
maan kansalaiset ja vertailijan kanssa samaan ryhmaan suhteellisen samankaltaisessa
elaméntilanteessa olevat henkil6t. Vertailu voi kohdistua tulo ja kulutusmenoihin tai voidaan
vertailla ja laskea mitd puutteita eri ihmisilla esiintyy. N&in maédriteltdessa suhteellista
koyhyyttd ongelmaksi muodostuu vertailtavien asioiden suuri madra sekd myos
vertailuasetelmien suuri méaara. (Sallila 2009, 56-57.) Isolan ja Suomisen (2016, 28-29)
nakemyksen mukaan, suhteellisen kdyhyyden madaritelmélla pyritddn todistamaan, ettei
Suomessa todellisuudessa ole kdyhyytta. Pitkittyessaan suhteellinen kdyhyys saattaa kuitenkin
johtaa kurjuuteen, jossa ihmiseltd havidaa unelmat ja toiveet. Suhteellinen kdyhyys voidaan
nahda toimintavalmiuksien puutteena, kdyhd ihminen saattaa olla niin lamaantunut, ettei han
kykene ottamaan ympadrilladn olevia voimavaroja kayttdonsa. lhminen tarvitsee asioita joita

hén voi tavoitella ja jotka hanell4 on mahdollisuus saavuttaa.

3.2 Subjektiivinen kdyhyys

Koyhyydesta puhutaan yleensa tilastotietojen ja numeroiden perusteella. Pelk&staan tilastoihin
janumeroihin perustuva ndkemys erottautuu helposti ihmisten todellisesta arjesta. Tilastot eivét
anna kuvaa yksittaisten ihmisten kokemuksista eivétkd siitd, minkélaisia arjen kdyhyyden

kokemuksia ne sisaltdvat. Koyhyysrajasta puhutaan euroméardisind summina pysahtymatta
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pohtimaan, mihin kdyhyysrajan alittuva tulot todellisessa elamaéssa riittavat. (Isola, Larivaara
& Mikkonen 2007, 12.)

Y hteiskunnastamme 16ytyy ihmisié, jotka elavét objektiivisesti katsoen kdyhyydessé, mutta he
eivét koe olevansa koyhid. Lisaksi on ihmisig, jotka itse kokevat eldvansd koyhyydessé siité
huolimatta, ettd he eivat lukeudu koyhiksi objektiivisilla mittareilla. Subjektiivista
kdyhyysmittaria pelkéastdadn ei voi kéyttdd yhteiskunnassa olevan kdyhyyden kuvaajana.
Toisaalta yhteiskuntapolitiikan legitimiteetin kannalta ihmisten kokemukset ovat olennaisia.
Subjektiivisen  kdyhyyden kokemuksia on paljon yksinhuoltajilla, joissa rahojen
riittdmattomyys korostuu muun muassa suhteessa kahden huoltajan perheisiin. Lahes 60
prosenttia yksinhuoltajista kertoi vuonna 2010 rahojen loppuvan ennen seuraavaa
palkkapaivad, saman koki neljannes kahden huoltajan perheissd. Heikko talous nékyi myos
rahojen riittaméattdmyytend kaupassa asioidessa. Reilut 40 prosenttia yksinhuoltajista kertoi
kaupassakaynnin karsimykseksi, kun vastaava osuus kahden huoltajan perheissd oli 12
prosenttia. (Kangas & Ritakallio 2012, 116-118.)

3.3 Koyhyys sosioekonomisen aseman ja koyhyyden keston mukaan

Tarkasteltuna koyhyytta kotitalouksien sosioekonomisen aseman mukaan, suurimmassa
kdyhyysriskissd ovat tyottdmien kotitaloudet, joista 38 prosenttia lukeutuu kdyhiksi.
Opiskelijoilla on seuraavaksi korkein koyhyysriski, heistd 26 prosenttia lukeutuu koyhiksi.
Myds eldkeldisten ja yrittdjien koyhyysriski on korkea, sen ollessa noin 17 prosenttia.
Lukumadaraisesti tarkasteltuna suurimman ryhmén koéyhyysrajan alapuolella eldvista
muodostavat eldkelaiset, heistd noin 35 prosenttia eldd kdyhyysrajan alapuolella. Koyhista
tyottémien osuus on noin 15 prosenttia ja opiskelijoiden 17 prosenttia. Tyossakayvien koyhyys
Suomessa on vahdistd, suomalaisista palkansaajista 2,2 prosenttia eldd koyhyysriskin
alapuolella. 1Imid ei ole noussut suureksi poliittiseksi asiaksi toisin kuin useissa muissa
lansimaissa. Matala palkka, epésédannolliset tydolosuhteet ja heikko koulutus lisddvat

koyhyyden riskid myds Suomessa. (Vaalavuo & Moisio 2014, 107.)

Kodyhyyden kestosta riippuu pitkalti se, minké&laisia vaikutuksia kdyhyydellda on koyhyytta
kokeneitten eldmassa. KOoyhyysjakson jaadessa lyhyeksi ja tilapéiseksi, voi kotitalous siirtda
isompia hankintoja myéhemmaksi, turvautua saastoihin tai hakea lainaa. Heikon taloudellisen
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tilanteen pitkittyessa lainat ja s&&stot ovat kdytetty ja isompien hankintojen ostot tulevat jossain
vaiheessa ajankohtaisiksi. (Moisio 2006, 644.) Suomessa kotitalouksien kdyhyyden kesto on
pidentynyt viimeisten kymmenen vuoden aikana. Koyhyystutkimuksissa on selvinnyt, etta
kdyhyysjaksot ovat yleensé hyvin lyhyitd, mutta lyhyilla kéyhyysjaksoilla on taipumus toistua.
Pitkat keskeytyméttomat koyhyysjaksot ovat harvinaisia. Vaikka kdyhyysjakso on lyhyt, nostaa
se koyhyyden uusiutumisriskin suureksi pitkaksi aikaa.  Kodyhyys muuttuu helposti
haasteellisesmmaksi mité pidempaan se kestda. Mahdollisuudet paasta koyhyydesté heikkenevét

kdyhyysjakson pidetessa. (Moisio 2006, 645.)

Kdyhyysjaksojen pituuden ja uusiutumisen perusteella voidaan erottaa toisistaan tilapais-,
toistuvais- ja pitkaaikaiskoyhyys. Samoja kotitalouksia seuratessa useamman vuoden ajan, on
huomattu, ettd noin viidesosa yhteiskuntamme kotitalouksista on eldnyt kdyhyydessa
viimeisten viiden vuoden siséll&. viimeisten neljan, viiden vuoden aikana. On arvioitu, ettd noin
puolet suomalaisista eldd kdyhyydessa jossain eldménsd vaiheessa. Koyhyyden kokemus
ajoittuu yleensd nuoruuteen noin kahdenkymmenen ikdvuoden tienoille. Suomessa noin
kolmasosa koyhyydessa elaneista madritellaan tilapaiskoyhiksi, kolmasosa toistuvaiskoyhiksi
ja viimeinen kolmannes pitkaaikaiskoyhiksi. Nuorilla ja lapsiperheilld tilapaiskdyhyys on
yleisempda ja iakkailla ja yksinasuvilla pitkdaikaiskoyhyys on keskimé&aréistd yleisempaa.
(Moisio 2006, 645.)

3.4 Koyhyyden mittaaminen ja kdyhyysrajat

Koyhyys ndhdaan moniulotteisena ilmidnd, ja tasta syysta sen mittaamiseen ei ole 16ydetty
yleisesti hyvaksyttavaa tapaa, vaikka siihen on kehitetty monenlaisia mittareita. Koyhyytta
voidaan mitata esimerkiksi puutteiden perusteella, talléin selvitetdan, onko kotitalous ilman
tiettyja perushyddykkeité varattomuuden vuoksi, esimerkiksi onko kotitaloudella varaa hankkia
sanomalehted tai puhelinta. Yksi kdyhyyden mittaamisen tapa on kysya ihmisilta itseltaén siit,
mika heidan taloudellinen tilanteensa on. Toinen tapa mitata koyhyyttd on kysya henkil6ilta
itseltddn heidén taloudellisesta tilanteestaan. Yleisesti kaytetty kdyhyyden mittaustapa on
selvittdd miten ihmisten taloudelliset resurssit riittdvat. Tall4 tarkoitetaan eri talouksille
madriteltyja tulorajoja. Naiden tulorajojen alapuolella eldvét kotitaloudet méaaritelladn joko
koyhiksi, tulokdyhiksi, pienituloisiksi tai koyhyysriskissa oleviksi. M&é&ritelméan vaikuttaa se,
mit4 kasitettd on sovittu kéytettdvaksi kyseiselld mittarilla mitattaessa. (Moisio 2006, 639.)

15



Lisédksi voidaan kayttdd erilaisia mittareiden yhdistelmid, n&itd ovat kompositio- ja
moniulotteiset kéyhyysmittarit. Moniulotteessa mittarissa koyhyys méaérittyy sen mukaan,
kuinka monta ehtoa taytyy, esimerkiksi kotitalous ei kykene hankkimaan tiettyja
perushyddykkeité ja tulot ovat kdyhyysrajan alapuolella. Elinoloja, tuloja tai henkil6kohtaisia
kokemuksia toimeentulotuesta mittaavat mittarit saattavat identifioida jonkin verran eri
vaestonosia koyhiksi. T&ma aiheutuu muun muassa siité, ettd tulojen vaheneminen nayttaytyy
vasta jonkin ajan kuluttua vaikeutena hankkia suurempia perushyddykkeitd. (Moisio 2006,
639.)

Koyhyydestad voidaan kayttdd myos pienituloisuuden termid. Tilastokeskus (2012) on
maadritellyt pienituloisiksi henkil6t, joiden kotitaloudessa on kéytettavissad kulutusyksikkoa
kohden vahemman rahaa, kuin 60 prosenttia muiden kotitalouksien kaytettdvissd olevien
rahatulojen mediaanitulosta, td&m& on Euroopan unionin tilastolaitoksen Eurostatin
madrittelema. Kyseistd mittaria kdytettdessa pienituloisuuden euroméérdinen raja muuttuu
vuosittain. Suomessa ei ole otettu kayttdon useissa muissa maissa asetettua virallista
kdyhyysrajaa. Suomessa tulonjakotilastoissa on  kaytossdé OECD:n madritteleméa
pienituloisuusraja, joka lasketaan kulutusyksikkokohtaisen mediaanitulon perusteella. Tdma
tarkoittaa verojen jalkeen kéytettavissa olevia ty6-, ja omaisuustuloja ja myos tulonsiirroista

saatuja tuloja.

Suhteellinen koyhyysraja kasvaa kotitalouden koon mukaan. Koyhyysraja on Suomessa
nettotuloina 1200 euroa kuukaudessa tai reilut 14 000 euroa vuodessa kulutusyksikkoa kohden.
Tahan on laskettu kaikki kotitalouden kéytettavissa olevat rahatulot tulonsiirtojen ja verojen
jalkeen. Kulutusyksikdiden méaara lasketaan niin, ettd ensimmainen aikuinen saa arvon 1,0.
Muut kotitaloudessa asuvat 14 vuotta tayttaneet henkilot ovat kukin 0,5 kulutusyksikkoa ja O-
13 vuotiaat lapset ovat kukin 0,3 kulutusyksikkdd. Tama tarkoittaa, ettd esimerkiksi kahden
aikuisen ja yhden alle 14-vuotiaan lapsen perheen kulutusyksikéiden maard on 1,8 ja
koyhyysraja 2 100 euroa kuukaudessa. Yhden aikuisen ja yhden 14-17 vuotiaan lapsen
kulutusyksikdiden mé&ara on yhteensa 1,5 ja kdyhyysraja 1 780 euroa kuukaudessa. Yhden
aikuisen ja alle 14-vuotiaan lapsen kulutusyksikké on 1,3 ja talloin heill& kéyhyysraja on 1 540
euroa kuukaudessa. (Pajuriutta 2017, 19.)

Koyhyysrajan alapuolella eléd Suomessa 12 prosenttia vaestostd, eli noin 600 000 ihmista, siita

huolimatta, ettd Suomessa tulonsiirtojarjestelmd on yksi tehokkaimmista kdyhyyden
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vahentgjistd. Suhteellinen koyhyys on Suomessa ja muissa Pohjoismaissa kuitenkin
vahaisempad kuin EU-maissa. EU-maissa kdyhyysrajan alapuolella el&& 75 miljoonaa ihmisté,
joka on 16 prosenttia vaestostd. (Vaalavuo & Moisio 2014, 101.) Suhteellinen kéyhyysmittari
on ensisijaisesti kaikkea tuloeroja kuvaava mittari, joka ei kuitenkaan kerro valttamatta koko
totuutta suhteellisen kdyhyysrajan alapuolella olevien ostovoimasta tai sen kehityksesta.
Eurostatin kayttdmén suhteellisen kdyhyysasteen rinnalle on kehitetty koettua toimeentuloa,
elinoloja ja kulutusta kuvaavia koyhyysmittareita kdyhyyden kehityksen seuraamiseksi.
Kotitalouksien kokemia toimeentulo-ongelmia ja peruskulutuksesta tinkimista kuvaavat
mittarit ovat vakiintuneet tuloihin perustuvien kdyhyysmittarien rinnalle. (Vaalavuo & Moisio
2014, 101-102.)

Suomessa oli voimakas tuloerojen ja suhteellisen kdyhyyden kasvu 1990- luvun puolivélista
2000 luvun puolivéliin. Kyseisend ajanjaksona tuloerojen kasvu oli Suomessa teollisuusmaiden
voimakkainta. Tulee kuitenkin huomioida, ettd Suomessa tuloerojen l&htétaso oli muiden
Pohjoismaiden tavoin matala, josta syysta Suomi kuuluu edelleen pienten tuloerojen maihin.
2000- luvun puolivélin jalkeen suhteellisen kéyhyyden ja tuloerojen kasvu hidastui ja vuonna
2008 alkaneen talouskriisin myo6té. Talouskriisin jalkeen hitaan talouskasvun vuosina tuloerot
ja suhteellinen koéyhyys ovat pienentyneet Suomessa ensimmadistd kertaa l&hes

kahteenkymmeneen vuoteen. (Vaalavuo & Moisio 2014, 101.)

3.5 Mielenterveyskuntoutujan kdyhyys

Psyykkisesti sairastuminen vaikuttaa tydelamaan ja koulutukseen osallistumiseen ja tasta syysta
aiheuttaa heille ongelmia toimeentulossa. Psyykkisesti pitkéaikaissairaista henkil6ista suurin
0sa on joutunut jo nuorena tyokyvyttomyyseldkkeelle, eika heille siksi ole kertynyt tyGelakett.
Pitk&an kestdneet vakavat psyykkiset sairaudet saattavat aiheuttaa sosiaalisten taitojen ja
tyokyvyn kapeutumista, tdma liséa heidan syrjaytymisriskia tyémarkkinoilta. Erityisesti vaikeat
mielenterveyden hairiét diagnosoidaan nuoruusialld, jolloin sairastuminen vaikuttaa hanen
sosiaalisen asemaan my6éhemmin. (Manderbacka. 2006, 47.) Toivio & Nordling (2013, 334)
my0s toteavat mielenterveyskuntoutujien alhaisen tulotason vaikuttavan moniin asioihin.
Esimerkiksi rahat eivat riita valttdmattémiin hankintoihin ja harrastuksiin. Heikko taloudellinen
tilanne rajoittaa osallistumismahdollisuuksia, tdman seurauksena ei synny luontevasti

sosiaalisia kontakteja. Osallistumattomuus lisdd yksindisyyttd ja psyykkisten voimavarojen
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heikkenemistd, jolloin myos itsestd huolehtiminen ja& vdhemmalle. Siitd huolimatta, ettei
koyhyys itsessadn aiheuta mielenterveysongelmia, alimmassa sosioekonomisessa ryhmassa
kuuluvilla on moninkertainen riski sairastua psyykkisesti kuin ylemmissa sosioekonomisissa

ryhmissa.

Maailman terveysjarjesto (WHO) toteaa, ettd mielenterveyskuntoutujilla on kapeammat
mahdollisuudet osallistua vapaa-ajan harrastuksiin, opiskeluun, urheiluun ja muuhun
sosiaaliseen kanssakdymiseen. Heilld on yleisesti heikompi taloudellinen asema ja tdma
vaikeuttaa vakuutusten tai luoton saamista. Heiddn on my6s vaikeampi saada
vuokrasopimuksia tai valita vapaasti asuinpaikkaa. Syrjaytyminen vaikeuttaa suhteiden
muodostamista ja yllapitdmista l&heisiin ja perheeseen. (WHO 2008, 8-9.) Hyvari (2001, 80)
toteaa, ettd asema yhteiskunnallisessa hierarkiassa maardytyy sitd korkeammalle, mité
enemman henkil6lld on mahdollisuudet tehdd valintoja. Mielenterveyskuntoutujien
yhteiskunnallinen osallisuus ja heiddn mahdollisuutensa tehda valintoja on rajoittunutta, niin
taloudellisilla kuin sosiaalisilla osa-alueilla. Mielenterveyskuntoutujien suurimmat haasteet
ovat sosiaalisten kontaktien puuttuminen, yksindisyys, mielekkaan tekemisen puuttuminen seké
taloudelliset ongelmat. Silloin kun ihmisen taloudelliseen niukkuuteen liittyy myds muita
haasteita tai puutteita useissa eldman osa-alueilla samaan aikaan, tavalla jossa ne estivat
kokonaisvaltaisen osallistumisen yhteiskuntaan, voidaan puhua marginalisoitumisesta.
Elamassa tarkeita tekijoita ovat terveys, perhe ja muut sosiaaliset suhteet, taloudelliset resurssit
seka koulutus ja ty6. Kun ongelmia ja haasteita kasautuu monelle eldman osa-alueelle johtaa se
marginalisoitumiseen, joka tarkoittaa yhteiskunnan normaaleista elinoloista sivuun joutumista.
(Raunio 2003, 223.) Euroopan unioni on esittanyt (2010) julkaisunsa, jossa késitelldén
sosiaalisen osallisuuden edistdmista seka stigman poistamista hyvinvoinnin ja mielenterveyden
edistamiseksi. Julkaisussa todetaan mielenterveyskuntoutujien mahdollisuuden osallistua
tybeldaméén olevan keskeisessdé merkityksessa heidan kuntoutumisessa. Tyo6elamésta
syrjadytyminen aiheuttaa heille kdyhyyttd, sosiaalisten kontaktien kaventumista ja
epédluottamusta ja arvottomuutta. Tyossakdynti parantaa yhteenkuuluvuuden tunnetta ja

laajentaa mahdollisuuksia osallistumiseen paremman tulotason ansiosta. (EU 2010, 35.)

Kinnunen (2009, 66-75) toteaa, ettd sairausryhmittdin arvioituna diakonian asiakkaiksi ovat
eniten hakeutuneet psyykkisesti sairaat henkil6t. Vahainen ja riittdméaton toimeentulo aiheuttaa
sen, ettd ihmiset joutuvat hakemaan apua seurakunnan diakoniaty6lta. Tyypillisesti diakonian

vastaanotolle hakeudutaan kun esimerkiksi terveydenhuollon laskut ovat réstiintyneet.
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Diakoniatyontekijoiden  kokemuksen ~mukaan l&akéarin  maarddmien laakeannosten
puolittaminen tai ladkkeiden ostamatta jattdminen on tavallista kun rahat ovat véhissa.
Hénninen ja Karjalainen (2007, 182—-184) kertovat, etta epévirallisen avun hakeminen on ainoa
vaihtoehto, silloin kun ihminen tulee kdannytetyksi julkisessa palvelujarjestelmassa. Jarjestdjen
tyontekijat  kohtaavat toistuvasti  ihmisid, jotka viranomaiset ovat ohjanneet
vapaaehtoisjarjestojen puoleen, perustellen kdannyttamista niukoilla resursseilla. Muun muassa
sosiaalipalveluista toimeentulotuen hakijoita on k&annytetty huolimatta siité, ettd ehkaisevan
toimeentulotuen myontamista kehotetaan kaytettavéaksi selkedsti myds niissa tilanteissa joissa

hakija on ylivelkaantunut.

4 PALVELUJARJESTELMAT

4.1 Palvelujérjestelmien kehittyminen

Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmén sektoroituminen ja pirstaleisuus ovat
l&htoisin 1970-1980 luvuilta, jolloin terveydenhuollossa méériteltiin tyon kohteeksi asiakkaan
yksittainen ongelma ja tapahtumapaikaksi vastaanotolla kaynti. Eri hallinnollisten sektorien
alle kuului niin sanottuja luukkuja, joissa erilaisia yksittaisid ongelmia voitiin kéayda
hoitamassa. Perustetuissa keskussairaaloissa korostettiin osaamista, ammattilaisuutta ja
erikoistuneemman tiedon merkityksellisyyttd sekd ndiden ja ongelmien selvittdmisen
keskittamistd yhteen toimipisteeseen. Taman seurauksena asiakkaita oli jonossa, asiakkaita piti
valita ja lahettdd eri paikkoihin, palvelut muuttuivat kasvottomiksi, pinnallisiksi eik& niissa

syntynyt jatkuvuutta. (Engestrom 2004, 72.)

1990- luvulla n&itd ongelmia pyrittiin ratkaisemaan kehittdmalld terveyskeskusten
véaestonvastuumallia, moniammatillista tiimityotd sekd asettamalla tyon keskioon hoitosuhde
(Engestrom 2004, 73-74). Huolimatta ndistd muutoksista erikoissairaanhoito,
perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut jarjestettiin ja jarjestetddn edelleen omissa
organisaatioissa, joihin kuuluu viela erilaisia tiimejé ja tulosyksikoitd. Rissasen (2015, 190)
mukaan tdma malli ja jarjestelman hajanaisuus hankaloittavat hoidon jatkuvuutta, tiedon siirtoa

ja liséksi se jakaa hoitovastuun sekd hoidon eri yksikoiden alle.
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4.2 Palvelujarjestelmien pirstaleisuus

Edelleen sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen tilanne heréattdd paljon keskustelua ja
huolenaihetta. Keskusteluissa viitataan hyvinvointivaltion alasajoon, palvelujérjestelmén
rapautumiseen ja jatkuvaan resurssipulaan ja esitetddn Kkysymys, oikeutetaanko
asiakaslahtoisyyden ja yksittdisen henkilon vastuun korostamisella todellisuudessa
heitteillejattod. Palvelujérjestelmdmme hajanaisuuden vuoksi, asiakas voi joutua asioimaan
useissa virastoissa tai organisaatioissa, mika asettaa asiakkaan erilaisiin rooleihin ja tehtéviin.
Tama vaikuttaa myos siihen, ettd asiakas voi joutua kertomaan asiansa useita kertoja ja
aloittamaan sen uudestaan tyontekijoiden vaihtuessa. Tama voi vaikeuttaa asiakkaan
motivaatioon hoitaa asioitaan tai sitoutua yhteistydhon, ja tdmén seurauksena hoidon ja
palveluiden jatkuvuus karsii. (Rissanen 2015, 184-188.)

Palveluita tarvitsevalle pirstaleinen palvelujarjestelmd aiheuttaa pallottelua ja luukuttamista,
paikasta toiseen ohjaamista ja poiskaannyttamistd, tdma kaikki heikentdd oikean palvelun
saamista. Syrjaytyneet kokevat tulevansa torjutuiksi ja kadnnytetyiksi jo ovelta, koska he eivat
valttamattda huomaa ottaa jonotusnumeroa tai ilmaista asiaansa oikealla luukulla oikealle
henkilolle. Negatiiviset kokemukset haittaavat asiointia ja nostavat kynnystd hakea apua.
(Mannistd 2012, 130.) Karjalainen (2010, 145) toteaa, ettd yhteiskunnassa odotetaan
asiakastyossa nopeita tuloksia. Asiakkaiden pitkaan kehittyneet monimutkaiset elamantilanteet
tulisi huomioida erityisen herkaésti, talléin olisi realistisempaa saavuttaa pysyvampié tuloksia
heiddn ongelmiensa ratkaisuissa. “Pyoroovi-ilmiolld” kuvataan samojen henkildiden usein
toistuvia kdynteja samoissa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja palveluyksikdissd. Naista
erityisesti terveydenhuollon palvelujen syrjayttavien toimintojen tunnistaminen olisi
perusteltua, koska tama jarjestelma ohjaa kaikkein vaikeimmassa olevat henkil6t suoraan

sairaalahoitoon, kun heidan ongelmiinsa voitaisiin vastata jo perusterveydenhuollossa.

Palvelujarjestelman sektoroitumisen aiheuttamat hankaluudet korostuvat, jos asiakkaalla on
useita eri palvelutarpeita eli hanell& on moniasiakkuus. TallGin haasteena on l0yt44 taho, joka
ottaa kokonaisvastuun asiakkaan tilanteesta ja oikeiden palveluiden jarjestdmisesta.
(Engestrom 2004, 74.) Rissanen (2015, 188) pohtii, etta eri organisaatioissa saattaa olla erilaisia
ja ristiriitaisia ndkemyksia esimerkiksi asiakkaan kuntoutuksen tarpeesta ja mahdollisuuksista
sekd organisaatioiden vélisistd tehtdvien jaosta. Tyontekijat eivat valttdmatta tunne koko

jarjestelmad eivatka ole tietoisia toistensa toimintatavoista ja mahdollisuuksista tyoskennelld
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asiakkaan kanssa. Tallaisen siirtelyn seurauksena voi syntyd sinansd hyvia ja periaatteessa
toimivia, mutta todellisuudessa toteuttamiskelvottomien suunnitelmien laatimista sekéa

pettymyksid, mikéli suunnitelmat eivét toteudu.

Yhteistyon ja koordinoinnin puuttuminen ilmenee tilanteissa, joissa eri tyopaikkojen toimijat
toimivat tavallisten kdytdnt6jen mukaan tehden suunnitelmia, diagnooseja ja tutkimuksia
esimerkiksi terveyskeskuksissa, sairaalassa, Kelassa, sosiaalitoimistossa ja psykiatrian
poliklinikalla. Asiakas ei koe tulevansa kohdatuksi eik& kuulluksi missaan toimipisteessa eiké
hantd myoskaan auteta vaan jatetddn yksin ongelmansa kanssa. (Immonen & Kiikkala 2007,
58-83.) Eri viranomaisten ja toimijoiden tarjoama tuki ja apu eivat myoskaan aina kohtaa.
Asiakas saatetaan ohjata paihdehoitoon, vaikka han olisi hakemassa itselleen asuntoa.
(Mannisté 2012, 128.) Voidaan miettid johtuvatko tamén kaltaiset tilanteet ammattilaisten
osaamattomuudesta ymmartaa asiakasta ja hanen kokonaistilannettaan tai todeta, ettei asiakas
ota hénelle tarjottua apua ja tukea vastaan. (Rissanen 2015, 189.)

Myos Ohisalo ja Saari (2014, 42) puhuvat Suomalaisen hyvinvointivaltion sosiaaliturvan
byrokraattisesta palveluviidakosta, joka aiheuttaa sen, ettd monet tuet ja avun muodot jaavét
hakematta hakemisen vaikeuden tai hakijan heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. Apua hakeva
asiakas saattaa tulla torjutuksi hakiessaan apua vaarastd paikasta. Isoherranen (2012, 105)
puhuu oman asiantuntijaroolin selkiinnyttdmisen tarpeesta, joka korostuu kaikilla
ammattilaisilla moniammatillisen yhteistyon kehittymisen myota. Rooleja pitéisi selkiinnytta,
mutta ei rajata niitd niin, ettd toiminnasta tulee joustamatonta. Asiantuntijuus sindnsa on pysyva
kokonaisuus, asema ja tehtdvat voivat vaihdella tiimeittdin moniammatillisessa
tyoskentelytavassa. Kun toimintatavat ovat erilaisia eri kontekstissa ja tiimeissa, olisi tarkeaa

perehdyttad vaihtuvat tyontekijat moniammatilliseen toimintatapaan.

Engestrom (2004, 74) epéilee, etteivat kokonaisuuden hallinnan hankaluudet véhene
tulevaisuudessakaan. Asiakkaiden vastuuttaminen seké itse- ja etahoidon liséantyminen tuovat
uusia haasteita. Rissanen (2015, 189) ajattelee, ettd uhkana saattaa olla, ettei missédén oteta
kokonaisvastuuta asiakkaan tilanteesta, siihen kuuluvasta hoidosta, hoitoverkoston
kokoamisesta ja toimenpiteiden yhteensovittamisesta. Tdma tunnistetaan varsinkin sosiaalityn
suureksi haasteeksi. Sosiaalityd nimenomaan maritelladn asiakkaan ja hénen l&helldan olevien
ihmisten seka eri toimijoiden, kuten perheen ja viranomaisten, kanssa tehtavéksi yhteistyoksi.

Maatta (2012, 70) mainitsee, ettd sosiaalityén yksi tyomuodoista on asiakkaan
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henkilokohtainen palveluohjaus. Palveluohjauksen tarkoituksena on ohjata asiakasta, joka ei
osaa eikd tiedd mistd hakea apua, oikeiden palveluiden piiriin. Organisaatioiden rakenteet,
vahaiset tyontekijaresurssit, rajalliset valtuudet, kiire seka tydpaikan toimintamallit aiheuttavat
ongelmia ja hidastavat tydntekijoiden tyota. Tyontekijoilla ei ole aina mahdollisuutta vastata
asiakkaiden tarpeisiin, vaikuttaa tyonsa sisaltoon eika hoitaa asioita sujuvasti. Esimerkiksi jos
ennaltaehkéisevan toimeentulotuen padtdsvalta on ainoastaan johtavalla sosiaalityontekijalla,

hidastaa se sosiaalitydntekijan tyoté ja ratkaisujen tekemista. (Mannisté 2012, 129-136.)

Sosiaalihuoltolaissa maédritellddn asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta (68) seka
sosiaaliohjauksesta (168) seuraavasti:

”Kunnan asukkaiden saatavissa on oltava sosiaalihuollon neuvontaa ja ohjausta. Erityista
huomiota on kiinnitettdva lasten, nuorten seka erityistd tukea tarvitsevien henkil6iden
neuvontaan ja ohjaukseen. Neuvontaa ja ohjausta jarjestdessadn sosiaalihuollon on
tarvittaessa toimittava yhteistyossa terveydenhuoltolain (1326/2010) 13 §:ssd tarkoitettua

terveysneuvontaa jarjestavan perusterveydenhuollon seké muiden toimialojen kanssa. ”

”Sosiaaliohjauksella tarkoitetaan yksildiden, perheiden ja yhteisdjen neuvontaa, ohjausta ja
tukea palvelujen kaytossa seka yhteisty6ta eri tukimuotojen yhteensovittamisessa. Tavoitteena
on yksiloiden ja perheiden hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen vahvistamalla

elaméanhallintaa ja toimintakykya. ”

4.3 Psykiatrinen palvelujarjestelma

Mielisairaaloihin kohdistunut arvostelu, sosiaalipsykiatristen ajatusten ja kaytant6jen tarkastelu
sekd hyvinvointivaltion voimakas rakennuskauden alku aiheuttivat sen, ettd
mielenterveyspalvelujérjestelmén epdkonhtiin haluttiin parannuksia. Psykiatriset huoltotoimistot
muuttuivat 1960-luvun lopulla mielenterveystoimistoiksi, ja pikkuhiljaa mielisairaanhoidosta
alettiin puhua mielenterveystyosta. Mielisairaalat menettivat asemansa psykiatrisen hoidon
paaasiallisena muotona ja laaja-alainen, avohoitoon painottuva mielenterveystyo alkoi kehittyé
hyvinvointivaltion mukana. (Helen 2011, 8-12.) Voidaan ajatella, ettd psykiatrinen
palvelujérjestelméa on muuttunut kolmessa eri vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa psyykkisesti

sairaat asuivat pitkid aikoja, mielisairaaloissa 1960- luvulle saakka, jotkut asuivat niissa
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pysyvasti. Sairaalassa asuminen rajoitti tavallisen arjen elamistd ja siihen liittyvien valintojen
ja paatosten tekemistd. Toinen vaihe ajoittuu 1970-luvusta eteenpdin, jolloin aloitettiin
sairaaloiden purkaminen, tatd vaihetta kutsutaan my6s dehospitaalisaation ajaksi.
Sairaalapaikkoja alettiin  vahentdmaan ja psyykkisesti sairaita asutettiin erilaisiin
asumisyksikohin asumaan. Tavoitteena oli, ettd asumisyksikoistd psyykkisesti sairaat siirtyvéat
vahitellen itsendisempéaén asumismuotoon. (Raitakari & Gunther 2015, 66-68.)

Tana pdivana voidaan puhua palvelujarjestelman kolmannesta vaiheesta, jossa tavoitteena on
lisatd itsendisesti asumista asumisyksikoiden sijaan. ltsendisesti omassa asunnossa asuvan
mielenterveyskuntoutujan asumisen mahdollistaa kotiin vietavéat asiakkaan tarpeisiin vastaavat
palvelut. Julkisen vallan tavoitteena on télla palvelujarjestelmamuutoksella vahvistaa
mielenterveyskuntoutujan asemaa ja jarjestaa palvelut kokonaistaloudellisesti edullisemmin.
Tavoitteena on myos siirtdd mielenterveyskuntoutujat peruspalveluiden ja tavallisiin asuin
yhteisOihin. Tdma muutos mahdollistaa heidén integroitumisen osaksi yhteiskuntaa ja
sosiaalisia yhteisoja. Samalla pyritddn vahvistamaan mielenterveyskuntoutujien asemaa
yhteiskunnassa, yhteisoissa, palveluissa ja heidan kuntoutumisprosesissaan. Tastda muutoksesta
huolimatta mielenterveyskuntoutujien on vaikea saada toivomaansa asuntoa seka soveltuvia ja
riittaviéd tukipalveluita. Myosk&an yhteisdissa ei ole riittdvid valmiuksia ja resursseja torjua
mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvaa asunnottomuutta, kéyhyyttd, syrjintad, yksinaisyytta,
stigmatisointia, pahoinvointia seké rajallisia tyovaihtoehtoja. Taméa voi aiheuttaa itsendiseen
asuntoon siirtymisen alussa elamanlaadun laskua. Onnistuessaan palvelujarjestelmanmuutos
edistdd  mielenterveyskuntoutujan  paatésvaltaa, integraatiota, asumistyytyvaisyytta,
turvallisuutta, osallistumista, toimeentuloa, valinnanvapautta sekd hyvinvointia. (Raitakari &
Gunther 2015, 66-68.)

Maailman terveysjarjestd (WHO) on ottanut kantaa terveydenhuoltopalveluissa
mielenterveyskuntoutujiin kohdistuneisiin asenteisiin. Vallalla olevat asenteet nayttaytyvat
siten, ettd mielenterveyskuntoutujille fyysisiin ja psyykkisiin ongelmiin tarjotut hoitomuodot ja
palvelut ovat tasoltaan huonompia kuin muille tarjolla olevat palvelut. (WHO 2008, 8-9.)
Palvelujarjestelmén ongelmana onkin tarjota ja jarjestdd palveluita psyykkisesti sairaille
henkildille niin, ettd heidan itseméaardédmisoikeus ja osallisuus asiakaslahtoisesti toteutuisivat
mahdollisimman hyvin. Palvelujarjestelmén ei itsessédén saisi aiheuttaa syrjaytymistd, vaan
ehkaista sitd. Psyykkisesti sairaalle henkil6lle luo turvallisuutta tieto ja tunne siitd, ettd hanella

on riittavasti mahdollisuus ja oikeus paattaa asioistaan itsendisesti, seka tieto siita, ettd han saa
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apua tarvittaessa. (Ryynanen 2005, 93). Tarke&d4 ja merkityksellistd psyykkisesti sairaalle on
kyeté vastaanottamaan tukea tuntematta siitd hapeda tai riippuvuutta. Yhta tarkedd tyontekijan
roolissa olevalle on tarjota tukea ja apua, holhoamatta asiakasta. Mielenterveyskuntoutuksessa
vuorovaikutus kuntoutujan ja tyontekijan valilla tulee olla tasavertaista ja kuntoutujaa
kunnioittavaa. (Peltomaa 2007, 139). Mielenterveyskuntoutujan toiveet ja ajatukset tulisi olla
kuntoutuksen oleellinen lahtokohta, tasta syysta tyontekijoiden tulisi luopua liiallisesta tietdjan
roolistaan ja malttaa kuunnella kuntoutujaa. (Rissanen 2007, 186-187). Kuntoutujan
osallisuutta ja valtautumista lisdd aitoon kumppanuuteen perustuva asiakassuhde, jota
edesauttaa tyontekija-asiakashierarkisen suhteen keventaminen. Myods Metteri (2004, 139)
toteaa, ettei tyOntekijdn pitéisi asettua tyOpoytansd taakse, vaan hénen tulisi tarjota

asiantuntemustaan ja tukea asioissa joissa kuntoutuja hanta tarvitsee.

Haasteena sosiaality6lla on huomioida yksilon voimavarat ja mahdollistaa niiden k&yttdminen
sekd kiinnittdd huomio taloudellisten resurssien ohella my6s asiakkaan sosiaalisiin ja
kulttuurisiin resursseihin. Otettaessa asiakkaan voimavarat kayttoéon on hyvét mahdollisuudet
toteuttaa yhteiskunnallista osallisuutta. (Raunio 2006, 44-54.) Salo (2011, 259) toteaa, etta
mielenterveyspolitiikka  demokratisoituu  vasta siind  vaiheessa kun se ottaa
mielenterveyskuntoutujien yhteiskunnallisen aseman muutostyonsa kohteeksi. Oleellista tdssa
olisi, ettda mielenterveyskuntoutujat péasisivat osallistumaan tasavertaisina asiantuntijoina
mielenterveyspalveluiden suunnitteluun, tuotantoon, valvontaan seka arviointiin ja paikallisten

ettd kansallisten mielenterveyspoliittisten ohjelmien ja strategioiden laadintaan.

4.4 Palveluiden ja asiakkaiden kohtaamisen paikat

Parannuksia palveluiden ja niitd tarvitsevien kohdentamiseen on etsitty erilaisilla
kehittamishankkeilla ja muuttamalla toiminta- ja ajattelutapoja. Yhtend esimerkkind on
Helsingin kaupungin yhdistetyn sosiaali- ja terveysviraston ajatus “tulit juuri oikeaan
paikkaan”. Helsingissd on ollut vuodesta 2009 alkaen sosiaalialan ammattilaisia kadulle
jalkautuneita lahityontekijoitd. Naiden lahityontekijoiden tehtdviin kuuluu asiakkaiden
palveluneuvonta sekda heiddn ohjaaminen ja tarvittaessa saattaminen oikeiden palveluiden
piiriin. Lisé&ksi l&hityontekijat puuttuvat havaittuihin héiriéihin sosiaalityon keinoin sekd
tiedonvalittdminen kuntalaisilta viranomaisille ja pdinvastoin. Tyoaikaa kaytetdan eniten

asunnottomuudesta, paihdeongelmista tai palveluiden tavoittamattomissa olevien ihmisten

24



kohtaamiseen. Lahitydssé ihmisten arkielama n&hdain paremmin ja todellisemmin kuin
tyoskenneltdessd toimistossa. Kun tapaamisia ja kohtaamisia ei ole etukdteen sovittu ja
suunniteltu, asiakkaan vointi ja tilanne ovat juuri sellaisia kuin ne juuri kohtaamishetkell& ovat.
(Ménnisto 2012, 125-126.)

Isola, Turunen, Hanninen, Karjalainen & Hiilamo (2015, 83) nostavat esille, ettd sosiaalitydssa
on pyrkimys lisatd asiakaslahtoisyyttd. Ilhmisten valtaa ja sitd kautta edelleen
yhteistyohalukkuutta heitd itseddn koskevissa paatoksissa voidaan lisatéd jalkautumalla heidén,
omaan elinymparistoon esimerkiksi heidén kotiin tai puistoon. Selviytymistarinat ovatkin usein
alkaneet kohtaamisista virastojen ulkopuolella. N&it4 kokemuksia yhdistaa se, ettd sosiaalialan
ammattilaiset ja vapaaehtoiset tyontekijat ovat lahteneet jalkautumaan ihmisten luokse.
Kéytdnndssd nama tyontekijat ovat kulkeneet heikommassa olevien ihmisten rinnalla vahan

pidemmalle kuin s&&nnat, laki ja maaraykset ohjeistavat.

Isola ym. (2015, 83) toteavat, ettd pienituloisten asuinymparistossa ja muissa yhteiséissa on
omanlainen solidaarisuuden ymparille kehittyneitéd yhteisoja, jossa jasenet keskenédén vaihtavat
tietoa, palveluksia, valittdmistd ja huolehtimista. Na&issa yhteisdissd on térkeind ja
merkityksellisind koettu, muun muassa tilanteet, joissa naapuri on lahtenyt masentuneen
tuttavansa kanssa laékarin vastaanotolle. Myds muut yhteison kautta saadut asiat kuten, tieto
harrastusmahdollisuuksista, lastenhoitoapu ja tieto jarjestdjen toiminnasta ovat koettu
huomionarvoisiksi asioiksi. Isolan ym. (2015, 83-84) esittamat positiiviset kokemukset sille,
ettei asiakkaiden kohtaaminen virastossa johda aina parhaaseen lopputulokseen, vahvistaa
heiddn nakemyksensa siitd, ettd sosiaali- ja tydvoimatoimistojen odotustilat koetaan
ahdistaviksi. Tunne todennékoisesti liittyy asiakkaiden vaikeaan eldamantilanteeseen, mutta
fyysiset tilat itsessddn muistuttavat asiakkaan yhteiskunnallisesta asemasta. Edella mainittuja
asioita olisikin hyva tarkastella asiakaslahtoisesti, jollekin asiakkaille sopii ja on riittdvaa
asiointi virastossa asioista vastaavan tyontekijan vastaanotolla, toiselle on haastavaa tulla
virastoon ja h&nen on helpompi asioida omassa tutussa ymparistossa ja kolmas tarvitsee

”tukihenkilon” avustamaan avun hakemisessa itselleen.
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5 TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET VALINNAT

5.1 Tutkimusmenetelma ja- kysymys

Oma kiinnostukseni kohdistuu kdyhien mielenterveyskuntoutujien arkipaivan kokemuksiin.
Tassa luvussa esittelen tutkimustehtdvan ja- kysymyksen seka tutkimusaineiston. Tutkielmani
on laadullinen tutkimus, jonka tutkimusmetodina on laadullinen sisallénanalyysi. Tutkielmani
tehtdvana on selvittad millaisia kokemuksia mielenterveyskuntoutujilla on kdyhana elamisen
arjesta, heiddn omien vapaamuotoisten tekstien avulla. Rasénen, Anttila & Melin (2005, 10)
korostavat, ettd tutkijan on pystyttdvda hahmottamaan, miten kaytettdva aineisto, teoriat ja
menetelmat auttavat selvittaméan tutkimuksen kohteeksi hahmottuvia ongelmia. Nama ovat
lahtdkohtia, joista tutkija muotoilee tutkimuskysymyksenséd, jonka selvittdmiseksi han valitsee
sopivat aineistot ja menetelmat. Taméan jalkeen tutkijan on viel& operationalisoitava tutkimus
kaytannon tyoksi. Tallgin tutkimuksen lahtokohtana ei ole juurtuminen mihink&an tiettyyn
tutkimusmenetelmaén, vaan olemassa olevan tutkimuskohteen ominaispiirteet ja vastausta
odottavat tutkimusongelmat. Tutkielmassani tutkin 20 Kirjoituskilpailuun osallistuneen
elakkeelld olevan mielenterveyskuntoutujan arjen kokemuksia. Tutkittavien keski-ik& on 48
vuotta, naista on 16 naista ja 4 miesté. Tutkielmassani l&hden selvittdmadn tutkimusongelmaa

yhdelld tutkimuskysymyksella:

Millaisia kokemuksia mielenterveyskuntoutujilla on kdyhana elamisen arjesta?

5.2 Aineiston esittely

Kéytan tutkimuksessani valmista aineistoa; aineisto on osa Yhteiskuntatieteellisessé
tietoarkistossa oleva, vuonna 2006 jarjestetyn Arkipdivdn kokemuksia koyhyydesta-
Kirjoituskilpailun osanottajien Kirjoituksia. Kirjoituskilpailun jérjesti Tiede, taide ja koyha
kansa ry, tavoitteenaan valottaa koyhyytta tilastojen ulkopuolella ja nostaa esille yksittéisten
ihmisten kokemuksia koyhyydestd. Kirjoituskilpailuun osallistui henkil6itd eri puolilta
Suomea, he edustivat eri vaestoryhmid, kuten lapsiperheitd, yksinhuoltajia, pitkaaikaissairaita,
mielenterveyskuntoutujia,  pienituloisia  tyontekijoita,  pienyrittdjid, velkaantuneita,
pitkdaikaistyottomia ja elékel&isia. Kilpailuun osallistuneiden eldmatarinat nayttaytyvat itsensa
koyhiksi kokevien kertomina, eivét tutkijoiden, asiantuntijoiden tai poliitikkojen tukiasemina.
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Talla foorumilla heilla on ollut mahdollisuus saada &anensa kuuluville ja kertoa oma tarinansa
siit4, mitd on eldd kdyhana Suomalaisessa yhteiskunnassa. (Isola, Larivaara ja Mikkonen 2007,
12)

Vapaamuotoinen  kirjoituskilpailu tuotti 850 Kirjoitusta, jotka olivat muodoltaan
omaelamankerrallisia, fiktiivisia, lapsuusmuisteloita sek& runoja. Lyhimmat kirjoitukset olivat
sivun ja pisimmat kahdenkymmenen sivun mittaisia. Kirjoituksissa nousi usein teemat,
kdyhyys, tyottdmyys sekd syrjaytyminen. Monen Kkirjoittajan koéyhyyden juuret olivat jo
lapsuudessa ja perhetaustassa. Keskeisend teemana oli kdyhyyden pitkittyminen ja arkisista
asioista selviytyminen kuten, syéminen, asuminen ja laskujen maksaminen. (Isola ym. 2007,
12.) Kirjoituskilpailun tarinat kertoivat, mita on selviytya arjesta, kun ei ole rahaa ruokaan,
vaatteisiin tai persushygieniatarvikkeisiin. Kirjoittajat kertoivat arjen selviytymiskeinoistaan,
kuinka tarvitaan tarkkaa suunnitelmallisuutta ja huolellisesti harkittuja ostoksia. Tarinoissa
korostuivat Kirjoittajien oma-aloitteisuus ja aktiivisuus. Kirjoittajat kertoivat myos hdpeéan ja
ndyryytyksen kokemuksista, joita usein koetaan sosiaalisissa suhteissa seka esimerkiksi
sosiaalitoimistossa toimeentulotuen hakemisen yhteydessd, jossa taytyy avata oma elama
tiliotteina ja tositteina. My6s muissa julkisissa paikoissa kirjoittajat olivat kokeneet epéasiallista
kohtelua. (Isola ym. 2007, 14.)

Kirjoituksissa nousi esiin se, miten ja milloin kirjoittajien kdyhyys on alkanut sekd miten
koyhyys on vaikuttanut Kirjoittajien eldméén. Kirjoituksissa kerrottiin, kuinka itsesta
riippumaton tapahtuma, esimerkiksi avioero, sairastuminen, ty6ttdmyys, yrityksen konkurssi
tai leskeytyminen, voivat muuttaa elamén. Kirjoituksissa korostui se, ettei ihminen itse
useinkaan voi koyhyydelle mitdan, se ei ole omavalinta. Valitettavan usein taloudellinen
niukkuus kulkee elaménvaiheesta toiseen ja siirtyy sukupolvelta toiselle. (Isola ym. 2007, 14.)
Kirjoituskilpailu julkistettiin 13.6.2006 lehdistotiedotteella, jota jaettiin muun muassa Suomen
Tietotoimiston ja useiden muiden lehtien jakeluna. Kirjoituskilpailusta ilmoitettiin myos
internetin keskustelupalstoilla ja blogeissa, kaikkia tahoja ei ole onnistuttu jaljittdmaan.
Kilpailun jarjestajat pyysivat eri virastoja kuten, sosiaalitoimistoja, Kkirjastoja ja
tybvoimatoimistoja laittamaan Kirjoituskilpailuilmoituksen asiakkaidensa saataville. Tamén
lisaksi ilmoituksia kilpailusta vietiin muun muassa Helsingin sosiaali- ja tyévoimatoimistojen
ja A-klinikoiden ilmoitustauluille ja Kkilpailusta kertovia lentolehtisid jatettiin ihmisten
saataville. Ilmoituksia Kilpailusta vietiin my6s kuukauden ajan Herttoniemen seurakunnan

ruokapankin asiakkaille Helsingin Myllypuroon. Kilpailuilmoitus oli néhtavilla myos
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kirjoituskilpailun verkkosivuilla. Merkittdva osa kirjoituskilpailuun osallistuneista mainitsee
huomanneensa kilpailuilmoituksen Kelan Sanomat -lehdestd. (Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto 2012.) Koska kilpailuun osallistujia oli paljon ja he olivat laajasti eri puolelta

Suomea, on kilpailun ilmoittelu mielesténi onnistunut.

Todennékoisesti  kaikkein heikoimmassa asemassa olevat, kuten pdihderiippuvaiset ja
asunnottomat tai henkil6t jotka eldvét kriisin keskell&, eivat osallistuneet Kirjoituskilpailuun.
Myoskadn kaikki eivat vélttdmatta koe itsedan niin hyvina Kirjoittajina, ettd uskaltautuisivat
ottamaan osaa kirjoituskilpailuun. Saattaa olla my6s ihmisia jotka eivat kehtaa kirjoittaa omasta
elamastdan, vaan kokevat sen ennemminkin piiloteltavana hapeana. Kirjoituskilpailu ei siis
tavoittanut kaikkein heikoimmassa asemassa olevia. Tdma seikka on hyva pitaa mielessa, ettei
muodosta sellaista mielikuvaa, ettd nama Kkirjoituskilpailuun osallistuvat edustaisivat
suomalaista koyhyyttd, vaan ulkopuolelle j&& viel& monenlaista kulkijaa. Ndiden &ant, jota ei
talld Kirjoituskilpailulla tavoitettu, voitaisiin kuulla haastattelemalla heitd heidan
elinymparistossa. Uskon ettda moni heistakin haluaisi kertoa tarinansa. Tassé kirjoituskilpailussa
osallistujia oli mielestani kuitenkin riittavasti. Voidaan tietenkin pohtia, olivatko t&han

kirjoituskilpailuun osallistujat hyvéosaisia kdyhié.

Aineisto mielestdni soveltuu hyvin tutkimusaineistoksi, vaikka se ei edusta kaikkein
kdyhempid. Haastateltavien 16ytaminen olisi ollut haasteellista, varsinkin ndin laajasi ympari
Suomea. Pohdin myos sitd, olisivatko haastattelut tuoneet ndin monipuolisesti asioita esille. En
myoskadn usko, ettd olisin osannut edes ottaa puheeksi saatikka esittdd kysymyksié kaikista
niista asioista joista kirjoittajat Kirjoittivat. Kirjoituskilpailu johon sai osallistua anonyymisti,
oli hyva tapa kirjoittaa avoimesti ja rehellisesti elaméstadan ja samalla antaa kritiikkid muun
muassa Yyhteiskunnallisista asioista. Siitd huolimatta, ettei kaikkein heikommassa asemassa
saaneet aantadn kuuluviin, antoivat ndma kirjoitukset varsin totuudenmukaisen ja laajan kuvan

yhteiskuntamme tilasta kdyhien ihmisten nédkokulmasta.

Arkipéivan kokemuksia kdyhyydesta -kirjoituskilpailun tekstejé on julkaistu kahdessa kirjassa,
Arkipéivan kokemuksia kdyhyydesta (toim. Isola, Larivaara & Mikkonen, 2007) ja Rikas runo
-sanoja koyhyydestd (toim. Mikkonen & Typp06, 2009). Talld hetkellda kirjoituskilpailun
aineistoa hyodynnetddn lukuisissa tutkimushankkeissa ja Kkirjoitukset on luovutettu
kokonaisuudessaan Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon. Aineistoa on kaytetty useissa Pro

gradu ja kandidaatti tutkielmissa.
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5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Laadullisen tutkimuksen yleisimpia aineistonkeruumenetelmié ovat haastattelut, havainnoinnit,
kyselyt ja erilaisista dokumenteista saatu tieto. Tutkimusaineistona kaytettava Kkirjallinen
materiaali voidaan jakaa kahteen eri ryhmdaan. Toiseen ryhmé&an kuuluvat yksityiset
dokumentit, joita ovat esimerkiksi puheet, kirjeet, pdivakirjat erilaiset sopimukset ja
muistelmat. Naiden lisdksi materiaalina voivat olla esseet ja eldytymismenetelmét. Toiseen
ryhmééan kuuluvat joukkotiedotuksen tuotteet, joita ovat sanoma- ja aikakausilehdet seké
elokuvat, tv- ja radio-ohjelmat. Naiden dokumenttien analyysissd voidaan kayttaa
siséllénanalyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 73- 86.)

Kun tutkimusaineistona kaytetaan yksityisia dokumentteja, oletetaan etta Kirjoittaja kykenee
parhaiten ilmaisemaan itseddn Kkirjallisesti. Kun tietoa kerdtdan ndin, tulee tiedostaa
tiedonantajan iké& ja kyky tuottaa kirjallista materiaalia. Esimerkiksi jos pyydetddn tuottamaan
paivékirjaa joltakin tietyltd ajanjaksolta, voi tuloksena olla laiha tutkimusaineisto.
Joukkotiedotuksen tuotteita voidaan kayttaa useilla eri tavoilla. Keraamalla ja analysoimalla
esimerkiksi sairastuneiden mielipiteitda saatetaan paastd ladketieteellisen diagnoosin sijaan
kasiksi kokemukselliseen tietoon. Tama kokemuksellinen tieto on varmasti yhta tarke&é kuin
diagnoosi, mutta ei valttamatta vastaa tutkijan tutkimuskysymykseen — tai ongelmaan. (Tuomi
& Sarajarvi 2003, 86.)

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tavoitteena tilastolliset yleistykset. Niissa tavoitteena on
ilmididen ja tapahtumien kuvaaminen ja ymmarryksen tai teoreettisen selvityksen antaminen
tutkittavalle asialle. Tasté syysta olisi hyvé, etta henkil6illa jotka tuottavat tietoa tutkittavasta
asiasta, olisi mahdollisimman paljon tietoa ja kokemusta tutkittavasta aiheesta jo etukéteen
(Tuomi & Sarajarvi 2003, 88.) Aineisto, jota kdytan tutkimuksessani, perustuu nimenomaan
Kirjoittajien omaan kokemukseen, jonka he ovat tuottaneet. Kirjoittajat pitdvat itse itseddn
koyhina, jolloin heidan kokemuksensa on subjektiivista koyhyytta. Lister (2004, 2) toteaa, ett&
koyhid on pidetty ryhmana, joka on yleensd vain ylh&élt4 alaspain kohdistuvan tutkimuksen
seka tilastoinnin kohteena, talldin tutkija maarittelee, mika osa vaestosté on koyhid, kuulematta

naiden ihmisten omia kokemuksia.

Kéytan tutkielmassani analyysimenetelmané siséllonanalyysia. Sisallonanalyysimenetelma on

perusanalyysimenetelmd, joka soveltuu hyvin laadulliseen tutkimukseen. Siina tarkoituksena
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on tulkita ja paatella empiiristd aineistoa ja tuottaa tutkittavasta ilmiosta késitteellisempéaa
tietoa. Siséllonanalyysin, kuten kaikkien analyysimenetelmien, tavoitteena on tuottaa tietoa
tutkittavasta kohteesta kédytettavissa olevasta aineiston avulla. Analyysissa haetaan vastauksia
tutkimustehtavaan, koko aineistoa ei tarvitse analysoida. Koko laadullisen tutkimusprosessin
aikana voivat tutkimuskysymykset ja-tehtavat muuttua. Analyysissa aineisto pilkotaan ensin
pienempiin osiin ja sisallollisesti samankaltaiset osat yhdistetadn. Seuraavaksi aineistosta
muodostetaan kokonaisuus, jonka tarkoitus on vastata tutkimustehtavaa. (Kylma & Juvakka
2007, 113.)

Tutkielmassani aineistona on sekundaériaineisto, joka on keratty jo aikaisemmin muuta kayttoa
varten, eika nyt tekemaani tutkielmaa. Tutkija analysoi aineistoa jo aineiston keruuvaiheessa,
havainnoiden tutkittavaa ja ymparistod. Koska en ole itse kerdnnyt aineistoa jai minulta
aineiston mahdollinen analysointi kerdilyvaiheessa pois. Tastd syystd aineisto ei ole tullut
minulle tutuksi aineiston kerdyksen aikana, vaan olen tutustunut vasta valmiiseen aineistoon.
Olen pyrkinyt kompensoimaan aineiston keradmisvaiheen poisjdannin kohdaltani tutustumalla

aineistoon huolellisesti lukemalla sitd useaan kertaan.

Aloitin  aineistoon tutustumisen etsimalld sieltd tutkimukseni kohderyhmaa eli
mielenterveyskuntoutujia. Tulostin  kaikki kertomukset ensin paperiversiolle, siina
jarjestyksessa, kun ne olivat sahkodisesti pakattu tiedostoina ja sailytin tulostetut versiot
tiedostonmukaisina nippuina. Taman jalkeen etsin sdhkdisesti pakatuista tiedostoista
kohderyhmé&a kayttden Wordin hakutoimintoa. Hakusanoina kéytin, mielenterveys, psyyke,
psykoosi, skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahdirio, ahdistus ja masennus. Ahdistus ja
masennus sanat jatin jo alkuvaiheessa pois, koska lahes jokaisessa tekstissd Kirjoittajat
kuvasivat niilla olotilaansa, joka aiheutui heidan kokemastaan kdyhyydestd. Palosaari (2007,
23) toteaa, ettei esimerkiksi kriisi kasitteelle ole oikeaa tai vadraa ilmaisutapaa. On hyva
tiedostaa kriisi kasitteen kdyton moninaisuudesta, silla puheista ja kirjallisuudesta saattaa
syntyd hammennystd, joka ei lainkaan johdu vastaanottajan ymmarryksesté. Kriisi sanalle on
k&ynyt niin kuin tarkeille, arkikéyttoon siirtyville ammattisanoille usein kay, eli sen merkitys
kayttokielessd valjenee. Taman saman ilmion koin ké&ydessani kirjoituksia lapi joissa oli

kaytetty ahdistus tai masennus sanaa.

Loysin sahkoisesti 25 tutkimukseni kannalta sopivaa kirjoitusta, joihin halusin perehtya

tarkemmin. Tamén jalkeen etsin samat Kirjoitukset paperiversioista, koska sahkoisestd
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tiedostosta ne olivat hankala irrottaa. Paperiversioina ne oli helppo 10ytad, koska paperiset
versiot olin niputtanut samassa jérjestyksessa kuin ne olivat sahkdisesti pakattu. Luin ndma 25
Kirjoitusta tarkemmin, joista sitten valikoin 20 Kirjoitusta, sen perusteella, etta niissa ilmeni
kirjoittajan mielenterveysongelma, he olivat eldkkeelld ja ialtdan he olivat reilusti alle 65
vuotiaita. Valintaani ei vaikuttanut kirjoittajan sukupuoli, ik&, siviilisaaty tai asuinpaikka, eik&
se mihin muotoon kirjoitus oli kirjoitettu. Kaikista kirjoituksista ei suoraan ilmennyt, etta
elakkeen perusteena olivat mielenterveydelliset syyt, mutta koska kirjoituksista ei selvinnyt
muutakaan terveydellistd ongelmaa, joka olisi voinut olla eldakkeelle jadmisen syynd, oletin

elakoitymisen syynd olevan mielenterveydelliset ongelmat.

Kirjoittajista oli naisia 16 ja miehia 4.

Nuorin Kirjoittajista oli 29 vuotias ja vanhin 59 vuotias, kirjoittajien keski-ika oli 48 vuotta.

Eskola ja Suoranta (2003, 151) toteavat, ettd on tarkedtd tuntea kaytettdvd aineisto
perinpohjaisesti. Luinkin aineiston aluksi useampaan kertaan, jotta se avautui riittdvan hyvin.
Perehdyttyani naihin 20 Kirjoitukseen, paéattelin Kirjoittajien sairastaneen jo pitkaan, koska
heille oli myonnetty jo eléke. Kirjoituksista nousi katkeruus yhteiskuntaa kohtaan ja osa
kuivaili, kuinka haastavaa arki oli ollut ennen kuin sairaus oli todettu ja he saivat siihen
asianmukaista hoitoa. Siitd huolimatta, ettd he kokivat epdoikeudenmukaisuutta elaméssa,
I0ysivat he arjestaan hyvia asioita ja halusivat jakaa kokemuksensa lukijoille. Kirjoittajat eivat
eldneet vaikeinta aikaa kirjoittaessaan kokemuksistaan, vaan arki oli jo tasaantunut ja
jasentynyt menneeseen aikaan ja nykyhetkeen. Joidenkin Kirjoitukset olivat katkeruuden
savyttamid, mutta useilla kirjoittajilla oli toiveikas olotila tulevaisuutta kohtaan, naista
Kirjoituksista kuvastui selviytyminen ja se, ettd he ovat ohittaneet pahimman vaiheet ja uskoivat
selvidvansa vastoinkdymisistd ja vaikeuksista jatkossakin. VVoi olla mahdollista, etta Kirjoittaja
ei ehkd endd muista kaikkea tapahtumia tai saattaa olla, ettd myos aika kultaa muistoja, tai
muistaa asiat nyt vaikeampina kuin ne ovat olleet tapahtumahetkella.

5.4 Luokittelua

Luin valitsemani kirjoitukset uudelleen ja alleviivasin sieltd kohdat, jotka liittyivéat
tutkimuskysymykseeni, eli Kirjoittajien arjessa esiintyvia asioita, ja kirjoitin ne erilliselle
paperille. Taman jalkeen listasin ja Kkirjoitin paperille kaikki ne asiat, jotka esiintyivéat
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useamman kuin yhden Kirjoittajan kirjoituksessa. Osa néistd asioista oli positiivisia,
selviytymistd ja hyvad mieltd tuottavia asioita ja osa negatiivisia asioita, jotka tuottivat
Kirjoittajille harmia ja mielipahaa. Kirjoittajat eivat tietenkadn maininneet, ettd juuri ndmé ovat
merkityksellisia heille, vaan pééattelin ne heidan kirjoituksistaan. Esimerkiksi he kirjoittivat, etta
onneksi saan taas EU-ruokaa, jonka avulla selvidn eldkepdivadn saakka tai kaytan paljon
Kirjastoa, se on onneksi ilmaista. Nama kirjoitukset kuvasivat niit4 asioita, jotka olivat osa
heidén arkeaan ja ainakin siind mielessa merkityksellisia, ettd he halusivat jakaa ne lukijoille.
Aineistosta nousi esille seuraavia aineettomia ja aineellisia asioita, jotka esitan

satunnaisjarjestyksessa:

ruoka, tarjousruoka, Kierrattdminen, Kirpputorit, itse valmistetut ruoat, seurakunnan
diakoniatyontekija, EU-ruoka-apu, opiskelu, viranomaiset, sosiaalitoimisto, sosiaalityontekija,
Kirjasto, luonto, leipdjonot, asumistuki, marjastus, kalastus, sienestys, toivo, jaksaminen, nalka,
lapset, lapsuus, mielikuvitus, rakkaus, puoliso, sairauspdivéraha, sukulaiset, psykiatri, terapia,
elake, selviytyminen, ystavéat, pdihteettomyys, tulevaisuus, paattajat, Kela, laakéri, sairaala,

toimeentulotuki, terapeutti, ilmaisjakelu lehdet, paatdkset

Aineistosta haetaan tutkimusongelmaan -tai tehtadvaan liittyvid asioita. Ensimmaéisena
aineistosta poimitaan ne tekijat, jotka ovat kiinnostavia tutkimuksen ndkokulmasta. Nama asiat
kerétaan erillisiin ryhmiin niin, ettd samaan ryhmaan laitetaan asiat, joilla on yhtélaisyyksia
keskenddn. Jokaisesta ryhmastd muodostetaan luokka, joka nimet&édn sen sisaltod kuvaavasti.
Tama luokkien muodostaminen on haastavinta analyysissa, koska tutkijan tulee tehda p&atokset
oman tulkintansa perusteella, mitka asiat ja ilmaisut han yhdistaa keskenaan mihinkin luokkaan.
Taman jalkeen analyysia jatketaan yhdistaméalla saman siséltdisia alaluokkia toisiinsa ja
muodostamalla ylaluokkia. Yl&luokat nimetddn niiden siséltoa kuvaavilla nimilla. (Tuomi &
Sarajdrvi 2003, 102,103.)

Madrittelemani ylaluokat vastaavat tutkimuskysymykseeni eli siihen, millaisia kokemuksia

mielenterveyskuntoutujilla on kdyhand eldmisen arjesta, ylaluokiksi muodostuivat:

palvelujérjestelmat
sosiaalipalvelut ja sosiaalityontekijat
taloudelliset etuudet

ruoka-apu ja leipajonot

32



voimaantuminen
lapset

Kirpputorit ja Kierrattaminen

Méadritteleminen oli haastavaa, silla néinkin pienestd aineistosta 16ytyi mielestdni useita
kirjoittajien kokemia ja esille nostamia merkityksellisi& asioita heidén arjessaan ja elaméssaan.
Olin etukateen ajatellut, ettd aineistosta nousisi lahinné Kirjoittajien hyvia ja positiivisia
kokemuksia, jotka tukevat ja kantavat heitd arjessa. Aineistoa analysoidessani yllatyksekseni
sieltd nousikin vahvasti palvelujarjestelmé ja erityisesti sosiaalitoimistossa tehtéva sosiaalityd
negatiivisina asioina. Mielestani nd&ma kaksi asiaa oli tarkeaa nostaa tuloksiksi. Haasteellista oli
myos se, ettd koin jokaisen kirjoittajan kokemuksen niin ainutlaatuiseksi ja tarkedaksi, etté olisin
halunnut ne jollain tavalla tuoda esille. Suuri osa ihmisita todennakdisesti pitdaa naitd samoja
asioita tarkednd, mutta miten suurena ndiden asioiden merkitys koetaan kenenkin
henkilokohtaisessa eldmassé. Esimerkiksi kuinka moni ajattelee etuoikeutena sitd, ettd marjoja
ja sienid voi keraté ilmaiseksi samoin kuin yhteiskunnassamme voi kéayttaa kirjastoja ja niiden
tarjoamia palveluita. Ovatko namaé niin itsestdan selvia asioita meille, ettemme osaa arvostaa

niita.

5.5 Tutkimuksen eettisyys

Saatuani aineiston kéyttéoni Yhteiskuntatieteelliseltda tietoarkistolta olen sitoutunut
kasittelemaan, sailyttdmdin ja havittdamaan hallussani olevan aineiston tietoarkiston
kayttoehtositoumuksen mukaisesti. Alasuutari (2005, 16) painottaa eettisid kysymyksiéa, joita
olen noudattanut tutkielmantekoprosessini aikana. Kuten, olen tehnyt tutkielmaani ja esittanyt
tulokset hyvan tieteellisen kdytdnnon mukaisesti huolellisesti, rehellisesti, tarkasti ja muiden
tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia kunnioittaen. Alasuutari (2005, 16) korostaa erityisesti
rehellisyyttd, joka kieltdd keksimasta ja vaaristelemastd tuloksia, tekeméstd ilman lupaa
lainauksia ja esittdmasté toisten tekstien omina. Olen myds koko tutkimusprosessin ajan

parhaan kykyni mukaan pyrkinyt arvioimaan toimintani eettisid ulottuvuuksia eri ndkdkulmista.

Eskola ja Suoranta (2014, 56) mainitsevat, etta tietojen julkistamisessa on huomioitava erityisen
hyvin luottamuksellisuuden séilyminen ja tutkittavien anonymiteettisuoja. Koko
tutkimusprosessin ajan ja tuloksia julkistaessa on pidettdva huolta siitd, ettei tutkittavien
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henkil6llisyys paljastu. Kun kyseessa on arkaluontoisia aiheita, on kiinnitettdva erityista
tarkkuutta henkil6iden anonymiteetin suojaamiseen, henkil6llisyyden paljastuminen on tehtéava
mahdollisimman vaikeaksi. Aineistoni koostui tutkittavien henkil6kohtaisista kirjoituksista,
joissa osassa oli paljon tunnistettavia tietoja kuten koko nimi, ika ja asuinpaikkakunta, osassa
oli vain ik& ja laani missa kirjoittaja asuu. Kirjoittajien anonymiteettid suojellakseni en
maininnut Kirjoittajista muuta kuin i&n, pelkan ian perusteella lukijat eivat voi péatelld
kirjoittajan henkil6llisyyttd.  Séilytin tulostamaani Kirjallista aineistoa lukitussa kaapissa

ty6huoneessani, tietokoneen kaytdssa kaytén tietoturvasuosituksia.

Yhtend eettisend haasteena pohdin sitd, ohjaako oma tyoni sosiaalipalveluissa
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden jarjestdjana liikaa tutkimustani. Olen kuitenkin
huomannut, etté tyostani on ollut hyétya, tunnen mielenterveyskuntoutujien arkea ja olen perilla
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmistd, tdméan ansiosta minulla on paljon
ajankohtaista perustietoa kaytettavissani. Kuten Alasuutari (2005, 16) korostaa, ettd tutkijan
tulee olla aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta ja paneuduttava tunnollisesti alaansa,

jotta hénella oleva ja hanen vélittdma tieto on mahdollisimman luotettavaa.

Pohdin myds oman tyoni vaikutusta lukiessani aineistoa, teenkd mahdollisesti jo valmiita
olettamuksia ennen aineiston analyysia. limonen (2001, 109) muistuttaa tutkijan ulkoisista
sitoumuksista, nailla han tarkoittaa tutkijan tieteellistd ja kulttuurista taustaa ja myds sita,
minkalaisessa fyysisessa ja symbolisessa ympéristossa han tyoskentelee. Silloin kun tutkija
tutkii asioita, jotka ovat lahell& hdnen omaa kenttéénsa, voi se herattad lukijassa epéilyksen, etta
tutkija on liian lahelld aihetta, ndkematta todellisuutta ja kokonaisuutta riittavan etdaltd. Omalla
kotikentalld tukija voi olla nékemattd kaikkea tai huomioida asiat liiaksi omista

lahtokohdistaan.

Koska kéytén valmista aineistoa tutkimuksessani, en ole paéassyt vaikuttamaan aineistonkeruun
aikana eettisiin asioihin. Aineistonkeruu on toteutettu julkisen kirjoituspyynnon kautta, on
oletettavaa, ettd kaikki Kkirjoittavat ovat osallistuneet kirjoituskilpailuun vapaaehtoisesti.
Aineiston ovat siis tuottaneet kirjoituskilpailuun osallistuneet ihmiset jotka ovat itse halunneet
osallistua siihen, mielesténi tassa on toteutunut yksildiden itseméaéaradmisoikeus. Koska itse en
henkilokohtaisesti osallistunut aineistonkeruuprosessiin, ei minulla myoskaan ole ollut mitééan
kontaktia sithen osallistuneisiin ihmisiin, t&st4 syystd en pohdi omaa toimintaani tai

vuorovaikutustani tutkittavien kanssa.

34



Tutkielmassani yhtend isona tavoitteena on ollut saada tutkittavien dani kuuluviin ja saada
tietoa nimenomaan heiddn omista kokemuksistaan, enka tuomaan esille tyoni kautta
muodostuneita omia nakemyksiédni. Pidin tdman asian mielessani analysoidessani aineistoa,
pyrin nakem&an mita kirjoittajat ovat tuottaneet, enk& antanut omien oletusten hamartad
analysointia. Omat kokemukseni ja tausta-ajatteluni antoivat minulle syvyytta ja herkkyytta
sekd laajempaa ymmarrysta tekstien tulkinnassa ja analyysin tekemisessd, tdma lisaa
tutkimukseni luotettavuutta Toki johtopaétoksissa pohdin, miksi omat ennakko oletukseni eivat

esiintyneet aineistossa.

Pohdin eettisyyttd myos omista lahtékohdistani tutkijana koska, aikaisemmat kokemukseni
tutkimuksen tekemisestd rajoittuu kandidaattitukielman tekemiseen. Tastd syysta koin
haastavana jo tutkimustekstin tuottamisen ja mietin ilmaisuani, jotta my6s muut kuin
sosiaalitydon ammattilaiset ymmartéisivat Kirjoittamaani. Pohdin myo6s sitd, etten vaaralla
ilmaisulla anna vaaranlaista tai harhaanjohtavaa tietoa tutkimuksessani. Rasanen (2005, 94)
toteaa, ettd laadullisen aineiston analyysitekniikat ovat vahvasti aineistosidonnaisia eika
toteutettaviin ratkaisuihin ole yksiselitteisia sdént6ja ja ohjeita. Kielellisess& muodossa oleva
laadullinen analysointi on kunkin tutkijan vallassa olevaa omintakeista tuotosta, koska mitéén
yleisia analyysimenetelmia ei ole oikeastaan olemassa. Tahan tietoon nojautuen olen pyrkinyt

Kirjoittamaan selkedsti ja ymmarrettavasti tutkielmaani.

Rauhala ja Virokannas (2011, 235-255) korostavat aiheenvalintaa tutkimuseettisyyteen
liittyen, varsinkin  opinnédytetdiden aiheenvalintaa  perustellaan  henkildkohtaisella
mielenkiinnolla, joka kytkeytyy omaan arkityohon. Muun muassa opiskelijoiden tulisi arvioida
sitd, ovatko he valinneet aiheensa niin, ettei tutkijana vaivaa haasteellisissa tilanteissa olevia
ihmisia tutkimuksen tarpeisiin. Tutkimuksessa kayttaméni aineisto oli jo olemassa valmiina,
joten siind ei erikseen enda vaivata tutkittavia. Kirjoittajat ovat tienneet, etta kirjoitukset tulevat
tutkimuskayttoon, joten heiltd ei ole salattu sitd. Kirjoituksista kuvastuu, etta Kirjoittajat ovat
halunneet jakaa arjen kokemuksiaan muille ja pitdneet Kirjoittamista jopa positiivisena
voimauttavana asiana. Henkil6kohtainen valintani on vilpiton halu ymmaértd4 henkilGiden

arkea, joilla on arjessaan kaksi merkittavaa haastetta; kdyhyys ja pitkdaikainen sairaus.

Tutkimusprosessin aikana olen saanut valtavasti tietoa, joka tulee kdyttdon tydsséni ja toivon

tdman konkreettisesti hyddyttavan kohderyhméa. Siitd huolimatta, ettd kdyhyydestd ja sen
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asemoitumisesta eri vaestoryhmiin, kirjoitetaan paljon ja julkaistaan tilastotietoa, ei yksittaisten
henkildiden omakohtaisia kokemuksia ole juurikaan kuultu. Tutkielmallani haluan tuoda esille
se, miltd sairaan ja koyhan ihmisen arki nayttaytyy tilastojen ulkopuolella. Mielestani on

eettisesti perusteltua, tuoda kuuluviin kdyhien sairaiden omat ndkemykset ja kokemukset.

6 TULOKSET

6.1 Palvelujarjestelmat

Lahes kaikki Kirjoittajat toivat esille vaikeuden l0ytdd tai saada niin sosiaali- kuin
terveydenhuollon palveluita, osittain myo6s siksi, ettei tiedeta mitd palveluita on mahdollista
saada tai hakea. Mutta my0s syystd, ettd he olivat saaneet huonoa tai epdasiallista kohtelua,
eivatka halunneet kokea sité uudestaan, esti heita hakeutumasta palveluiden piiriin. Kirjoittajat
Kirjoittivat siit4, kuinka he sinnittelivat viimeiseen asti, eivatkd halunneet kertoa totuutta
omaisillekaan tilanteestaan, jota hdpesivat. He eivat myodsk&an halunneet heréttdd huolta
omaisissa ja jattivat tasta syysta kertomatta totuuden. Kirjoituksissa kuvattiin, kuinka ongelmat
kasaantuivat pitkia aikoja, jopa useita vuosia, ennen niiden Kriisiytymistd. Tilanteen
kriisiytyminen tarkoitti joidenkin kohdalla paatymistd psykiatriseen sairaalaan, jossa hanen
asioitaan alettiin selvittdmaén kokonaisvaltaisemmin. Yhden kirjoittajan kriisiytyminen johti

asunnottomuuteen, ennen asianmukaisen avun saamista ja asioiden selvittelya.

Alla on eldkkeelld olevan 50 vuotiaan naisen Kirjoitus, joka kuvaa katkeruutta yhteiskuntaa
kohtaan, mutta myo6s siitd, kuinka hdn koyhyydestddn ja sairauksistaan huolimatta 10yt&a
arjestaan hyvia asioita. Kirjoitus kuvaa asiakkaan né&koOkulmasta pirstaleista ja kankeaa
palvelujérjestelmég, jonka tdmaé kirjoittaja kokee alentavan entisestaan hanen selviytymistaan.
Kirjoituksesta nousee ajatus, ettd kansalaisten subjektiiviset oikeudetkin voidaan saada
vaikuttamaan tarveharkintaisilta oikeuksilta, riippuen tydntekijéstd joka asiakkaan asioita

ké&sittelee. Samankaltaiset ajatukset leimasivat monen kirjoittajan kokemuksia.

“Taistelut Kelan, mielenterveystoimiston, tydvoiman ja la&kéarireissujen
paineessa ahdistavat hirvittavasti, kun asiani eivat mene joustavasti eteenpdin,

vaan jatkuvasti ne venyvat ja alentavat ndin minun selviytymistani. Kyllahan ne
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tunnetaan nama virkavallan hitaat rattaat ja sen, miten usein tilassani olevan
ihmisen pitda kayda Kelassa maksusitoumuksien kanssa. Siella seison
ladkemaarayksieni kaikkivaltiaan virantoimittajan edessa ndyrand lahes
kivitettdvana, ja kun han katsoo minua rahakirstun paalla istujan silmillaan,
pienenen olemattomaksi raukaksi ja melkein huudahdan, ei niin, ei minulle kuulu
eikd tarvitse antaa mitaan. Miksi niita asioita ei hoideta sujuvasti? Minun
kaltaiseni usein kokevat, etté asiat pitkittyvat? Mieleeni nousee sossun nainen,
joka sanoi, jos sind haet vaaterahaa, mind hylkddn sen. ” Ei, en mind hae, silld
mina en kykene tulla hylatyksi monia kertoja, enka halua katsoa hylka&jan silmia.

Tanaankin mina elén, kuitenkin.”

”Rakkaus, sepa ei kysy paljonko tienaat. Minunkin sydantani varisyttavat miehen
hellat sanat, halaus, vaikuttava katse ja kiintymys jarjen ja tunteiden aallokossa.
No eipas nyt muutenkaan ihan myrtsiksi heittaydyta. Kun hyva naisystavani tulee
minun luokseni yoksi, kdmpii han peitteiden alle ja kiekaisee, kerro taas niita
rakkausjuttuja. Siind mina istun ainoassa nojatuolissani jalat paikatulla rahilla
ja muistelen. Vaikka edella sanoin, etté nauru loppui, niin kuitenkin naina iltoina
nauramme hampaat taivasta kohti horottden, kaké&ttden, kirkuen ja viimein

vaivaisesti vinkuen — ilmaiseksi. ”

Juhila (2006, 14, 158) toteaa, etteivat asiakkaat kaikissa elamanvaiheissa valttamatta selvia
omillaan vaan tarvitsevat apua ja tukea, eli heiddn kuuluisi saada olla tuen ja avun
vastaanottajina. Sosiaalityontekijan tehtaviin kuuluu huolehtia ndiden ihmisten avunsaannista,
joka antamalla tuki heille itse tai huolehtia tuen saanti jostain muualta. Sosiaalitydntekijan tulee
ilman moralisointia huolehtia niistd ihmisistd, jota ovat liian vaikeassa tilanteessa tai vahissa
voimissa kyetdkseen itse huolehtimaan itsestaén ja asioistaan. Vainisen (2011, 56) nakemyksen
mukaan yksiloiden eldménhallinta ja se tukeminen on tullut yhd tdrkedmmaksi osaksi
sosiaality6td. Kun tuetaan henkilon eldménhallintaa, on Kiinnitettdvd huomiota
henkilokohtaisuuden, vapauden, itsemaarddmisoikeuden, valintaoikeuksien, osallistumisen,
sopimuksellisuuden, kohteliaisuuden, responsiivisuuden ja saavutettavuuden toteutumisen
mahdollisuuksiin. Edelleen kyseenalaistetaan muun muassa sosiaalitydhon liittyvaa
asiantuntijakeskeisyyttd. Asiakkaan oikeuksia ja asiakaslédhtoisyytta tulisi korostaa enemman,

palvelun olisi kohdattava asiakas ja tultava tueksi ja osaksi tdman arjen vaikeuksiin.
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Seuraavassa on 39 vuotiaan miehen Kirjoitus, jossa han kuvaa eldmadnsé ja avun hakemista
ongelmiinsa  yhteiskunnan palveluista. Myo6s tdssd Kirjoituksessa nousee esiin
palvelujarjestelman toimimattomuus, varsinkin silloin kun on kyseessé asiakas, joka tarvitsee
useita eri palveluita ja niiden yhteensovittamista. Kirjoitin aikaisemmin teoriaosuudessa
palvelujarjestelmista ja niissé olevista ongelmista, taméan kirjoittajan kertomus kuvaa juuri niita
ongelmia, sitd kuinka kukaan toimijoista ei ota kokonaisvastuuta asiakkaan tilanteesta, eika
asiakas koe tulevansa kohdatuksi ja kuulluksi. Kirjoitus on nelja sivua pitka, olen ottanut siita

otteita tahén. Kirjoitus on saanut Kirjoituskilpailussa kunniamaininnan.

“lImoittauduin  tyottomaksi  tyonhakijaksi tydvoimatoimistoon ja vahan
my6hemmin sosiaalikeskuksen asiakkaaksi. Terapiani eteni kompuroiden, enka
kokenut saavani siita sellaista apua jota olisin kaivannut. Minut vapautettiin
armeijasta paniikkihairion ja jonkinlaisen epamaaraisen yliherkkyyden vuoksi,
joka sindnsa oli helpotus, mutta toisaalta olin huomaamattani paatynyt aste
asteelta elamaan elamaa jossa en kuulunut mihinkaan, enka kokenut itseani
tervetulleeksi minnek&an. Kukaan ei tuntunut kiinnittdvan huomiota siihen, mita
minulle tapahtui. Olin vasta kahdenkymmenen, mutta ulkon&koni alkoi rapistua.

Véahaiset tukirahani menivat kaikki vuokraan, lammityskuluihin ja ruokaan. ”

“Elettiin Kourin ja Tuunasten aikoja. Oli nousukausi ja toita ja mahdollisuuksia
oli tarjolla, vaikka kuinka, niille joista johonkin oli. Minusta ei ollut mihink&aan.
Kolme ja puoli vuotta terapiakaan ei ollut tehnyt minusta yhtdan entista
terveempad, pikimminkin vointi oli vain heikentymistaan heikentynyt, ja
laakitykset joita sain, olivat aina tilapaislaakityksid, vaikka selkedsti olisin
tarvinnut pysyvan psyykelaakityksen, plus terveydentilani uudelleen arvioinnin

kaiken kaikkiaan.”

“"En usko terapeuttini ymmartédneen ahdistukseni, tuskani ja masennukseni
syvyyttd. Minua hoidettiin pikemminkin my6haismurrosian ongelmista karsivana
keskenkasvuisenapojankoltiaisena, kuin oikeana mielisairaana. Sen puolesta
puhui sekin, etté viel& noihin aikoihin en kertaakaan ollut sairauspéivarahalla tai
missadn  kuntoutuksessa.  Laitoshoitoon minua ei liioin  ohjattu.

Mielenterveysyhdistyksista ja niiden toiminnasta en myoskdan saanut mitdan
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tietoja. Aloin linnoittautua yha pidemmiksi ajoiksi kAmppé&ani. Terapiani loppui,

terapeuttini jaatya aitiyslomalle.”

“Tasaisin valiajoin otin yhteytta mielenterveystoimistoihin,
terveyskeskuslaakariin ym. mutta joka kerta apu jai tilapaiseksi. Minulle ei
viestitetty, ettd tilanteeni saattaisi kaivata jotain syvempaakin tutkiskelua, ei,
vaikka itse kaipasin kovasti kunnollista diagnoosia siita, ettd mika minua vaivasi.

Miksi en kyennyt suoriutumaan arjesta kuten tavalliset ihmiset? ”

”Kehitin monia keinoja selviytyakseni ilman rahaa. Jos kengista esimerkiksi petti
pohja, 16in sen vasaralla ja naulalla kiinni. Kaikki lukemani lehdet hain
roskalaatikosta, ja tyhjia pulloja kerdilin periaatteessa vahintaankin
puolipdatoimisesti. Syksyisin noukin mustikkaa ja puolukkaa, ja kalastelin aina
kun siihen tarjoutui tilaisuus. Viljelin tuttavien tontilla porkkanaa, punajuurta,
sipulia, lanttua, sellerig, palsternakkaa jne. Mistaan avustusjarjestoista en viela

>

tuolloin, alle kolmikymppisend tiennyt mitddn.’

“Terveyteni oli entista heikompi. taytettyani kolmekymmenta vuotta, oli henkisen
puolen liséksi pettanyt jo fysiikkakin. ....Mielenterveyteni oli romahtanut tyystin.
En hallinnut oireitani enka itseani enaa lainkaan. Pahimmassa vaiheessa nain jo
nakyjakin, erityisesti 6isin. Kaikki mahdolliset karvaiset elaimet ja enkelit ja pirut

tulivat tutuiksi.”

Tavoitetilassa asiakas ja sosiaalitydntekija toimivat rinnakkain, ja pohtivat asiakkaan eldméssa
olevia haasteita ja muutostarpeita yhdessa. Tallainen kumppanuussuhteessa tehtéva yhteisty6
asiakkaan kanssa on osallistavaa. Asiakkaat osallistavat tyontekijoitd omaan tietoonsa,
tyontekijat puolestaan pyrkivét tukemaan asiakkaiden osallisuutta (Juhila 2006, 14.) Toisinaan
asiakkaan todelliset ongelmat ja avuntarpeet saattavat ilmetd vasta tapaamisella ja tulla
tyontekijalle yllatyksend. Asiakas saattaa ajatella, ettd sosiaalitoimistosta haetaan vaan
taloudellista tukea eika hén itse tuo esimerkiksi pdihdeongelmaa esille, jollei sitd huomata tai
kysytd. Ellei asiakkaan kokonaistilanne ole selvilld, on kokonaisvaltainen auttaminen

ongelmallista.
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Isoherranen (2012, 10) toteaa, ettd sosiaali- ja terveysalan asiakkaiden ongelmat ovat hyvin
moninaisia, eika siksi vain yhden ammattiryhmén osaaminen riit4 niita ratkaisemaan. Lisaksi
tietoméaaran seka tiedon ja osaamisen vaatimukset ovat lisdéntyneet eri aloilla niin paljon, ettei
kukaan asiantuntija endé yksin voi hallita kokonaisuutta. Asiakkaat ja my6s heidan omaisensa
osaavat ja haluavat vaikuttaa enemmaén suunniteltaviin ratkaisuihin. Moniammatillinen
yhteisty® koetaankin tassé tilanteessa ratkaisuna, jossa asiakaslahtdisesti eri toimijat, heidan
osaaminen ja tieto keratdan yhteen sekd muodostetaan yhteinen tavoite. Suomen sosiaali- ja
terveyspolitiikka korostaa, ettd hoidot ja palvelut tulisi tuottaa asiakasléhtoisesti yhteistyossa

eri hallintoalojen ja ammattiryhmien kanssa.

Roivainen & Jalonen (2012, 170-172) nakevat, ettd rakenteet ja huonot palvelukaytannét ovat
esteend ammattilasten pyrkiessa auttamaan asiakasta kokonaisvaltaisesti. Myds puutteelliset
henkildresurssit ja monimutkaiset palvelurakenteet vaikeuttavat asiakkaiden hakeutumista
sosiaalityOntekijan vastaanotolle. Heid&dn mielestdén asiakkaalla tulisi olla mukanaan henkil®
joka koordinoisi heidan asioitaan, esimerkiksi sosiaalityontekija, joka auttaisi selvittdmaan,
mité apua asiakas tarvitsee ja mita tukea hanen on mahdollista saada. Huonot ja turhauttavat

asiointikokemukset aiheuttavat palveluiden alikayttoon ja luopumiseen perusoikeuksista.

Holmi (2011, 47-48) ajattelee, ettd sosiaalitoimistossa asioimiseen ja toimeentulotuen
hakemiseen liittyy ndyrtymisen ja hapean kokemuksen lisdksi myds anomisen ja kerjadmisen
kokemuksia. Sosiaalitoimistossa asioiminen myods koetaan hapealliseksi, ei haluta, ettd kukaan
nakee sielld asioimista sielld, koska se kertoo riippuvuudesta toisista. Muita Pohjoismaita
yleisemmin Suomalaisessa sosiaalitydssd korostuu ajattelu, ettd asiakkuus syntyy yksildsta
itsestddn johtuvista syista ja tekijoista. Ajatellaan myos, rakenteellisten syiden aiheuttavan
ihmisten parjaamaéattomyyteen. Sosiaalityon ajatteluun vaikuttaa kansalaisten yleinen mielipide
ja ajatus siitd, ettd avun hakija on itse syyllinen tilanteeseensa ja talla perustellaan tukien

vahentamista.

6.2 Sosiaalipalvelut ja sosiaalityontekijat

Kuten aikaisemmin totesin, sosiaali- ja terveyspalvelut nousivat Kirjoittajien arjessa

negatiivisesti merkityksellisiksi asioiksi heiddn kokemustensa kautta. Useissa kirjoituksissa
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mainittiin erikseen sosiaalipalvelut, joissa kirjoittajat kokivat joutuvansa epéasiallisen ja
noyryyttavan kohtelun kohteeksi sosiaalityontekijoiden taholta. Kirjoituksista ilmeni, ettéd
sosiaalitoimistoon mennéan vasta sitten, kun on aivan pakko. Mielestani oli erikoista ja
merkittdvad, ettei yhdessédkddn  kirjoituksessa tullut esille positiivisia asioita
sosiaalityOntekijoistd, kirjoituksissa saatettiin mainita sosiaalitoimistosta saatava rahallinen
tuki, joka kaikissa néissé tapauksissa koski laakkeiden ostamista, kuten yksi kirjoittaja kirjoitti,

i

”...onneksi sossu korvaa lidkkeet, kunhan heitin reseptit ja kuitit sinne... Samoin kuin
palvelujarjestelmia kohtaan, aineistossa oli useita kirjoituksia, joissa viha ja katkeruus nousivat
sosiaalitoimistossa asiointia ja sielld tyoskentelevid sosiaalityontekijoitd kohtaan. Alla on
otteita 47- vuotiaan naisen kirjoituksesta, jossa han Kkirjoittaa kokemuksistaan

sosiaalitoimistossa asioimisesta.

“Elakeldiset ovat mielestdni pahimmassa koéyhyysloukossa nykyaan. Inhoan
kdyda sosiaalitoimistossa, johon pakostakin joutuu huonolla elékkeella
turvautumaan.. Sanomalehdessé oli kerran iso artikkeli asiasta; miten
“riittdmdttomid” toimeentulotukirahoja palautetaan valtiolle syysta, etta ei ole
ollut tarvetta ja samaan aikaan koyhat vaikeroivat taloudellisessa ahdingossa.
Tama on niin kieroa sosiaalipolitiikkaa mitd Suomessa harrastetaan kdyhien
ihmisten kustannuksella, ettei sitd kukaan rikas eika veronmaksaja saattaisi
uskoa, mutta ndin se on! Mina tiedan koska olen koyha ja joutunut olemaan
sosiaalitoimiston asiakkaana. Ne on pahoja paikkoja, vaikka alun perin ne

tarkoitettiin auttamistyohon.”

”Kaikille ihmisille, jopa elakelaisille, taytyisi olla joku tyémahdollisuus, etta
heillekin annettaisiin olla mukana pienessa tydssa vointinsa mukaan. Sekin on
parempi kuin pyytad yhteiskunnan apua, joka on melkein muuttunut sellaiseksi,
ettd ihminen on kuin rikollinen, jos hakee toimeentulotukea. Hanta taytyy
rangaista siité ja siksi virkailijat ovat haijyja ja ilkeita asiakkaille. He eivat pida
siitd, ettd joku saa “helppoa” rahaa, kun heiddin itsensd tdytyy tyolld ansaita
rahansa. Tallaisia ihmisia ei saisi ottaa sosiaalityéhon, taytyisi muistaa, etta ne

alun perin perustettiin auttamisen pohjalle.”
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59- vuotias nainen kertoo kokemuksestaan asioidessaan sosiaalitoimistossa:

”Rahattomuus on vaikuttanut kaikkeen elamaani. Kéyhan yli tehdaan paatoksia,
jotka vaikuttavat moneen asiaan, mutta koyhalta itseltddn ei kysytd mitaan.
Koyh&a kohdellaan epakunnioittavasti, jopa halventavasti. Sosiaalitoimistossa
koin rankkaa syyllistamista. Sosiaalityontekijat ihmettelivat &aneen, kuinka olen
voinut menna juopon kanssa naimisiin, ja tehda vielé lapsia. Heidan mielestaan
olin tehnyt valinnan yksin, ja yksin pitdisi kantaa myds seuraukset. Huonostihan

siin& kay, ja tulee lisda koyhia ihmisid.”

Juhila (2006, 148) tuo esille sen, ettd asiakkaan tilanne ja hdnen tapansa jasentaa sitd, on se
mista tulisi lahtea liikkeelle. Yhteistyohon asiakkaan kanssa kuuluu, etté sosiaalitydntekijé tuo
kohtaamisiin ja asiakkaan tilanteiden selvittdmiseen ja tydstdmiseen omat tietonsa ja
kokemuksensa. Tapaamisissa neuvotellaan niin, ettd 10ydetédan yhteinen tulkinta ja ymmarrys
asiakkaan tilanteesta ja tilanteen mahdollisesti vaatimista muutoksista. Tapaamisissa
asiantuntijuutta on seka asiakkaalla ettd tyontekijalla, eivatkd ndma asiantuntijuudet asetu

hierarkkiseen suhteeseen.

Aho (2011, 58) tuo esille, ettd sosiaalityontekijan odotetaan hallitsevan verkostot ja laajat
kokonaisuudet, heidan tulisi edesauttaa ja Kkehittdd yhteistyotda sekd asiakkaiden
palveluprosesseja. Sosiaalityontekijélla toivotaan olevan valmiuksia toimia ja ottaa tarvittava
rooli, sen mukaan minkalainen asia tai tilanne on kyseessa. Tydskentelyssad tulee huomioida
vuorovaikutuksen merkitys, niin asiakkaiden kuin myds muiden toimijoiden kanssa.
Vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa, olisi peilattava omaa roolia ja asiakkaan tilannetta
ympadristoon ja sen tuottamiin merkityksiin, eri sosiaalityon teoriat eivat valttamatta yksistdan
riitd ratkaisemaan asiakkaiden moninaisia ongelmia. Ménkkonen (1996, 57) toteaa, ettéd
keskeistd on pystyé herké&sti kuulemaan ja aistimaan asiakasta hanen tilanteessaan, ilman tat4
ei synny dialogista suhdetta. Yhteistyd mahdollistuu vasta siind vaiheessa kun, tiedostetaan ja

ymmarretddn molempien osapuolten viitekehykset ja aletaan tyskennelld niiden puitteissa.
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6.3 Taloudelliset etuudet

Kirjoittajat kirjoittivat tulojen pienuudesta ja niiden riittamattomyydesté arjen valttaméattomiin
kuluihin néhden. Teksteissa mainittiin eri tuloléhteitd, esille tulivat eri etuudet ja niiden
hakeminen, myos se herétti huolta, ettei koskaan tiennyt kuinka kauan jonkin etuuden késittely
kestad. Yllattavaa oli se, ettei Kkirjoituksissa mainittu esimerkiksi hankalauutta tayttaa
lomakkeita tai hankkia niihin tarvittavia liitteitd. Muutenkaan asiat, joita tdytyi hoitaa
Kirjallisesti, eivat ole saaneet kritiikkia kirjoittajilta. Kirjoittajat kokivat turhauttavana sen, etta
toimeentulotukea pitd4 hakea joka kuukausi uudestaan ja paatosta joutui odottamaan. Kaksi

Kirjoittajaa kuvailee tilannettaan seuraavasti:

”Jos elékerahat eivat tule, auttaa nyt jo tydelamassa oleva tytar. Paniikki oli
aluksi lahelld, kun sain yli puolen vuoden odottelun jalkeen tiedon
maaraaikaisesta kuntoutustuesta. Noin pieniko oli ty6eldke? Eiko siihen tullut
kansanelakeosuutta, kun eivat olleet viela ne 300 sairaspaivaa taynna. Sanottiin,

’

ettd vasta vuoden lopussa ne on ansaittu.’

”....kaikissa tapauksissa kéteen jaava rahasumma asumiskulujen jalkeen on alle
neljasataa. Ainoa ero eléakkeelld/sairauspaivarahalla tai toimeentulotuella
olemisen valilla on, ettd toimeentulotukea varten joutuu tayttdmaan
hakemuslomakkeen joka kuukausi. Kun en saanut elékettd kevaalld, putosin
toimeentulotuelle, koska sairauspaivarahalla voi olla vain vuoden kerrallaan ja

vdlissd pitdd olla toimeentulotuella....”

Kelan myontdmé& asumistuki mainittiin viidessé Kirjoituksessa erikseen positiivisena asiana,
kuten “onneksi saan asumistukea, jolla saan maksettua osan vuokrastani, muuten vuokran
maksaminen olisi tdysin mahdotonta.” Kelan etuuksien ja sosiaalitoimiston takaisinperinnét
tiedostettiin, niitd ei kirjoitusten perusteella tdysin ymmérretty, mutta niihin ei siséltynyt

erikseen mitdan tunnelatauksia, yksi kirjoittaja toteaa:
“Elakettd ei makseta ennen kuin on selvitetty, mitd kaikkea KELA perii

takautuvasta elékkeesta. Niin ja olenhan myds saanut valilla toimeentulotukea,

kun sairauspaivarahaa ei myonnetty. Sekin peritddn pois. ~
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Eniten kirjoituksissa oli negatiivista latausta sosiaalitoimiston harkinnanvaraisen
toimeentulotuen kasittelyd kohtaan, sekin kohdistui ja henkil6ityi sosiaalityontekijaan ja

paatdsten odottamiseen, ei hakumenettelyyn tai toimeentulotuen ohjeistuksia kohtaan.

"Virkailijat ovat sosiaalitoimistossa puolueellisia: jakavat yhteiskunnan rahoja
ja lakisaateisia etuuksia mielivaltaisesti ja omien mieltymyksiensé ohjaamina.
Mistéaan yhdenvertaisuudesta lain edessa ei naiden sosiaalitanttojen kanssa ole
puhettakaan. Yksi henkild saa proteesit ja silmalasit sosiaalitoimistosta, toinen ei
saa millaan, vaikka olisi kdyha ja tuen tarpeessa. Nykyaan sieltd ei saa mitaan
apua mihinkaan asiaan: hyva, etta paasee ulos ja on saanut edes lakisaateiset

i3

avustukset, kun usein nekin on kieroiltu pois jollakin kumman verukkeella.. ...

Hakkaraisen tutkimuksen (2012, 96-97) mukaan, harkinnanvaraiseen sosiaaliturvaan liittyy
enemman negatiivisa kuin positiivisia kokemuksia. Viranomaisten tydskentely asiakkaan
kanssa koetaan epdoikeudenmukaisena, joka johtuu pitkélti harkinnanvaraisten etuuksien
kontrolloivista kdytannoistd ja asiakkaan leimautumisesta. Noyryytyksen kokemusta lisadvat
muiden ihmisten mielipiteet ja asenteet varsinkin toimeentulotuen asiakkaita kohtaan.
Epédoikeudenmukaiseksi koetaan myos se, ettd tukea myonnetd&dn helpommin toisille kuin
itselle. Viimesijaisen sosiaaliturvan liittyvien negatiivisten kokemusten taustalla on se, etta
ihmiset haluavat tulla toimeen omillaan, eikd toimeentulotuella jonka hakukaytantoja ja
myontamisperusteita he pitdvat epéoikeudenmukaisina. Viimesijaisten tukien pé&atosten
viipyminen koettiin hankalaksi eikd tue arjen toimivuutta, koska ei ole tietoa siita, milloin ja
kuinka paljon tukea maksetaan. Toimeentulotuen osalta epdvarmuutta liséa viela se, ettei tiedeta
myonnetddnkd tukea ollenkaan. Nimenomaan harkinnanvarainen sosiaaliturva koetaan
negatiivisena, esimerkiksi eldke koetaan itselle kuuluvaksi ja oikeudenmukaiseksi
sosiaaliturvaksi. Mydsk&an asumistukeen ei liitetd negatiivisa kokemuksia, tdmé saattaa johtua
siitd, ettd asumistuki maksetaan automaattisesti kuukausittain, kun se on myonnetty yhden

hakemuksen perusteella.

6.4 Ruoka-apu ja leipdjonot

Ruoka, sen yksipuolisuus ja riittdméattomyys, ilmenevét l&dhes kaikissa kirjoituksissa. Yhdeksi

tarkedksi selviytymiskeinoksi nouseekin se, miten selvitd mahdollisimman edullisesti
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ruokakuluista. Kirjoittajat mainitsevat halvan ja tarjouksessa olevien ruokien olevan yksi arjen
selviytymisessd auttava asia. Yli puolet Kirjoittaa, ettd he ovat saaneet muun muassa
seurakunnan jakamaa EU-ruokaa. Osa kertoo saaneensa seurakunnan Diakonialta ruokakasseja
tai maksusitoumuksia ruokakauppaan, seurakunnalta saatu ruoka-apu oli yllattavan yleista
kirjoittajien keskuudessa. My6s marjat, sienet, kalastus ja sukulaisilta saadut syksyn sadon
antimet tuovat monipuolisuutta ja lisda ruokailuun. Yksi Kirjoittajista kertoo juovansa paljon
kahvia, koska kahvi pitaa ruokahalun poissa. Eras kirjoittaa dyykkaavansa roskiksista ruokaa,
maanantaita hén pitdd parhaana dyykkauspdivénd, koska kaupat ovat heittdneet roskiin
viikonlopun leivat. Alla on otteita 27-vuotiaan naisen Kirjoituksesta, jossa han kirjoittaa

kuvauksen ruokajonosta ja siind jonottamisesta.

”Seison ruokajonossa.

Pakkanen puree poskiin reidt. Varpaat kipristelevat liian pienissa kengisséa.
Hengitys huuruaa. Vilu puistelee ruumista. Kello on puoli kymmenen aamulla, on
viela pimedd. Katulamppujen kelmeassa valossa kaupunki nayttaa
villasukanharmaalta. Kiireiset ihmiset rientdvat toihin ja palavereihin ja
varhaiselle lounaalle. Bussit ramisevat ohi. Olemme ..., linja-autoasemalla,

ruokajonossa. ”’

”Meitd on nelja sataa. Nelja sataa nalkaista. Nelja sataa puutteen alla elavaa.
Nelja sataa elakeldista, opiskelijaa, ty6tonta, koditonta, varatonta. Nelja sataa!
(Kuulkaa paattajat!) Ihmiset jonossa ovat vaiteliaita. Joku aloittaa keskustelun,
muutama sananen vaihdetaan, keskustelu tyssda kuitenkin pian. joku toinen
haukottelee, keskustelu tyssaa kuitenkin pian. Joku toinen haukottelee, joku rohii.
Pieni lapsi aitinsa sylissa kitisee. Navakka tuuli puistelee, ihmiset menevéat

tilvilmmin kasaan, mitdcdn selvdd jonoa ei ole.”

“Kello raksuttaa hitaasti eteenpdin. Varttia vaille kymmenen, viisi vaille
kymmenen. Tasan. Ystdvidllinen tervehdys kuuluu ihmismassan yli: ~Tervetuloa
kaikki!” Numeroiden jako alkaa. Epdmddrdinen jono liikkuu ja rynnii eteenpdin.
Saan numeron seitsemankymmentékaksi. Numerolla ei sindnsa ole valia, sisdéan
meno arvotaan summamutikassa. Ensin kuitenkin kovad&nisesta kuunneltava
rukous. En ole uskovainen, en ollenkaan, ja rukous hieman vaivaa minua. Olen

kuitenkin ndyra, nalan edessa ihminen noyrtyy....”
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........... Sitten sairastuin vakavaan masennukseen. Olen joutunut olemaan
psykiatrisella osastolla useampaan otteeseen. Tatd nykya kayn terapiassa
kahdesti viikossa ja syon vahvoja psyykeladkkeitd. Edustan ruokajonossa
mielenterveyskuntoutujia, tunnistan useamman kohtalotoverin hytiseméastéa neljan
sadan ihmisen joukosta. Numerojono virtaa, ihmiset alkavat hermostus, minua
paleltaa. Olemme seisseet jo tunnin. Porukka on jo vahan hajaantunut. Jonon
talla puolen ilmeet ovat kiredt, mutta ihmiset tulevat hymyillen ulos

ruokakasseineen. Palkinto odotuksesta. Viikon toimeentulo.”

”Seitsemankymmentakaksi, ilo 1aikahtaa mielessani. Raivaan tieni ihmismassan
lapi pieneen lampimaan tilaan, jossa monta vapaaehtoista on jakamassa ruokaa.
Saan useita leipapaketteja, monta purkkia banaaniviilia, kermaa, pari tomaattia,
lohisuikaleita ja kaiken paalle muutaman vanukkaan. Hyva mieli valtaa minut.

Sanon: “Kiitos!” ja katoan ulos. Ja ensi viikolla uudestaan.”

Roivainen ja Jalonen (2012) toteavat tutkimuksessaan, jossa ovat haastatelleet
yksinhuoltajaditien selviytymisstrategioita, yhdeksi keskeiseksi selviytymisstrategiaksi keinot,
joilla saastda ruokamenoissa. Haastateltavat tinkivat ruuan laadusta, koska ruuan maarasta ei
voinut tinkid. Haastateltavat kertovat, etteivét taloudellisista syistd voineet ostaa muun muassa
tuoreruokatavaraa kuten kasviksia, hedelmi& tai lihaa. He kertoivat, ettd heilld on tarkka
budjetti, mink& verran ruokaan sai k&yttda paivéssa tai viikossa. Yhtend keinona saastaa
ruokamenoissa on valmistaa ruokaa isoja madarid pakastimeen tai kdyda sukulaisten luona
syomassd. Haastateltavat pitavét tarkeana turvata lapsille monipuolinen ja terveellinen ravinto,
itse he saattavat sydda heikommin ja toisinaan dyykata ruokatarpeet roskista. Isompien
ruokaerien ostamiseen tarjouksista tai hamstraamiseen ei ole varaa, kaupasta ostetaan vain, se

mihin silloisena pdivana on varaa. (Roivainen & Jalonen 2011, 162-163.)

Leipdjonot eivat kuulu suomalaiseen hyvinvointivaltioon, t4t4 mieltd ovat ruokajonossa
seisovat, ruoan jakajat sekd myos poliitikotkin. Tastd huolimatta ruoka-apua on Suomessa,
enemman kuin koskaan aikaisemmin. Leipdjonot ilmestyivat Suomeen laajemmin 1990-luvun
laman aikana ja vaikuttaa siltd, ettd ruoka-apu ja leipdjonot ovat jadneet meille. Suomen
perustuslain 198 turvaa jokaiselle oikeuden perustoimeentulon turvaan. Tamé tarkoittaa sit,
etta julkisella vallalla on vastuu ihmisten hyvinvoinnista, leipdjonot eivét ole julkisen vallan

vastuulla. Leipdjonoja yllapitavét erilaiset jarjestot, seurakunnat ja yksityiset ihmiset. Ruoka-
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apu voi vaikutta marginaali-ilmi6lt4, mutta se kuvastaa selkeésti yhteiskunnallisista muutosta.
Ruoka-avun merkitys on korostunut ja se ndhdaan meill& hyvinvointivaltiollisen kdyhyyden ja

huono-osaisuuden ilmenemismuotona. (Ohisalo & Saari 2014, 11-13.)

Saari (2015, 230) toteaa, ettd 2010-luvun alun sosiaali- ja kdyhyyspolitiinen suunnitelma on
sisdltdnyt monia huono-osaisuutta ja koyhyyttd vahentavid toimenpiteitd. Ei voida syyllistaa
julkistaa valtaa silla, ettd se olisi jattanyt huono-osaiset ja kdyhdt huomioimatta. Oleellista on
ollut myds hankepohjainen toiminta. Raha-automaattiyhdistyksen kautta tapahtuva
jarjestolahtdinen apu kohdentuu kaikkein heikoimmassa asemassa oleville. Téhdn samaan
kohderyhmé&an on suunnattu myds Euroopan sosiaali- kehitysrahastojen tukea. Naissé
molemmissa tapauksissa tuki on lisdantynyt. RAY:n avustuslinjaukset vuosille 2016-2019 ja
Euroopan sosiaalirahaston tavoitelinja vuosille 2014-2010 nayttaytyy pitkdjanteisena

sitoutumisen kaikkein heikoimmassa asemassa olevien aseman kohentamiseen.

Yhdeksi tarkedksi asiaksi huono-osaisten aseman parantamissa on nostettu elintarvikeapu.
Ruuanjakopisteitd on kéytannossa kaikissa Suomen kunnissa. Elintarvikeapu ei kuitenkaan ole
osa sosiaalipoliittista jarjestelmé&a yhtaalta perustuslaillisten ja toisaalta kaytannollisten syiden
vuoksi. Perustuslain nékokulmasta haasteellisena koetaan, ettd elintarviketuen jakaminen
kertoo viimesijaisen turvan riittaméattomyydesta silloin, kun kotitalous saa sekd ansio- ja
perusturvaetuuksia. Kaytdnnon tason ongelmana taas on, ettd osana sosiaaliturvaa

elintarviketuki periaatteessa alentaisi toimeentulo- ja asumistukea. (Saari 2015, 230.)

Ruoanjakopisteissa jaettava ruoka saadaan Euroopan unionilta jasenvaltioille myénnettyna
elintarviketukena tai lahjoituksina kauppiailta. Kaupat, ruoan tuottajat ja tukut lahjoittavat
ruokaa jaettavaksi, silla ruoka paatyisi muuten kaatopaikalle. Euroopan unioni on aloittanut
elintarviketuen jakamisen jo vuodesta 1987 alkaen. EU on antanut maataloudesta ylijaéneité
tuotteita kuten, ohraa ja maitojauhetta, ndilla on voitu ostaa elintarvikkeita jasenvaltioiden
toimijoille, jotka eivat tavoittele voittoa. Ruoka-avun jarjestdminen kuuluu EU:ssa
maatalouspolitiikan toimintaan, eikd se téstd syystd linkity unionin sosiaalipoliittiseen
toimivaltaan. Suomessa ohjelma on rajattu sosiaalipolitiikan ja sosiaalihuollon ulkopuolelle.
Suomi on vastaanottanut EU:n ruoka-apua vastaan vuodesta 1995 alkaen. Valiaikaiseksi
tarkoitettu tuki on muodostunut Suomessakin systemaattiseksi ja vakiintuneeksi
kokonaisuudeksi. (Ohisalo & Saari 2014, 11-13.)

47



Ruoka-apu tavoittaa varsin hyvin heikossa asemassa olevia ihmisid ja ryhmid, joissakin
tapauksissa paremmin kuin diakoniaty6ta tai sosiaalitoimea. Se on kuitenkin hajallaan ja
sirpaleista, silla toimijoita on runsaasti ja jaettavana olevan ruuan maard ja saatavuus
vaihtelevat. Ruokaa joudutaan myods usein jonottamaan pitkid aikoja. Vasta 2010-luvun
puolivélissa on alkanut syntya toimintamalleja, joissa ruoka-apu on alettu kytked kuntouttavaan
tyotoimintaan ja sosiaaliseen kuntoutukseen. Eri puolella Suomea on kehitetty alue- ja
kuntakohtaisia ratkaisuja, jotka mahdollistavat ruuan keskitetymman jakelun. (Saari 2015,
231.)

Kuntien sosiaali- terveystoimien kasitykset ja tiedot ruoka-avun laajuudesta, sielld kdyvista
ihmisistd seka kunnan palveluiden kéaytostd péallekkdin ruoka-avun kanssa perustuvat
enemmankin kuulotietoon kuin todistetusti koettuun tietoon. Ruoka-apua hakevien ihmisten
sosioekonominen asema ja palvelujen ja tulonsiirtojen kayttd, antavat olennaista tietoa
kuntapalveluiden toimivuudesta ja tavoitettavuudesta. Kuntien olisi hyva tunnistaa ruoka-avun
tarvitsevien palveluntarpeet: ruoka-avun jakelupaikalla sosiaalityd ja terveydenhuolto voivat
kohdata syrjaan jaaneitd ihmisid. Ruoka-apu on hyvinvointivaltion tarjoama viimesijaisen
perusturvan jalkeistd apua. (Ohisalo & Saari 2014, 11-13.) Rajavaara (1992, 102) kirjoittaa
tutkimuksessaan “Tavallisesta perheestd tapaukseksi”, sosiaalisista suhteista sukulaisten on
osoitettu toimivan keskindisen tuen ja avunannon tekijoind. Mikali taloudellista apua, kuten
ruoka- tai vaateapua oli saatavissa, sen koettiin tulevan nimenomaan lahisukulaisilta, didilta ja

sisaruksilta.

6.5 Voimaantuminen

Osan kirjoittajan Kirjoituksista ilmenee kuinka koyhyys ja sen tuomat kokemukset ovat
vahvistaneet ja voimaannuttaneet. Heiddn kertomuksistaan kuvastuu ajatus, ettd he ovat
pienista tuloistaan huolimatta henkisesti rikkaita. He nékevat tulevaisuuden hyvané tai ainakin
kokevat, ettd ongelmat eivét heitd kaada, vaan he selvidvat niistd. Nailla Kirjoittajilla on
vahvuutta ndhda hyvid ja iloa tuottavia asioita elamassaéan ja ympérilldéédn kuten oma rakastettu
ja tasapaino arjessa. Heilla on kyky kompensoida aineellisia puutteita positiivisella asenteella,
ja selvitd kekselidisyydella véhdvaraisenakin, kuten korjaamalla ja ompelemalla seka nékevat
paljon asioita mité olivat tehneet koyhyydesta ja sairastamisesta huolimatta. Yksi Kirjoittajista
kokee vahavaraisuuden jalostaneen hénet ja pakottaneen 16ytdmaan asioihin ratkaisuja. Yksi
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Kirjoittajista kirjoitti, ettd heiddn lapsensa ovat vastoinkdymisten saattelemana kasvaneet
vahvoiksi selviytyjiksi, jotka parjaavat elaméssaan. Alla kolmen kirjoittajan voimaantumisen

kokemuksista, kaikki kirjoittajat ovat naisia.

“Talla hetkella koen elamani olevan kohtalaisen onnellista. En min& puutteita
joka paiva hyvaksy, valilla ottaa niin paljon padhan...Syntyma ei ole aina ilo eika
kuolema ole aina suru, mutta elaméassa on paljon kauneutta, joka on ikuistamisen
arvoista. Itse olen I6ytéanyt piirtdmisen ja maalaamisen eheyttavan voiman.
Toivon, etta jokainen ihminen 16ytad oman voimanléhteensa, jolla voi rikastuttaa
sieluaan. Positiivisella asenteella voi kompensoida aineellisia puutteita, uskokaa

pois! ”

”Luotan huomiseen joka tapauksessa, olen niin tottunut tahan kaikkeen, ei kai sit
osaisi muuten elaakaan, raha ei ole minulle koskaan ollut arvo sinénsa, eika sen
palvonta. Olen nahnyt niinkin, ettd kdyhyys on sittenkin eraéanlainen siunaus, se
on pitéanyt néyrana, ja kasvattanut ihmisend. Olen omasta kokemuksestani lahtien

pystynyt tukemaan muita samassa tilanteessa olevia. ”

”Olen selviytyja, Minua ei rahan puute ja sairaus lannista. Tiedan, ettei raha tee
onnelliseksi ja osaan nauttia pikkuriikkisista asioista, yleensa ilmaisista

sellaisista, ja ne myds tekevat minut iloiseksi. ”

Isola, Turunen, Hanninen, Karjalainen ja Hiilamo (2015, 84-85) toteavat, ettd selviytyminen
on voimaantumista ja valtautumista. Heiddn mukaansa ihmisten kokema yhteiskunnallinen
vastavuoroisuus eli tunnustuksen, arvostuksen ja luottamuksen kokemukset yll&pitavét heidan
tulevaisuudenuskoa. Mikali ihminen pd&see ndyttdmadn osaamistaan ja olemaan hyodyksi,
parantaa se hanen eldmadnlaatuaan tuntuvasti. Mielekkaan eldamansisallon liséksi ihmiset
hyotyvéat kokemuksesta, ettd he pystyvat osallistumaan yhteiskuntaan omalla panoksellaan.
Oman eldménpiirin ulkopuolelta, yhteiskunnan toisilta saatu arvostus, kiitos ja tunnustus

lisddvat tunnetta pystyvyydesta ja voimistavat uskoa omaan osaamiseen ja tulevaisuuteen.

Juha Siitonen toteaa tutkimuksessaan Voimaantumisteorian perusteiden hahmottelua
johtopééatoksissa, ettd voimaantumisteorian mukaan yksildé voimaantuu itse. Tdm4 tarkoittaa,

ettd yksilon hyvinvointi paasee rakentumaan yksilén omista lahtokohdista. Mikéli yksilon
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voimaantuminen lahtee hdnestd itsestdan, hdnen omista tarpeistaan ja suotuisassa ympéristossa,
voimaantuminen muuttuu myo6s hyvinvoinninkokemukseksi. Eli ndin ollen hyvinvointi on
yhteydesséd voimaantumiseen. Voimaantuminen nékyy yksilon eldmdssd muun muassa
elaménhallinnan, toimintavalmiuksien ja toimintakyvyn vahvistumisena. \Voimaantunut
henkil6 on 10ytanyt omat voimavaransa, tdma parantaa hénen itsetuntoaan seka hanen kykyaan
asettaa ja saavuttaa pddmaarid. Yksilo paattad itse omista asioistaan olosuhteiden puitteissa.
Voimaantuminen nékyy myods elaman ja siind tapahtuvien muutosten hallinnassa seké

asenteena suhtautua tulevaisuuteen positiivisesti ja toiveikkaasti. (Siitonen 1999, 87,189)

Suomessa voimaantumisen kasite tuli tutuksi hyvinvointia kehittdvien projektien yhteydessa
kautta 1980- luvun puolivélissad. Voimaantumis kasitteen kéaytté on lisdéntynyt 1990- luvulla
muun muassa kasvatustieteen tutkijoiden keskuudessa. Voimaantuminen on englanninkielisen
empowerment-kasitteen synonyymi, suomalaisista tutkijoista osa k&yttdd empowerment-
kéasitteen suomennoksessaan perusteena voima-kasitetté ja osa valta-kasitettd. Voimaantumisen
lisaksi muita kaytettyja vastineita ovat voimistaminen, vahvistaminen, valtautuminen,
valtauttaminen, henkinen vahvistuminen, toimintakykyisyyden lisadminen, itsensé
kykenevéksi tunteva, omien voimavarojen vapauttaminen. Tutkijat lahestyvat empowerment-
kasitettd eri lahtokohdista, riippuen omasta mielenkiinnon kohteesta ja kontekstista.
Tutkimuskohteena ihmisten voimaantumisprosessin tutkimista pidetddn haasteellisena,
tutkimusten perusteella ihmistd pidetddn yha merkittdvdmpand yhteiskunnallisena

voimavarana. (Siitonen 1999, 83-84.)

Voimaantuminen on henkilékohtainen ja sosiaalinen kokemus, sita ei voi siirtdd toiselle.
Voimaantumisessa on kyse tapahtumasarjasta, jossa muun muassa Vvalinnanvapaus ja
turvallisuus ovat merkittavié tekijoitd. Tastd syystd voimaantuminen on hedelmallisempéé
henkil6lle suotuisassa toimintaympdaristossa. lhminen ei voimaannu pelkéastdan ulkoisilla
pakotteilla tai muiden ihmisten p&atdsten seurauksena. Voimaantumisprosessissa pyritdan
edesauttamaan ihmisen itsensa kehittdmista ja myos vastuunottamista kehittymisestdan ja oman
eldaman suunnittelusta. Tamé& edellyttdd rohkaistumista, osallistumista, aktivoitumista, omien
taitojen, osaamisen ja kykyjen mahdollisimman laajaa kayttda. Tallainen voimaantumisprosessi
mahdollistuu, kun ihminen voimistaa itsedan, kehittdd persoonallista voimantunnettaan seka

toimii yhteistydssa muiden kanssa saadakseen kollektiivista tukea. (Siitonen 1999, 84,85,93.)
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Jotta voimaantuminen mahdollistuu, taytyy ihmiselld olla selva identiteetti. Ihmisen taytyy
ymmartéa, ettd voima on hénella itsellddn ja hanella taytyy sailya kontrollin tunne voimaansa.
Hénelld taytyy olla mahdollisuus kontrolloida omaa eldaméénsa ja vaikuttaa itseensd ja
elaméansa koskeviin paatoksiin. IThmiselld taytyy olla halu ja kyky toimia tavalla, jonka han
kokee oikeaksi. Talloin yksilon oma voima tukee hdnen kasvuprosessia ja hyvinvointia.
(Siitonen 1999, 87-89.)

6.6 Lapset

Lasten hyvinvoinnin tarkeys korostuu useassa kirjoituksessa. Lapset tuovat iloa kirjoittajille ja
nousevat positiivisimpana asiana, lapset ovat yksi tdarked syy sinnitelld eteenpdin arjessa.
Kirjoituksissa eivat nouse ristiriidat tai kasvatusongelmat lasten kanssa, kuormittavana tekijana
koetaan muun muassa se, ettd joutuu koko ajan miettimééan riittavatko rahat ruokaan. Yksi
kertoo hyvéna kokemuksena sen, ettd lapsi on saanut vapaapaikan paivékodista ja saa syoda
sielld joka paiva. Harmittavana asiana ilmeni, ettei pystyta tarjoamaan lapselle aina edes
asianmukaisia vaatteita, kaikki on paasaantoisesti kuluneita toisten vanhoja. Yksi kirjoittajista
kertoo, ettd hanen lapsensa on ensin viety lastenkotiin ja myéhemmin sijoitettu sijaisperheeseen
ja toivoisi ndkevénsa tatd edes kerran vuodessa. Padsadntoisesti Kirjoittajat ovat ylpeitd
lapsistaan ja kokevat, ettd kdyhyydestd huolimatta tai sen ansiosta lapsista on kasvanut
parjaavia inmisia. Halutaan myos tarjota lapsille paremmat mahdollisuudet kuin mité itsella on

ollut. Alla &itien kirjoituksia ja ajatuksia:

”Lapset ovat kasvaneet ja heidan ilonsa ja murheensa ian my6ta moneen kertaan.
Paaomaani ovat lasten kanssa vietetyt vuodet seka syventynyt ymmarrys siita
mika on oikeasti tarkedd. Toivon yhteiskunnalta panostusta ennaltaehkaiseviin

tukitoimiin kuten perhety6hon seké enemman taloudellista tukea... ”

”Itse olen kasvattanut poikani yksin. Parhaani mukaan olen koettanut opettaa
poikaani nauttimaan pienisté asioista ja kasvattaa pajastani tasavertaista pienta
ihmistd tuloista huolimatta. Uskon my6s vakaasti kOyhyydestd huolimatta
pystyvani tarjoamaan pojalleni tulevaisuuden, joka on taysin kilpailukykyinen
parempituloisiin nahden....pystyn aivan varmasti tarjoamaan pojalleni jotain

sellaista mihin harva parempituloinen pystyy...jotakin mitd rahalla ei saa.
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Nimittdin olemaan paikalla, tarjoamaan kiireettomyyttd ja laatuaikaa,

kotiruokaa ja iltasatuja.”

“Valilla sosiaalitoimiston tyontekija uhkasi ottaa lapset huostaan, hoidin lapset
kuitenkin hyvin, heilla oli aina puhtaat vaatteet ja vatsa tdynna. Joskus jouduin
keradmaan tyhjia pulloja saadakseni lapsille ruokaa... En riidellyt kotona miehen

kanssa, enka antanut hanen juoda lasten nahden. ”

Kainulainen (2012, 78-79) on tutkinut tydssa kayvien kdyhien naisten kokemuksia sosiaalisesta
poissulkemisesta. Haastatellut naiset olivat suuren ajan huolissaan tai tilanteen uuvuttamia.
Heidan tavoitteenaan oli olla tyytyvéisia omaan eldmaénsa ja onnellisia siina olevista asioista,
kuten lapsista ja ilmaisista harrastuksista. He kantoivat kuitenkin huolta lapsistaan, toivoivat
heiddn saavan samanlaiset mahdollisuudet eldméssadn kuin muidenkin lapset. Naiseten
toiveena oli, ettei lasten tarvitse karsié tai jaada paitsi mistaén yhteisista asioista perheen heikon
taloudellisen tilanteen takia. Heilla tavoitteena oli olla osallisena johonkin ja mahdollistaa myo6s

lapsilleen osallisuus ja yhteiset kokemukset.

Perhe on lapsen keskeisimpid hyvinvoinnin perustan tekijoitd. Perheen sisdiset ja ulkoiset
resurssit voivat suojata tai lisata lapsen hyvinvointia. Ulkoisia resursseja ovat muun muassa
perheen talous, asumistaso, vanhempien ammattia seka koulutus. Perheen sisdisia voimavaroja
ovat perheen historia, perheenjasenten persoonallisuudet seka liséksi perheenjasenten véliset
suhteet. Useat kansalliset seurantatutkimukset ovat osoittaneet perheen pitk&an kestdneen
heikon taloudellisen tilanteen, koyhyyden, vaikuttavan epaedullisesti lasten fyysiseen ja
psyykkiseen kehittymiseen ja heidan myohempien elamanmahdollisuuksiensa sulkeutumiseen.
Tata ei kuitenkaan voida yleistdd, on erilaisia yksilollisid ja tilannetekijoitd, joista johtuen
vaikutus kaikkiin lapsiin ja heidan tulevaan eldmaan ei ole yhta negatiivinen. (Forssen, Laine
& Téhtinen 2002, 88-90.)

On ajateltu, ettd perheen heikot taloudelliset resurssit vaikuttavat perhe-eldaméén
epéasaannollisyytena ja hajanaisuutena, néitd syitd ja seurauksia ei kuitenkaan ole pystytty
todentamaan riittavésti. Kaiken kaikkiaan kdyhyyden subjektiivisista vaikutuksista ei ole paljon
tietoa, niihin vaikuttaa lasten ja perheiden kokemukset, jotka eivat valttamatta ole samanlaisia.

Lasten ja perheiden kokemukset koyhyydestd ovat merkittdvasti yhteydessd, heidan
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kokemukseensa omata hyvinvoinnistaan. Palvelujarjestelmilla on mahdollisuus lievittada
kdyhyyden ja kdyhyydesta aiheutuvia negatiivisia kokemuksia. (Forssen, ym. 2002, 88-90.)

6.7 Kirpputorit ja Kierrattdminen

Lahes kaikki Kirjoittivat kayvansa kirpputoreilla tai saavansa kierratettyind esimerkiksi
kaytettyja vaatteita sukulaisilta ja tuttavilta. Kaytettynd ostaminen todetaan olevan
edullisempaa ja usein ainoa vaihtoehto, kuin ostaa tuotteet uusina. Kirjoittajat eivat tuo
Kirjoituksissa esille, ettd he olisivat tyytyvéisia, tekisivat huippul6ytojé tai ostaisivat hienoja
vaatteita Kirpputoreilta. Kéytetyt vaatteet koetaan lahinnd ainoana mahdollisuutena saada
vaatteita. Kirjoituksissa ei myoskaan tullut esille, ettd olisi haaveiltu vaatteiden ostamista

esimerkiksi kaupasta muuta kuin lapsille, vaan enemman toiveena ja tarpeena oli ostaa ruokaa.

”Jalassani on 5-6 vuotta vanhat farkut ja paidallakin jo useita vuosipaivia

takana. Muodikkaita ne eivéat ole, mutta kehon verhoamiseen ne sopivat oikein

hyvin.”

”Mitédn vaatteita, pesukoneita, mikroja, huonekaluja ym. en ollut voinut
kuvitellakaan hankkivani. Pdainvastoin, olin joutunut myymaan kaikki levyni,

kirjani, stereo, kitaran jne.”

“Kierratys toimii, talla alueella jolla asumme, tehokkaasti. Jos joku esimerkiksi
naapuri hylkaa jonkin huonekalun muuttaessaan pois, katsomme tarkkaan, siind
missa naapuritkin, etta olisiko tuosta tuolista tai sohvasta tai hyllysta viela meille

jotakin hyotya. ”

Isola, Turunen, Hanninen, Karjalainen & Hiilamo (2015, 16) esittavat, ettd ihmiset jotka
hakevat ruoka-apua, vaihtavat my0s tavaraa ja palveluksia keskenddn. He tekevat
kompromisseja ja soputuvat, sopeutumiseen liittyy eristdytyminen ja marginalisoituminen,
eivatkd ndma tarjoa mahdollisuuksia parempaan elamaan. Tutkijat ovat arvioineet, ettd
kolmannen sektorin kasvu ja ruoka-avun lisd&ntyminen ovat seurausta sosiaalitukien

supistumisesta sekd tiukentuneesta tarveharkinnasta. Tama vaikuttaa siihen, ettd ihmiset
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keksivat selviytymiskeinoja ja yksi keino on muun muassa se, ettd yhteisollisissd ryhmissa

kierratetdan tavaroita.

Roivainen ja Jalonen (2012, 163-164) toteavat tutkimuksessaan, jossa ovat haastatelleet
yksinhuoltajaditien  selviytymisstrategioita, haastateltavien kokeneen yhdeksi arjen
séastokeinoksi hankkia kestokulutushytdykkeitd ja vaatteita Kierratyksestd ja tuttaviltaan.
Myos kodin huonekalut ja tarvikkeet hankitaan Kirpputoreilta. Pienten lasten vaatteet hankitaan
Kirpputorilta, isompien lasten kunnollisten vaatteiden ja varsinkin kenkien, sopivien
urheiluvélineiden l6ytdminen Kkirpputoreilta on haastavaa, varsinkin silloin kun pitd4 10ytaa
jotain nopeasti. Silloin varaudutaan hyvissa ajoin alennusten ja tarjousten aarelle. Nuoremmat
haastateltavat pitdvat kierrdttdmistd ekologisena vaihtoehtona tai vintage-esineiden

keradamisena.

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTAA

Tutkielmani tarkoituksena oli selvittad, millaisia kokemuksia mielenterveyskuntoutujilla on
kdyhéna elamisen arjesta, heidan itsensé kertomana. Pidin tarkednd, nimenomaan saada itseddn

kdyhina pitavien mielenterveyskuntoutujien omat ndkemykset ja &&nen kuuluviin.

Suomen Mielenterveysseuran kehitysjohtaja Wahlbeck (2012, 30-31) toteaa, ettad
mielenterveyshairidihin kohdistuu pelkoja ja psyykkisesti sairastuneisiin ihmisiin suhtaudutaan
varautuneesti ja ennakkoluuloisesti. Mielenterveyspalvelujarjestelmén kehittdmisen tavoitteena
on ollut pyrkid vahentdmaan psyykkisiin sairauksiin liittyvda stigmatisoitumista
vuosikymmenesta toiseen, siitd huolimatta, etté tietoa ja tiedottamista mielenterveysongelmista
lisatty koko ajan. Stigma aiheuttaa muun muassa vetadytymistd ja alemmuudentunteita seka
eldamé&n mahdollisuuksien kapeutumista. Tastd huolimatta, ettd Kirjoittajilla on sairaus, joka
vaikuttaa voimakkaasti heidén toimintakykyynsé ja koetaan yhteiskunnassamme leimaavaksi,
ei kirjoituksissa ilmennyt, ettd sairaus itsessaén olisi aiheuttanut suoraan haasteita arkeen, vaan
arkea hankaloittivat palvelujarjestelman heikkous ja puutteellisuus avun saamiseksi seka

yksiloiden pitk&éan kestanyt heikko taloudellinen tilanne.
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Mielestani merkityksellista oli todeta, ettd tutkimuksessa kayttaméni aineisto on kerétty 2006
eli reilu kymmenen vuotta sitten, aineistosta nousi vahvasti esille palvelujarjestelmén heikkous
ja pirstaleisuus. Edelleen muun muassa Pdivi Rissasen 2015 julkaisemassa vaitdskirjassa
Toivoton  tapaus, autoetnografia  sairastumisesta ja  kuntoutumisesta, todetaan
palvelujarjestelmésséd samat heikkoudet ja ongelmat. Kevéalla 2015 voimaan tullut
sosiaalihuoltolaki ohjaa tekemddn sosiaality6td moniammatillisesti, jo asiakkaan
palvelutarpeen arvioon tulee kutsua koolle moniammatillinen tyéryhma. Sosiaalihuoltolain
mukaan asiakkaalle tulee nimeté vastuutyontekija, joka vastaa asiakkaan kokonaistilanteesta ja
asioiden etenemisestd asiakkaan palvelutarpeen mukaisesti. Voisin kuvitella, ettd tdman
ohjeistuksen avulla saataisiin palveluihin joustavuutta ja kohdentumista ihmisille jotka niit&

valttdmattomasti tarvitsevat.

Olen tutkinut 2015 kandidaatin tyossani tyossakayvien arjen selviytymiskeinoja, kéyttaen
samaa aineistoa kuin tdssd pro gradu tutkielmassani. Molemmissa tutkittavissa ryhmissé
koettiin haasteeksi pitkittynyt kdyhyys, jossa suurimmaksi haasteeksi nousi riittdva ravinnon
saanti. Molemmissa ryhmissa vanhemmuus koettiin vastuullisena ja lasten eteen oltiin valmiita
sinnittelem&én ja luopumaan omista tarpeista, muun muassa lapsille ostettiin tarvittaessa uusia
vaatteita, kun itse oltiin valmiita kayttdmaan vanhoja. Molemmat ryhmét toivoivat ja halusivat
lapsilleen paremman tulevaisuuden, johon kuului kouluttautuminen ja ansiotyd jolla parjaa.
Kierrattdminen ja Kirpputoreilta ostaminen olivat molemmissa ryhmissé térkeitéd vaatteiden ja
muiden tavaroiden hankinnassa. Kumpikin ryhmé toivoi tulevaisuudelta normaalia arkea,
joutumatta koko ajan miettimaan rahojen riittdmattomyyttd peruselamiseen. Haaveena ja
tulevaisuuden toiveena oli se, ettd eldma olisi tasaista eika tarvitsisi murehtia riittdvétko rahat

perusasioihin kuten ruokaan ja vaatteisiin.

Mielenterveyskuntoutujien osalta palvelujérjestelmé néytteli isoa osaa heidan arjessaan,
tyossakayvilla tdma ei tullut niin voimakkaasti esille, johtuen erilaisesta elaméntilanteesta ja
sosioekonomisesta asemasta. Molempia yhdisti asioiminen sosiaalitoimistossa ja kokemus
noyryyttavasta ja epaasiallisesta kohtelusta sekd tietdmattomyys ja epdvarmuus oikeuksista ja
periaatteista joilla viranomaiset toimivat. Yhteistd sosiaalitoimistossa kdymisesta oli myos se,
ettei kumpikaan ryhmé kokenut tulleensa sielld autetuksi. Roivainen ja Jalonen (2012, 170)
puhuvat tyossakéyvien yksinhuoltajaditien kokemuksista, jossa haastateltavat kokivat paasyn
viimesijaisen toimeentuloturvan piiriin vaikeaksi. Arki koyhyydessa kulutti henkisia

voimavaroja  taistelussa  selvité mahdottomissa  taloudellisissa  olosuhteissa.
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Toimeentulotukivaikeuksiin he eivét saaneet apua sosiaalitoimistosta, lisaksi asiointi sielld
koettiin turhauttavaksi ja vastenmieliseksi tiukkojen toimeentulotukinormien ja byrokraattisten
kaytantdjen vuoksi. Sosiaalityontekijan vastaanotolle oli lahes mahdotonta saada aikaa

elaméntilanteen kartoittamiseksi.

Tama on mielestani haastava yhtald, meilld on ihmisié, jotka joutuvat miettimaan paivasta
toiseen, miten saavat rahat riittdmé&an ruokaan ja muuhun valttdméattomaan. Samaan aikaan
kunnissa on toimeentulotuen alikéytt6éa. Kuivalainen (2010, 69-88) toteaa, ettd alikdyton
yhteydesséd puhutaan sosiaaliturvan kohdentamisongelmasta, mika kertoo jarjestelman
tehottomasta ja epdoikeudenmukaisesta toiminnasta. Alik&ytdn seurauksena yksilGiden
toimeentulo j&& matalammalle tasolle kuin mitd poliittisesti katsotaan vélttdmattoméaksi. Tama
vaikuttaa kdyhyydesta saatuun kuvaan, kdyhyysaste olisi alhaisempi, mikali alikayttoa ei olisi.
Pohdin sitd, ettd kuinka paljon esimerkiksi mielenterveyskuntoutujilla kuluu energiaa ja
voimavaroja taloudellisten asioiden selvittelyyn ja kuinka paljon se haittaa heidan

kuntoutumista ja sosiaalista elaméaa.

Koska tuloksissa nousi vahvasti asiakkaiden ja sosiaalityon yhteistydon ongelmat useilla osa-
alueilla, pohdin sit4, ettd voisiko sosiaalityotd l&hted tarkastelemaan uudesta ndkokulmasta.
Sarah Banks (2015, 35-52) puhuu siitd, miten etiikka sijoittuu jokapaivaisessa kaytannon
sosiaalitydssa. Han haluaa lahestya aihetta kdytannon sosiaalityon kautta, esimerkiksi miten
etilkkaa kasitellaan oppikirjoissa, joissa keskitytddn hahmottelemaan yleisid periaatteita,
eettisid ongelmia ja tarjotaan normatiivisia puitteita muun muassa péaatoksenteon malleissa.
Banksin mukaan sosiaalitydssa on seitseman eettista ulottuvuutta, jotka on helpointa ymmartaa
ja tulkita kaytdannon tyon kautta, ndita ovat: viitekehys, rooli, tunne, identiteetti, syy,
vuorovaikutus ja vastuullisuus. Esimerkiksi tunnetytskentelyssa voi olla valittava,
my0tatuntoinen tai empaattinen; omien tunteiden hallinta, toisten tunnetilojen tunnistaminen ja

niihin vastaaminen; seka luottamuksen rakentaminen tunteiden avulla.

Olen samaa mieltd Banksin kanssa siité, ettd olisi hyva pohtia ja miettid eettisesti keskeisia ja
kestavid nadkokohtia kdytannon tyotilanteissa, tdma olisi yksi keino kehittdd toimintatapoja ja
samalla perustella sosiaalityon roolia ja toimintaa. Toinen tapa, josta jo on hyvid kokemuksia
ja joka on tuottanut tuloksia, on tavata asiakkaita heidén elinymparistossaan. Tasta kirjoitin
teoriaosuudessa eli, Isola, Turunen, Hanninen, Karjalainen & Hiilamo (2015, 83) puhuvat

onnistumistarinoista, jotka ovat lahteneet siitd, ettd sosiaalitydn ammattilaiset ovat jalkautuneet
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ithmisten pariin. Mielesténi pelkéstaan se, ettd tyontekija lahtee ulos toimistostaan, kertoo siit,
ettd han on kiinnostunut tyostdén ja haluaa tehdd sitd asiakaslahtdisesti. Asiakkaiden pariin
jalkautuva sosiaalityon tulisi olla sosiaalityon rakenteissa. Uskoisin tdhan olevan resursseja,

kun perustoimeentulotuki siirtyi Kelan késittelyyn vuoden 2017 alussa.

Loppukaneettina totean, ettd yhteiskunnassamme eldé paljon ihmisid, jotka tarvitsevat apua ja
erilaisia  tukipalveluita selvitdkseen arjesta. Tasta syystd olisi oleellista, ettd
palvelujarjestelmamme olisivat toimivia ja saavutettavia, toiminnan téytyisi perustua
asiakaslahtoisyyteen. Palveluiden ja toimintatapojen kehittdmisessd, ensiarvoisen térke&é on

kuulla palveluiden kayttajia, heilld on paljon nakemystd, joka perustuu heidédn kokemukseensa.
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