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Tamén pro gradu- tutkielman aiheena on vaikeus psykiatrisen sairaalan sosiaalityossd. Tutkielma on
tehty sosiaalisen konstruktionismin ja diskurssianalyysin viitekehyksestd, ja sen tarkoituksena on
ollut selvittdd milld tavoin tydskentelyn vaikeuden diskurssit rakentuvat sosiaalityontekijoiden
puheessa. Tutkielman tutkimuskysymykset ovat: mihin tydskentelyn vaikeus paikantuu, millaisia
vaikeuden diskursseja puheessa rakentuu sekd millaisia positioita sosiaalityontekijoille ja muille
toimijoille puheessa rakentuu.

Tutkimusaineisto koostuu kahdesta sosiaalityontekijoiden ryhmékeskustelusta. Aineisto on kerétty
erddn psykiatrisen sairaalan aikuispsykiatrian osastoilta.

Aineiston analyysimenetelmédnd on ollut diskurssianalyysi. Tutkimustuloksina on nelja
paddiskurssia, joista jokaiselle hahmottui aladiskursseja. Ymmérrysdiskursseihin kuuluvat
sairaudentunnottomuuden ja tietoisuuden aladiskurssit, ja niitd tuotettiin suhteessa asiakkaisiin.
Asiakkaat kuvautuivat diskursseissa haluttomina tai sairaudestaan johtuen kyvyttdmind ottamaan
apua vastaan.

Epéuskodiskurssiin lukeutuvat turvaamisen ja luovuttamisen aladiskurssit, joita tuotettiin suhteessa
moniammatilliseen tyoryhmédn ja hoitohenkilokuntaan. Epédusko ilmeni hoitohenkil6kunnan
pessimistisend suhtautumisena asiakkaan selviytymiseen sairaalan ulkopuolella sekd toisaalta
asiakkaan hyotymiseen hoidosta.

Tyomaaradiskurssin alle lukeutuvat aladiskursseja ovat epdolennaisuus- ja hukkaantumisdiskurssi,
jotka rakentuivat suhteessa yhteistyokumppaneihin, asiakkaisiin ja asiakkaiden omaisiin.
Diskursseissa kuvautuu sosiaalityontekijoiden tyoresurssien kuluminen joko epédolennaisiin
tehtéviin tai lopulta turhaksi osoittautuviin tyotehtéviin.

Rakennediskurssiin kuuluvat resurssi-, aikaikkuna- ja normistoresurssit, jotka rakentuvat suhteessa
ei-henkildityviin taloudellisiin ja ajallisiin reunaehtoihin sekd organisaatioiden toimintatapoihin.

Tutkielmassa tulee nédkyvdksi kuinka merkittdvasti tyoskentelyyn vaikuttavat erilaiset
ymmarrystavat ja todellisuudet ja kuinka toisiaan ldhentyméttomat todellisuudet vaikeuttavat tyota.
Lisdksi tyOssd tulee ndkyvidksi kuntoutusndkemyksen ero sosiaalityontekijoiden ja
hoitohenkilokunnan vililld. Ty6hon ulkoapdin puuttuminen ja kyseenalaistaminen rikkoivat tyon
totuttua rakennetta aiheuttaen poikkeaman jérjestykseen.

Avainsanat: terveyssosiaalityd, tyOskentelyn vaikeudet, psykiatrinen sairaala, sosiaalinen
konstruktionismi, diskurssianalyysi
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This master’s thesis is about difficulties in social workers’ work in psychiatric hospital. The
methodological frame of the research is social constructionism and discourse analyses, and it’s
purpose has been to examine how difficulty is constructed in the language of social workers. The
research questions are: where difficulty is localized, what discourses of difficulty there are
constructed and what kind positions there are constructed.

The research material was collected from two group interviews of social workers. The research
material was collected from adult psychiatry wards in a Finnish psychiatric hospital.

The research material has been analyzed by discourse analysis method. Research results include
four main discourses and several secondary discourses. Realization discourses are unawareness of
illness discourse and awareness discourse. In these discourses clients were constructed as unwilling
or incapable by his illness to accept help from professionals.

Disbelief discourses are securing discourse and surrending discourse. Disbelief was constructed
among multidisciplinary team and nurses, who didn’t believe in client’s coping outside the hospital
or get better in hospital.

Work load discourses are irrelevant work discourse and wasted work discourse. Discourses were
about co-operative partners, clients and families and how social worker’s resources were spend in
irrelevant or fruitless work.

Structure discourse includes resource discourse, time frame discourse and norm discourse. These
discourses were on non-personal stage about financial, schedule and organizational procedure
issues.

In this master’s thesis comes visible how remarkable different ways of understanding and realities
are when working in social work. Also there was found remarkable difference between social
workers and nurses what comes to viewpoints about rehabilitation of clients. Intervene and question
from outside was something that broke familiar structures of working.

Key words: health care social work, difficulties of working, social work in psychiatry, social
constructionism, discourse analysis
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1 JOHDANTO

Mielenterveydenhdiriot ovat merkittdvdlla tavalla ldsnd tdlld hetkelld yhteiskunnassamme.
Mielenterveydenhdiriét ovat  Suomessa  huomattavan syy  tyokyvyttomyyseldkkeisiin;
Kansanelikelaitoksen vuoden 2016 tilaston mukaan Suomessa tydkyvyttomyyselikkeelld'
mielenterveydenhdirion perusteella oli 104 885 henkil6d, mikd oli 49,7 % kaikista
tyokyvyttomyyseldkettd saavien lukuméérdstd. Mielenterveydenhdiriot ovat siis hyvin merkittava
sairausryhméd suomalaisten tyokyvyn heikentdjanid. Mielenterveydenhdirididen yhteiskunnallinen
merkittdvyys ja keskeisyys ovatkin olleet yksi taustatekiji pro gradu- tutkielmani aihevalinnan
taustalla. Olen opiskeluaikana tydskennellyt psykiatrisessa sairaalassa, ja ndhnyt my6s kdytdnnon
tyon kautta kuinka laajaan ihmisjoukkoon ja verkostoon yhdenkin ihmisen sairastuminen vaikuttaa.
Sairaalassa my6ds huomasin, kuinka suuri merkitys sosiaalityontekijan panoksella oli asiakkaiden
kuntoutumiseen. Sosiaalityontekijoiden tyon merkitys psykiatrisessa sairaalahoidossa on
huomattava, koska mielenterveydenhdirididen vuoksi alentunut toiminta- ja tyokyky (Heiskanen &
Salonen 1997, 150) on voinut johtaa asiakkaiden vaikeuksiin huolehtia itsestddn, taloudellisesta
toimeentulosta, asumisesta tai perheesti. Néissd asioissa auttamisen koin sangen kiinnostavaksi ja
itselleni tyydyttdvédksi tyoksi. Sairaalan sosiaalityotd voidaankin pitdd yhtend térkednd osana

asiakkaan kokonaisvaltaista kuntouttavaa hoitoa (Lindén 1999, 20).

Tamin tutkielman aihe on vaikeuden diskurssit psykiatrisen sairaalan sosiaalityOntekijan tyossa.
Tutkielman aihe on ldhtenyt alun perin kumpuamaan kuvaamani mielenkiintoisen ja palkitsevan
tyon toisesta puolesta. Opiskeluaikana kiinnitin huomioita kahden keskendin hyvin erilaisen
maailman, yliopiston luentosalien ja tyopaikkojeni, eroavaisuuksiin. Sosiaalityon luennoilla
kasittelimme paljon teoria- ja ammattikirjallisuutta, jossa alamme kaytdnnon tyostd puhuttiin
pddasiassa hyvin positiivissdvytteisesti, ja kursseilla tuli tutuksi erilaiset ldhestymistavat
voimautumisesta, kumppanuussuhteista ja oman eldménsd asiantuntijuudesta. Luentosaleista
tyopaikalle siirryttdessd vastaani tuli kuitenkin myos jotain muuta kuin positiivisessa hengessi
rakentuvia yhteistyosuhteita. Tyon haastavuus ja vaikeus eivdat ehkd ylldttdneet aiemman

tyokokemukseni pohjalta, mutta ihmetykseni kohdistui sithen kuinka véhdn kaytdnnon tyon

1 Tilastoon on laskettu sekd kansanelédkettd ettd tydeldkettd saavat.
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vaikeuksista ja haasteista yliopisto-opinnoissa puhuttiin, vaikka kyseessd on hyvinkin

kaytintosidonnainen oppiaine.

Halusin tutkia pro gradu- tutkielmassa vaikeuden teemaa kéytdnnon sosiaalitydssd juurikin tésti
syystd. Néen vaikeuden teema tdrkedksi kisitelld, koska ajattelen sen olevan jollain tapaa ldsnd
auttamisty0ssd. Psykiatrian alaan kuuluvassa tutkimuksessa tydskentelyn vaikeutta onkin tutkittu
hoito- ja terapiatyotd tekevien ammattilaisten keskuudessa, mutta sosiaalityon ndkokulma on
tutkimuksessa jddnyt ainakin toistaiseksi paitsioon. Aihetta on syytd tutkia, silld
sosiaalityontekijoilld on tdrked rooli psykiatriassa, ja heitd tarvitaan haastavien sosiaalisten
tilanteiden selvittimisessd. Aihe on my0s ajankohtainen. Mielenterveyspalveluiden jirjestimisti on
leimannut jo vuosikymmenid sairaalahoidon purkaminen (WHO 2001; Korkeila 1996, 9), ja
psykiatrinen sairaalahoito vihenee Suomessa edelleen (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2018).
Suomen psykiatrisissa sairaaloissa on nykyédn noin 3500 paikkaa, kun niitd enimmilldén on ollut
noin 20 000. On mahdollista, etti sairaalahoidon harveneville paikoille otetaan yhi vaikeammassa
tilanteessa olevia ihmisid, joiden psyykkiset ongelmat ja sosiaaliset tilanteet ovat aiempaa
komplisoituneempia — tdlléin my0s sosiaalityon merkittdvyys ja tarve osana sairaalahoitoa voi myos

jatkossa kasvaa.

Tutkielman aiheen esille nostamista pididn tdrkednd siksikin, ettd asiakkaiden entisestdin
vaikeutuneet eldméntilanteet haastavat myds ammattilaisia. Suomalaisten sosiaalityontekijoiden
hyvinvoinnista ja tydssd jaksamisesta ollaan huolissaan, ja tutkimuksissa on osoitettu
sosiaalityontekijoiden olevan hyvin kuormittuneita (Saarinen & Blomberg & Kroll 2012;
Tyoterveyslaitos 2016). Vaikea tyd voi kdydd kuormittavaksi ja vaikeaksi myos tydntekijille, ja

télloin sosiaalityon tydtehtdvien vaikeuksia on syyté tutkita kysymalld asiasta itse tyontekijoilta.

Vaikeuden teema ei kuitenkaan valttdmaéttd ole helppo sosiaalityolle. Sosiaalityd itsessddn kipuilee
jo itsessddn ongelmakeskeisyyden kanssa. SosiaalityOstd on todettu, ettd siind pyritddn valttimaan
syyllisten etsimistd ongelmiin (Smale & Tuson & Statham 2000), ja ettd patologisen ajattelun
valttdmisen on sosiaalityOlle ominainen painotus (P&sé 2006). Matinlompolo (2006, 19) on
kirjoittanut sosiaalitydn suuntauksesta, jossa niin yksildissd, perheissd kuin systeemeissd halutaan
havaita vain myonteisid puolia, mikd on kuitenkin epérealistista. Tyon vaikeuden késittelyssd voi
olla jotain sosiaalitydlle yhtd lailla vierasta. Se on samalla tavalla miiritelmid pakeneva ja vaiettu,
mutta uskoakseni kuitenkin jollain tapaa ldsnd auttamistyOssd ja sen vuoksi my0s tarkastelua

vaativa. Kdytdnnon ty0ssé tulee vaistimatta tilanteita, joissa tydskentely ei suju toivotulla tavalla, ja



tdmé on varmasti arkisen tyon realiteetti. Tdmén vuoksi katson aiheen olevan tarked tutkimuskohde

sosiaalityOssa.

Tutkielmaa tehdessédni puntaroin jonkin aikaa asiakas ja potilas késitteiden kadyton valilla.
Terveydenhuollossa palveluiden kéyttdjéstd puhutaan yleisesti potilaana, kun taas asiakas késite
yhdistyy yleensi sosiaalihuollon palveluiden kayttijiin (Pajukoski 2004, 185.) Koska tutkielma ei
kuitenkaan keskity tutkimaan palveluiden kayttdjid tai heiddn asemaansa, koin ettd kisitteelld ei
itsessddn ole tdssd kontekstissa ratkaisevaa merkitystd. Vaikka potilas késite on itselleni tuttu ja
luonteva sairaalamaailmasta, paddyin kuitenkin kéyttdmadn asiakas ja asiakkuus késitteitd, koska

kyseessé on sosiaalityon tutkimus.



2 PSYKIATRIAN TOIMINTAYMPARISTO

Tutkielma paikantuu erikoissairaanhoitoon psykiatrian toimintaymparistoon, vield tarkemmin
sanottuna psykiatriseen sairaalan osastohoitoon. Tédssd luvussa avataan tutkielman kannalta
keskeisid psykiatrian toimintakenttdin liittyvid késitteitd tutkielman kontekstoimiseksi.
Ensimmaisessd luvussa kisitelldin mielenterveyttd ja sen hdirioitd, suomalaista hoitojirjestelmaa
sekd psykiatrista sairaalahoitoa ja myos lyhyesti tahdosta riippumatonta hoitoa. Toisessa luvussa
tarkastellaan viime vuosikymmenind tapahtunut hoidon painopisteen muutosta sairaalahoidosta

kohti avohoitoa ja asumispalveluita.

2.1 Mielenterveys, mielenterveyden héiriot ja hoitojéarjestelma

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilo ymmdrtdd omat kykynsd, sopeutuu
arkieldmdn tavanomaisiin haasteisiin, stressiin, kykenee tyoskentelemdcdn tuottavasti ja
hyodyllisestd sekd kykenee antamaan oman panoksensa yhteiskuntaan.

(WHO 2018)

Maailman terveysjirjest6 WHO:n mielenterveyden maidritelmdssd korostuu ihmisen kyky tulla
toimeen itsenséd ja ympdaristonsad kanssa, sopeutua epamiellyttdviinkin tilanteisiin ja olla tuottelias.
Mielenterveydelld onkin tirked osa ihmisten eldmén sujumisen ndkokulmasta. Mielenterveyden tila
vaikuttaa kykyymme havainnoida, ymmaértaa ja tulkita sosiaalista ymparistddmme seki tarvittaessa
muokata olosuhteitamme joissa eldmme. Mielenterveys vaikuttaa olennaisesti ihmissuhteiden
muodostamiseen ja tapaamme olla yhteydessd muihin ihmisiin. (Lahtinen & Lehtinen & Riikonen

& Ahonen 1999, 29-30).

WHO:n mééritelmid mielenterveydestd kuvaa niin kutsuttua positiivista mielenterveyttd, jonka
vastakohtana on néhty negatiivinen mielenterveys eli mielenterveyden ongelmat. Positiivinen ja
negatiivinen asettuvat ikddn kuin jatkumolle, jonka toisessa péddssd on hyvd mielenterveys ja
toisessa vakavat mielenterveyden hdiriot eli sairaudet. Tdmin jatkumoajattelun mukaan sairaus

madritellddn tiettyjen oireiden olemassaolon pohjalta. (Lahtinen & Lehtinen & Riikonen & Ahonen
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1999.) Nakemystd, jossa ongelmien taustalla ajatellaan olevan jotain biologista ja ladkitykselld
hoidettavaa, voidaan kutsu sairausmalliksi tai ldédketieteelliseksi malliksi. Siindkin jollain tapaa
normaalista poikkeava toiminta ymmaérretddn patologisena ja hoitoa vaativana. (Tyrer 2013, 11;
Taylor & Bentley 2004.) Naméa tavat on yksilokeskeinen tapa ymmaértdd sairautta. Sohlman ja
Immonen (2005) sekd Herron ja Mortimer (1999, 4-7) esittdvitkin, ettd mielenterveys-
mielensairaus- jatkumoajattelua laajempaa nikokulmaa tarjoaa funktionaalinen mielenterveyden
malli. Funktionaalinen malli tarkastelee yksilod osana laajempaa, sosiaalista kokonaisuutta, ja
huomioi ihmisen ja ympériston vuorovaikutuksen merkityksen ihmisen mielenterveydelle. Erilaiset
yhteiskunnalliset tekijit ja olosuhteet voivat heikentdd ihmisten positiivista mielenterveyttd, jolloin
ihmisen kokema pahoinvointi voidaan ndhdd néistd olosuhteista johtuvana luonnollisena

voimavarojen vahdisyytend, eikd sairautena.

Lonnqvistin ja Lehtosen (2011, 23) mukaan kédytdnnon psykiatriassa mielenterveyttd tarkastellaan
kuitenkin voittopuolisesti ongelma- ja héiriondkokulmasta késin. Kliininen tyd perustuu potilaiden
ongelmien, persoonallisuuden piirteiden, oireiden ja toimintakyvyn kuvaamiselle. Terveyden ja
sairauden rajaa mééritellddn sosiaalisen sopeutumisen ja itsestd huolehtimisen perusteella. WHO:n
(2018) madrittelee mielenterveyden hdirioksi eli sairauksiksi sellaiset poikkeavina pidettavét
ajattelun, tunteiden ja kayttdytymisen muutokset, jotka aiheuttavat inhimillistd karsimystd sekd
toimintakyvyn heikkenemistd. Lisdksi Lonnqvist ja Lehtonen (mt. 13) toteavat, ettd sairastamisen
subjektiivinen merkitys on tdrked psykiatriassa; ihmiset voivat olla itse huolissaan
mielenterveydestdéin olematta silti sairaita, kun taas joissain tilanteissa ladkdreiden arvioiden
mukaan vaikeasta todellisuudentajun védristymidstd kérsivd henkild voi pitdd itseddn tdysin

terveena.

Tavallisimpia ja kansanterveydellisesti keskeisimpid mielenterveyshdiriditd ovat mielialahiiriot,
ahdistuneisuushiiriét, pdihdehiiriét, persoonallisuushdiriét ja psykoottiset hiiriot (Lonnqvist &
Lehtonen 2011). Mielialahdiri6ihin kuuluvat masennushdiriot sekd kaksisuuntaiset mielialahdiriot
eri alatyyppeineen. Ahdistuneisuushdiridille ominaisia piirteitd ovat olosuhteisiin néhden
suhteettomat huolet, pelot ja sisdisen jdnnityksen kokemukset, jotka toistuessaan haittaavat
psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyé. Pdihdehdiridissd pdihteen kdyton hallinta katoaa ja muuttuu
pakonomaiseksi ja haitalliseksi. Persoonallisuushéirioiksi méaaritelladn pitkékestoiset poikkeavat ja
kaavamaiset toimintatavat, jotka aiheuttavat ithmiselle kédrsimysti ja haittaavat hdnen sosiaalista
eldmdinsi. Oireina voi esiintyd esimerkiksi pitkdaikaista ja haitallista impulsiivisuutta, epdvakautta,
estyneisyyttd, vaativuutta tai epdsosiaalisuutta. Psykoottisista hdiridistd kérsivien todellisuudentaju
on tavalla tai toisella hdmairtynyt. Heilld voi esiintyd esimerkiksi harhaluuloja tai varsinaisia

aistiharhoja. Yleisimpid psykoottisia hiiriditd on kroonisena sairautena pidetty skitsofrenia, mutta



my0s monenlaisia muita ja lyhytaikaisia psykoottisia hdiriditd esiintyy. Pdihteiden kidyttd on

psykoosiriskid nostava tekiji. (Pirkola & Sohlman toim. 2005, 4-5.)

Tamin tutkielma paikantuu psykiatriseen sairaalahoitoon, joka luetaan erikoissairaanhoidolliseksi
palveluksi. Psykiatria on lddketieteen mielenterveydenhdiriditd tutkiva ja hoitava erikoisala.
Kéaytdnnon psykiatrisessa hoitotydssé pyritddn sairauksien mahdollisimman varhaiseen hoitamiseen
ongelmien vaikeutumisen ja kroonistumisen ennaltachkédisemiseksi; pidempédédn sairastaneiden
henkildiden kohdalla hoidossa pyritddn sairaudesta johtuvien haittojen lievittdmiseen ja
toimintakyvyn kohentamiseen. (Lonnqvist & Lehtonen 2011, 12, 26.) Erikoissairaanhoito on
organisatorinen kasite, ja tarkoittaa 14déketieteen erikoisalan mukaisia terveydenhuollon palveluita.
(Pirkola & Sohlman 2005 toim; Sosiaali-ja terveysministerid 2001, 15; Kuntaliitto 2017).
Lahtokohtaisesti mielenterveyden hiiriditd hoidetaan ensisijaisesti kuntien perustasolla sosiaali- ja
terveydenhuollon  peruspalveluissa, ja  toissijaisesti tarvittaessa erikoissairaanhoidossa
poliklinikoilla tai osastoilla. Néiden palveluiden jérjestiminen on lainsdddédnndssd madritelty
kuntien vastuulle. Sekd peruspalveluissa ettd erikoissairaanhoidossa ensisijaisena on pyrkimys
hoitaa asiakkaita avohoidossa ja avopalvelussa niin, ettd asiakkaita tuetaan oma-aloitteiseen hoitoon
hakeutumiseen ja itsendiseen suoriutumiseen eldmissddan. Kéaytdnndssd avohoito tarkoittaa
asiakkaan hoidon toteutumista kotoa késin. Joissain tilanteissa potilaalle voi soveltua my0s
avohoidon ja sairaalahoidon vélimaastoon sijoittuvat palvelut kuten pédivdsairaalahoito, jossa
asiakas on sairaalassa arkisin pdivéajat. Sairaalahoidon jirjestdminen tulee kyseeseen jos avohoidon
palvelut eivdt ole riittdvid ja sairaalahoitoa pidetddn asiakkaalle tarpeenmukaisena. Joissain
tilanteissa asiakasta voidaan joutua hoitamaan myos tahdonvastaisesti, ja tdmi tapahtuu aina
sairaalaolosuhteissa erikoissairaanhoidossa. Sairaalahoidon pituus voi vaihdella lyhyistd
kriisijaksoista pidempiin kuntouttaviin hoitojaksoihin. (Harjajarvi & Pirkola & Wahlbeck 2006;
Lonnqgvist & Moring & Pylkkdnen & Vuorilehto 2011, 752; Mielenterveystyon laatusuositus 2001;
Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Sairaalahoito on mielenterveyden hdirididen turvaa, hoitoa, tukea ja kontrollia tarjoava hoitomuoto.
Sairaalahoitoa kéytetdén tilanteissa, joissa asiakas ei sairautensa vuoksi kykene selviytymddn
kotona; hédnen toimintakykynsd esimerkiksi masennuksen vuoksi voi olla niin matala, ettei hdn
kykene pitdméén itsestddn huolta. Asiakas voi olla my0s itsemurhavaarassa, jolloin sairaalan
ympérivuorokautinen hoito, lddkérin ja hoitajien ldsndolo on tarpeellinen. Myds psykoottisesti
oireilevat asiakkaat tarvitsevat usein sairaalahoitoa mikéli asiakkaan todellisuudentaju on
voimakkaasti héiriintynyt tai asiakas on oireista johtuen vaaraksi itselleen tai muille. Psykoottiset

harhat voivat olla asiakkaille my0s pelottavia. Sairaalassa tyOskennellessdni huomasin sairaalan



tuovan joillekin asiakkaille myos turvan tunnetta. Kun omaan mieleen ja jaksamiseen ei voinut
luottaa, toi muiden ihmisten ja ammattilaisten ldsnéolo turvaa ja vakautta asiakkaiden vointiin.

Psykiatrisissa sairaaloissa hoidetaan ithmisiéd lukuisista eri syistid johtuen. Vuonna 2016 yleisimmat
psykiatrisen  erikoissairaanhoidon syyt olivat skitsofrenia, skitsotyyppinen hdirid tai
harhaluuloisuushdiri6, mielialahdiriot sekd neuroottiset, stressiin liittyvit hiiriot sekd elimellisesti
oireilevat  psyykkiset  (somatoformiset)  hdiriot. =~ Kaiken  kaikkiaan  psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa hoidettiin tuolloin yhteensa 177 830 potilasta, joista vuodeosastohoidossa 23
242. Esimerkkeind mainittakoon, ettd skitsofreniaa sairastavien hoitoaika olin keskimidrin 16
vuorokautta ja masennusta sairastavien 10 vuorokautta. Osasto- ja avohoidon suhteessa tapahtui
pieni muutos vuoteen 2015 verrattuna niin ettd vuodeosastohoidossa hoidettujen potilaiden maara
vaheni 1,1 prosenttia ja avohoidon potilaiden méérad kasvoi 5,3 prosenttia. Kaikkiaan psykiatrisen
erikoissairaanhoidon potilaiden miird kasvoi 4,8 prosenttia. Viimeisen vuosikymmenen (2007-
2016) kehityssuunta on ollut osastohoidon ja hoitojaksojen médridn vaheneminen vuosittain, mutta
muutostahti on hidastunut. Samaan aikana psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidossa
hoidettujen potilaiden sekd kidyntien médrd on kasvanut vuosittain. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2016, 3.)

Psykiatrisissa sairaaloissa hoitoa toteutetaan sekd vapaachtoisuuteen perustuen ettd potilaan
tahdosta riippumattomasta. Tahdosta riippumattoman hoidon perusteena olevaksi sairaudeksi
katsotaan vakavat mielenterveydenhdiriot, joihin liittyy todellisuudentajun héiriintymisti niin ettd
tilaa voidaan pitdd psykoosina. Téllaisia sairauksia ovat skitsofreniaryhmén psykoosit, psykoottinen
depressio, psykoottinen kaksisuuntainen mielialahdirid, muut kuten orgaanisperdiset ja pdihteiden
kdyton aiheuttamat psykoosit, delirtum (ns. juoppuhulluus) sekd dementian vaikeat
ilmenemismuodot. (Korkeila 2006, Mielenterveyslaki 1116/1990.) Vuonna 2016 kesken olevista ja
padttyneistd hoitojaksoista 10 314 oli alkanut tahdosta riippumattomalla ldhetteelld ja 286
hoitoonmaiiriykselld. (THL Tilastoraportti 2016.)

2.2 Sairaalahoidosta avohoitoon ja asumispalveluihin

Psykiatrisesta sairaalahoidosta puhuttaessa on olennaista huomioida suomalaisessa yhteiskunnassa
ja palvelurakenteissa viime vuosikymmenind tapahtuneet muutokset. Suomi on aiemmin ollut hyvin
sairaalahoitokeskeinen maa, mitd psykiatrisen hoidon jirjestimiseen tulee. Vield 1970-luvulle
saakka psykiatrinen hoito tapahtui Suomessa hyvin pitkdlti sairaaloissa eivitkd avohoidon
palveluita ollut kehitetty. Potilaat elivdt ja asuivat sairaaloissa eikd nykyisenkaltaisia
asumispalveluita ollut tarjolla. Muutamissa vuosikymmenissd psykiatrisia sairaansijoja on

maassamme kuitenkin vdhennetty dramaattisesti. Vield 1970-luvulla Suomen psykiatrisissa



sairaaloissa oli n. 21 000 vuodepaikkaa, jonka vertailuluvuksi voi asettaa tuoreemman, vuoden 2013
madrdn eli n. 3 000 vuodepaikkaa. (Mikkola & Rintanen & Nuorteva & Kovasin & Erhola 2015,
46.) Sairaala- ja laitoshoidon purkaminen on ollut kansainvélinen ilmi6, jota Suomi on siis
mukaillut, joskin muita ldnsimaita hieman hitaammin. Sairaaloihin keskittyneen hoitojarjestelmén
purkamisen taustalla on kansainvélisesti ollut potilaiden asemasta ja oikeuksista kiinnostuneet
kansalaiset ja jdrjestdt, jotka vaativat sairaalahoidossa oleville potilaille oikeuksia elda
mahdollisimman ei-laitosmaisessa ja ei-rajoittavassa ympéristossd. Laitoshoidon purkamiseen on
liittynyt visioita palvelujdrjestelméstd, jossa sairaalan ulkopuolella olisi riittdvin tukevat ja
monimuotoiset avohoidon palvelut, jolloin sairaalan laitosmaista hoitoa kiytettdisiin vain sitd
todella tarvitseville potilaille. My6s samanaikainen ldékehoidon kehittyminen on osaltaan ollut
mydtavaikuttamassa ja tukemassa asiakkaiden siirtymisté sairaaloista avohoitoon. (Chow & Priebe

2013, 1-2; WHO 211; Tuori 2011.)

Laitoshoidon purkamiseen on liittynyt muiden asumismuotojen jirjestiminen ja tavoite kehittdd
mielenterveyspalveluiden avohoitoa niin, ettd niilld ennalta ehkiistdisiin ja védhennettdisiin
sairaalahoidon tarvetta. Tavoitteena on tarjota potilaille normaaleja asuin- ja elinoloja
kuntoutumiseen, minkd vuoksi kuntouttavaa ja itsendisti asumista on lisdtty huomattavasti.
(Nykédnen 1987, 72-73.) Lainsddddnndssd asumispalvelut on luokiteltu sosiaalipalveluiksi, joiden
jarjestimisestd asiakkaan kotikunnan on huolehdittava. Palveluja on lain nojalla jarjestettivi
henkildille, jotka erityisestd, kuten psyykkisistd, syistd tarvitsevat apua tai tukea asumisessa tai

asumisen jdrjestdmisessi. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 17 § ja 22 §.)

Sairaalalla on usein toimeenpaneva rooli asumispalveluiden jérjestdmisessd. Vuonna 2016 suurin
osa, 46 %, psykiatrian asumispalveluiden asiakkaista tuli sairaalasta palveluiden piiriin.
Psykiatrisen osastohoidon aikana voidaan suorittaa tarvittavat tarpeiden ja palveluiden kartoitus, ja
tamén jilkeen yhteistydssd kotikunnan kanssa jdrjestdd asiakkaalle soveltuvaa asumispalvelua.
Kaikkiaan psykiatrian asumispalveluita vuoden 2016 lopussa sai 7 707 henkil64, joista 56,5 % sai
ympérivuorokautista hoitoa. Asumispalveluita on tarjolla useanlaisia, riippuen asiakkaan tarpeista.
Kevyimmilldén tuki on itsendistd asumista kotiin annettavien tukimuotojen kanssa, ja tiiviimmilladdn
tuki on asumista palveluasunnossa, jossa on henkilokuntaa ympéri vuorokauden. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2007, 18-20.)



3 SOSIAALITYO PSYKIATRIAN KENTALLA

Téssd luvussa késitelldén sosiaalityotd. Ensimmadisesséd luvussa kasitellddn sosiaalityon perustaa ja
ammattieettisid ohjeita, toisessa luvussa sosiaalityon tehtdvdd ja roolia terveydenhuollon ja

psykiatrian toimintaympéristossa.

3.1 Sosiaalityon perustasta ja eettinen toiminta

Sosiaality0 instituutiona on vahvasti sidoksissa omaan aikaansa ja sen keskusteluihin ja
nikemyksiin. Sosiaalityontekijdt ja asiakkaat ovat aina jossain tietyssd yhteiskunnallisessa
tilanteessa, jossa sosiaalitydlle hahmottuu tietynlaiset tehtédvéat. (Juhila 2006, 12.) Suomalaisessa
kontekstissa sosiaalityd hyvinvointivaltion toimintaympéristdssd, pddasiassa julkisella sektorilla,
tapahtuvaa ammatillista toimintaa (Raunio 2004, 18). Valtakunnallisen yliopistoverkosto Sosnetin
madritelmdn mukaan sosiaality6lld pyritddn vahvistamaan olosuhteita, jotka edistdvét ihmisten
hyvinvointia, toimintakykyd ja toimivuutta sekd yksilo- ettd yhteisotasolla. Sosiaalityd on
yliopistokoulutuksen saaneen ammattihenkilon toimintaa, joka pohjautuu tieteellisesti tutkittuun
tietoon, ammatillis-tieteelliseen osaamiseen ja sosiaalitydn eettisiin periaatteisiin. Tydskentelyn
perustana on yksittdisten ihmisten, perheiden ja yhteisdjen sosiaalisten ongelmien tilannearviointi,
ja sen ratkaisuprosesseilla pyritddn ihmisten selviytymistd tukevaan muutostyohon. (Sosnet 2014).
Sosiaalihuoltolain 15 § mukaan sosiaalityd on “asiakas- ja asiantuntijaty0td, jossa rakennetaan
yksilon, perheen tai yhteisOn tarpeita vastaava sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuus,
sovitetaan se yhteen muiden toimijoiden tarjoaman tuen kanssa sekd ohjataan ja seurataan sen
toteutumista ja vaikuttavuutta. Sosiaality0 on luonteeltaan muutosta tukevaa tyotd, jonka tavoitteena
on yhdessd yksildiden, perheiden ja yhteisdjen kanssa lieventdd eldmintilanteen vaikeuksia,
vahvistaa yksildiden ja perheiden omia toimintaedellytyksid ja osallisuutta sekd edistdd yhteisdjen

sosiaalista eheyttd.”

Madritelmét kuvaavat sosiaalityOtd tavoitteellisena ja suunnitelmallisena toimintana, jossa

tavoitteena on auttaa muiden toimijoiden kanssa asiakkaita — yksiloitd, perheitd ja yhteisoja —



saamaan heille rdatdloity palvelukokonaisuus. Sosiaalitydon luonnehditaan pyrkivén asiakkaiden
kanssa yhteistydsséd lievittdmédn eldméntilanteen vaikeuksia, ja psyykkinen sairastuminen voikin
olla yksi esimerkki eldmaéntilanteesta, jossa asiakkaat tarvitsevat sosiaality6td ja erilaisten

tukimuotojen kokonaisuuden rakentamista ja koordinointia.

Sosiaalityontekijan tyotd ohjaa ammattieettiset periaatteet, jotka nédkyvit asiakkuusprosessissa..
Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentian (2017) laatimissa ammattieettisissd
ohjeissa eettisiksi periaatteiksi nimetddn ihmisarvo ja ihmisoikeudet, itsemddrddmisoikeuden
kunnioittaminen, osallisuuden edistiminen, henkilon kokonaisvaltainen huomioiminen ja
voimavarat sekd sosiaalinen oikeudenmukaisuus. Sosiaality0ssd kunnioitetaan jokaisen ihmisen
oikeutta omanlaiseensa eldmiin, vapauteen ja koskemattomuuteen. Tyontekijdn tulee kunnioittaa
asiakkaan itsemddrddmisoikeutta ja annettava asiakkaalle tietoa kiytettdvissd olevista
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista tarjoten asiakkaalle ndin mahdollisuuden valita niiden
pohjalta itse. Poikkeus itseméidradmisoikeuden toteutumiseen voi kuitenkin tulla joissain tilanteissa,
jos asiakkaan kyky tehdd omia valintoja on puutteellinen. Télldinkin tilanteessa on tehtdva
huolellista harkintaa sen suhteen, mitkd lakiin perustuvat rajoitustoimenpiteet ovat valttiméattomia
ja todella tarkoituksenmukaisia asiakkaan kannalta. Osallisuuden edistdmiselld tarkoitetaan
asiakkaan mukaan ottamista tyoskentelyyn ja hidnen oman eliménsd asiantuntijuutta.
Kokonaisvaltainen huomiointi ja voimavarat tarkoittavat asiakkaan sosiaalisen eldmaénpiirin
huomioimista, ja sen merkityksensd tunnistamista ja tunnustamista. Sosiaalinen oikeudenmukaisuus
on negatiivisen syrjinndn vastustamista, erilaisuuden ja monimuotoisuuden tunnustamista,
resurssien ja voimavarojen tasapuolinen jakaminen sekd epdoikeudenmukaisen politiikan ja

kiytdntojen vastustaminen.

3.2 Terveyssosiaality0 ja psykiatria

Terveydenhuollon organisaatiossa tehtdvaa sosiaalityotd voidaan kutsua terveyssosiaalityoksi. Se on
sosiaalityontekijan toimintaa terveyspolitiikan ja terveydenhuollon organisaatioiden tavoitteiden
mukaisesti (Kananoja 2017, 350.) Sosiaalityon rooli ja tehtidvét terveydenhuollossa ovat moninaisia.
Terveydenhuollon organisaatioissa tapahtuva sosiaalityd perustuu ymmairrykseen sairauksien ja
sosiaalisten tekijoiden keskindisistd yhteyksistd. Sen tavoitteena on edesauttaa asiakkaiden ja heiddn
perheidensd sosiaalista ja yhteiskunnallista osallisuutta ja suoriutumista sairaudesta huolimatta, ja
vaikuttaa siithen ettd taloudellinen toimeentulo olisi turvattu. Sosiaalitydlld tavoitellaan sosiaalisten

ongelmien ehkéisemistd ja ratkaisemista. (Raunio 2000, 11; Linden 1999, 55.)
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Sairaalassa sosiaalityontekijdt ovat sosiaaliturvan ja muun palvelujirjestelmin asiantuntijoita
terveydenhuollon organisaatioissa. Sosiaalityontekijoille kuuluukin asiakkaiden taloudelliseen
toimeentuloon ja sosiaaliturvaan liittyvdt kysymykset sekd toimeentulon turvaaminen.
Sosiaalityontekijdan ammattitaitoon kuuluu my0s sosiaaliseen toimintakykyyn ja kuntoutukseen
liittyvien palvelutarpeiden kartoitus eli sosiaalityontekijda on osaltaan rakentamassa asiakkaan
tarvitsemaa palvelukokonaisuutta. (Lindén 1999, 20, 25). Vaikka psykiatriseen osastohoitoon
tulevien potilaiden ensisijainen palveluiden tarve liittyy heiddn sairautensa hoitamiseen, tulee
sosiaalitydon tarve sairaudesta aiheutuvien toimintakykyyn ja arkieldmiin liittyvien haasteiden
kautta, joiden selvittdmisessd sosiaalityolld on oma roolinsa. Toimintakyvyn heikentyminen voi
nikyi vaikeutena hoitaa omia asioita, kuten maksaa laskuja tai vuokraa, hoitaa kotia ja perhettd tai
selvittdd etuusasioita. Asiakas voi tarvita kidytdnnon tukea esimerkiksi etuuksien hakemisessa, eikd
talloin pelkkd neuvonta ja ohjaus riitd (Kananoja 2017, 353.) Talloin sosiaalityontekija sekd
selvittdd mihin etuuksiin asiakkaalla voisi tilanteessaan olla oikeus etti antaa asiakkaalle

konkreettisen tuen hakemusten tiyttdmiseen.

Vaikka asiakkaiden sosiaaliturvaan liittyvit kysymykset korostuvatkin sairaalan sosiaalityontekijan
tyOssd, el terveyssosiaalityotd tai psykiatrista sosiaalityotd voi kuitenkaan typistdd ainoastaan ndihin
ohjaus- ja neuvontatehtéviin, silld sosiaalityd kytkeytyy myoOs osaksi laajempaa kokonaisuutta.
Sosiaalityd on osa kokonaisvaltaista ja laadukasta hoitoa ja kuntoutusta, jossa huomioidaan
fyysisten ja psyykkisten tarpeiden lisdksi myos sosiaalinen hyvinvointi. Tétd kokonaiskuvaa
rakennetaan yhteisty0ssdé muiden ammattiryhmien kanssa osana moniammatillista tiimié.
Sosiaalityontekijan rooli ja paikka tdhdn kokonaisuuteen tulee sosiaalisten ongelmien
ymmartdmisen, yhteiskunnan  palvelujdrjestelmidn  asiantuntijuudesta.  Sosiaalityontekijén
yhteistyOkumppanit tdssd kokonaisuudessa ovat piddasiassa lddketieteen ja hoitotieteen
ammattilaisia. (Linden 1999.) Isoherrasen (2008, 34) maédritelmidn mukaan moniammatillista
yhteistyotd voidaan kuvata asiakas- tai potilasldhtdisend tydskentelynd, jossa pyritdédn huomioimaan
potilaan eldmaé ja hdnen hoitopolkunsa. Moniammatillisessa yhteisty0ssa eri asiantuntijoiden tiedot
ja taidot kootaan yhteen, ja tavoitteena on muodostaa yhteinen késitys ja tavoite potilaan
tilanteeseen, tarvittaviin toimenpiteisiin ongelmanratkaisuihin liittyen. Moniammatillista tydotetta
voidaan tarvita moniongelmaisten asiakkaiden kanssa, joiden tilanteen edessd useampi
ammattilainenkin voi olla hdmmennyksissd (Arnkil & Seikkula & Eriksson 2001, 97) Télloin
asiakkaan tilanteesta voidaan rakentaa uudenlaista ymmarrystd, jota kukaan erityisosaaja ei voisi

yksindén edes saavuttaa (Monkkonen 2007, 128.)

Sosiaalityontekijoiden tyotd on koota asiakkaille tarvittavia palveluita niin toimeentuloon kuin

asumiseenkin liittyen, ja kuten todettua, sosiaalityontekijan ndkemys asiakkaan tilanteesta pyrkii
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kokonaisvaltaisuuteen. Sosiaalityontekijin voi ndhdd siis toimivan sairaalan ja sairaalan
ulkopuolisen ympdiriston rajalla. Ahon (1999, 200) mukaan sosiaalityontekijoille muodostuukin
luonteva rooli verkostojen kokoavana ja palveluita koordinoivana toimijana. Aulikki Kananoja
(2017, 350-351) nimedd verkostotydon yhdeksi terveydenhuollon sosiaalitydon perustehtdvaksi.
Monkkdsen (2007, 130) mukaan verkostotydksi voi kutsua tydmuotoja, joissa toimitaan yhdessd
asiakkaan ldheisverkoston sekd viranomaisverkoston kanssa, ja joissa hyddynnetddn jokaisen
toimijan ndkemystd asiakkaan tarvitsemasta tuesta. MoOnkkdsen mukaan verkostotyotd voi
hyodyntdd tilanteissa, joissa asiakkaan asioissa on useita eri ammattilaisia, ja asiakkaan
laheisverkostoa halutaan saada kuntoutumisen tueksi. Sosiaalityon koordinoiva rooli onkin todettu

tarkedksi eri palveluiden yhdistdmisen ja jatkuvuuden kannalta (ks. Bland & Renouf 2001, 238).

Kaarina Monkkonen (2007, 22-31) puhuu ammattilaisen osaamisen kolmesta ulottuvuudesta;
substanssi-, vuorovaikutus- ja prosessiosaaminen. Jaottelun voi hyvin ndhdé jdsentdméssé sairaalan
sosiaalityontekijdn tyotd. SosiaalityOntekijin keskeinen tietotaito liittyy jo aiemmin mainittuihin
sosiaalityon palveluihin, etuustietimykseen ja tyotd ohjaavaan lainsdddantoon sekd alan muuhun
tietoperustaan. Prosessiosaaminen viittaa tyon vaiheittaisuuteen ja oikea-aikaiseen kohdentamiseen.
Asiakkaan hoito on prosessi, jossa sosiaalityontekijdn tehtdvd on ymmirtdd prosessin vaiheet ja
tukea asiakasta tai tydryhméé tavoitteiden asettamisessa ja niiden saavuttamisessa. Otan esimerkiksi
asiakkaan muuton sairaalasta asumispalveluyksikkoon; sosiaalityontekijin tulee hahmottaa prosessi
asiakkaan tilannearviosta ldhtien kdytdnnon toteutukseen saakka, ja arvioida prosessin etenemista.
Samanaikaisesti sosiaalityontekijd tekee tyOtd asiakkaan kanssa ja hidnen rinnallaan suuren
muutoksen keskelld; sosiaalityontekiji osaa keskustella asiakkaan tarpeista ja toiveista, mutta myos
tilanteen realiteeteista. Vuorovaikutusosaaminen liittyy kaikkeen kommunikointiin ja suhteiden
luomisen taitoihin. Vuorovaikutusosaamista vaatii erilaisten nidkemysten ymmaértiminen ja
kontaktin rakentaminen asiakkaan ja muiden osallisten kanssa. SosiaalityOntekijdd haastaa tydssiddn

tilanteiden vaihtuvuus ja ihmisten erilaisuus, silld ”patenttiratkaisuja” ei kaikkiin tilanteisiin 10ydy.

Psykiatriassa sosiaalityon voi ndhda tdssd toteuttavan sen perinteistd tehtdvddnsd eli vaikeassa
tilanteessa olevien ihmisten tukemista. Psykiatrian kentélld tapahtuvaa sosiaalitydhon voi liittdd
myds huolenpidon ja tuen elementtejd, silld sosiaalityOntekijan tarjoaa konkreettista tukeaan
asiakkaan eldmintilanteen ja tarvittavien palveluiden selvittelyyn. Sairaalan sosiaalityontekijan
tyOskentelyssd tuen ndkokulma korostuu siitdkin syystd, ettd he eivit tee hallintopdatoksia, joita
tehdddn sosiaalihuollon organisaatioissa esimerkiksi aikuissosiaality0ssd ja lastensuojelussa.
Sairaalan sosiaalityontekijdn tydstd voi nidhdd tissd mielessd puuttuvan ainakin ilmeisimmat

kontrollin elementit, jolloin tuen antamisen ja asiakkaan auttamisen elementti korostuu. Juhilan

12



(2006) mukaan olisikin kohtuutonta olettaa, etti vaikeassa eldméntilanteessa olevat ihmiset
jaksaisivat itse selvittdd etuus- ja palveluviidakkoa, eivitkd he vilttamittd edes hahmottaisi mihin
heilld olisi oikeus. Kuvaisin téllaisessa tilanteessa rakentuvaa sosiaalityontekijd-asiakassuhdetta
Kirsi Juhilan sanalla huolenpitosuhde; huolenpitosuhteessa ldhdetddn siitd, ettd sosiaalityon
asiakkaat eivit kaikissa tilanteissa ja kaikissa elimédnvaiheissa selvid omillaan vaan tarvitsevat apua
ja tukea, ja tilloin sosiaalityontekijan tehtdva on huolehtia néistd asiakkaista tai siitd, ettd he saavat

tarvitsemansa avun ja tuen muualta.
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4 TYOSKENTELYN VAIKEUDET

Téssd luvussa esitelldén tutkielmassani olevia keskeistd késitteistod ja aiempaa tutkimusta ja
kirjallisuutta tutkielman taustoittamiseksi. Ensimmadisessd luvussa esittelen tutkielmani
keskeiset késitteet ja nithin liittyvdd monitulkintaisuutta. Toisessa luvussa esitellddn
sosiaalityohon ja vaikeuden teemaan liittyvédd aiempaa sosiaalityon kirjallisuutta ja tutkimusta
sekd luvun lopussa psykiatriaan, hoitotieteeseen ja psykoterapian kentille paikantuvia

tyoskentelyn vaikeutta kisittelevid tutkimuksia.

4.1 Tutkielmani monitulkintaiset kasitteet

Téssd luvussa avaan tydssd kdyttdmidni keskeisid kisitteitd ja suhtautumistani niihin.
Tutkielmassani toistuvat puhe tydskentelyn vaikeudesta ja mielenterveyden hiiridistd. Tadssa
tutkielmassa olen kiinnostunut psykiatrisen sairaalan sosiaalityontekijoiden kiytannon tydsta,
keskeisimmistd tyOtehtdvistd ja niiden méérittymisestd vaikeiksi. Sosiaalityontekijat ovat
sairaalassa tyoOskenteleméssd asiakkaita varten, jolloin kiinnostukseni kohdistuu kaikkeen
sithen sosiaalityontekijoiden tekemddn tyohon, mikd liittyy kiinteédlld tavalla asiakkaan
asioiden hoitamiseen ja edistimiseen. Tétd tyon sisdltéd on kuvattu alaluvussa 2.2.

Terveyssosiaality0 ja psykiatria.

Konstruktiivinen viitekehys on ohjannut suhtautumistani tutkielmassa keskeiseen kisitteeseen
eli vaikeuteen. Vaikeuteen liitetddn usein haastavuus, ongelmallisuus, raskaus, ei-toivottavuus
ja negatiivinen lataus. Vaikeus ei kuitenkaan ole staattinen, absoluuttinen ja sosiaalisen
vuorovaikutuksen ulkopuolella oleva irrallinen ”ilmi6”, vaan nimenomaan sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa rakentuva késite. Tédssd tutkielmassa kiinnostukseni kohdistuu siihen,
miten ongelmat rakentuvat sosiaalisesti tuotettuina (Juhila 2012; Spector & Kitsuse 1995), ja
totean, ettd vaikeus on jotain ajassa ja paikassa rakentuvaa, ei pysyvé asiantila, olosuhde tai
kenenkéédn henkilén tunnusomainen piirre tai identiteetti. Tutkimukseen on kuitenkin tehtéva
valintoja kéytettdvien kisitteiden suhteen, ja hyvéksyé niihin liittyvd problemaattisuus, jotta

tutkimuksen voi ylipaansa tehda.
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Samaa kontruktiivista ymmaérrystd on loogista jatkaa toki ldpi tdimén tyon, ja ymmértdd ettd
yhtd lailla myds tdssdkin tyossd kiytettdva lddketieteen sanasto ja tieto ovat sosiaalisesti
rakentunutta. Psykiatria on yhtend ladketieteen erikoisalana luonnontiedeperustainen, mutta
siindkin keskeisend viélineend on kieli; lddketiede pystyy hyddyntdmidn fysiologisia
mittauksia diagnostiikassaan, mutta sen jdlkeen kaikki tutkimustulokset, havainnot ja
paitelmédt on puettava sanoiksi kielen avulla ja késitteiden kautta, mikd ei endd liity
biologisiin ilmidihin. (Freidson 1988; 207-208.) Myos tatd sairauksista kaytettavad kieltd ja
kasitteitd voidaan tarkastella historiallisina konstruktioina (Honkasalo 2000.) Ladketieteelld
on kuitenkin vankka valta-asema sairauden maédrittelyn suhteen. Valta-asemastaan késin
ladketiede pystyy médritteleméddn, mitd pidetddn sairautena, ja myds luomaan sosiaalisen
roolin sairaudelle. Toisin sanoen ldédketieteelld on vaikutusta kulttuurisen kehyksen luomiseen
siitd, mika tulkitaan oireeksi ja poikkeavuudeksi ja tavalla “ollaan sairaita”. (Freidson 1988,
205-207.) Sosiaalisen ndkokulmasta sairautta voidaan pitdd poikkeamana vallitsevan
kulttuurin ja ajan mukaisista normeista, jotka ovat sosiaalisesti tuotettuja. Kun jokin tillainen
normeista ja yleisestd hyviksynnistd poikkeava kdytos madritellddn sairaudeksi, ymmarretdan
se jollain tapaa ei-toivottuna asiantilana, joka pitdisi pyrkid palauttamaan kohti yleisesti

hyvéksyttyd normaalia. (Farone 2002, 101.)

Koska kaikkea kielenkdyttod voidaan pohtia kriittisesti ja ndhdd se sosiaalisesti rakentuvana,
on syytd toimia ndin myos psykiatrisen kasitteiden kohdalla eikd lddketieteenkddn sanastoa
voi nidhdd absoluuttisena ja todellisuuden kuvana (Jokinen & Juhila & Suonio 1999; 40).
Tutkielmassa en kiistd psyykkisten sairauksien olemassaoloa, mutta olen tietoinen siité, ettd

myds niitd rakennetaan sosiaalisessa todellisuudessa.

4.2 Aiempaa tutkimusta ja kirjallisuutta

Tiedonhakuvaiheessa perehdyin sosiaalityotd psykiatrian toimintaympéristossd kasitteleviin
alempiin tutkimuksiin ja opinndytetdihin. Lisdksi etsin tutkimuksia ja kirjallisuutta, jotka
kasittelivit sosiaality0hon ja erityisesti sen kdytantoon liittyvédéd vaikeutta, haasteellisuutta tai
ongelmallisuutta. Tiedonhakuvaiheessa totesin, ettd vaikeuden teemaa sosiaalityontekijoiden
kertomana ja tuottamana on tutkittu vidhénlaisesti, ja varsinkin psykiatrian
toimintaymparistossd aiheen tutkimukset painottuivat selkedsti muihin ammattiryhmiin ja
tieteenaloihin. Muutoin sosiaalityén tutkimusta psykiatriaan paikantuen on tehty, miké nékyy
muun muassa opinndytetdissd. Pro gradu- tutkielmia sosiaalityon ja sosiaalityontekijoiden
paikasta ja tehtivastd psykiatriassa (ks. Pentikdinen 2011; Ylikoski 2013; Rotkus 2009; Haake
2009), asiakkaiden ja omaisten kokemuksista psykiatrisesta hoidosta (ks. Peltola 2017;
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Pitkdnen 2011) ja sosiaalityon merkityksestd asiakkaille (Pettinen 2016). Myds muiden
ammattiryhmien ndkemyksié yhteistyOstd sosiaalityontekijoiden kanssa on tutkittu (Tuovinen
2016). Pro gradu- tutkielmista 16ysin psykiatriseen toimintaympéristoon sijoittuvan ja omaa
tutkimusaihettani ja -asetelmaani l4helle tulevan tutkielman, jossa Raisa Kurkela (2013) tutki
kaksoisdiagnoosipotilaiden kohtaamia haasteita sosiaaliyontekijoiden nédkokulmasta.
Tutkimuksia, joissa olisi kerétty tietoa oman tyonsi vaikeuksista sosiaalityontekijoiden itsensi

kertomana, en psykiatriaan paikantuvista opinnédytetdista 10ytanyt.

Sosiaalityon kirjallisuudessa ja tutkimuksessa on puhuttu vaikeudesta useista ndkokulmista.
Ensimmaéisend kisittelen vaikeuden sosiaalista rakentumista, jonka jdlkeen kisitelldén
tutkimuksia, joissa sosiaalityOntekijit ovat itse tuottaneet aineistoa tydskentelynsa haasteista.
Tallaisia tutkimuksia loytyi kdytdnnOén tyOn eettisiin haasteisiin sekd moniammatillisiin
tiimeihin liittyen. Lopuksi esittelen myos ladketieteen, hoitotieteen ja psykoterapeuttiseen

tyohon liittyvid vastaavia tutkimuksia.

Omaa tutkielmaani ldhemmaéksi sosiaalityon kirjallisuudessa tulivat ne aiheet, joissa
kisiteltiin sitd milld tavoin jokin asia tai tilanne rakennetaan, tulkitaan ja kategorisoidaan
ongelmalliseksi sosiaalisessa toiminnassa (mm. Jokinen & Juhila & P6s6 1995; Jokinen &
Juhila & Suoninen 2012; Juhila 2003.) Vaikeuden ja ongelmien voi ymmartda rakentuvan ja
saavan merkityksensd aina suhteessa siithen, mitd pidetddn hyviné, toivottavana ja odotettuna.
Juhila (2003) on Kkirjoittanut vaikeuden teemaan sivuavasti tyontekijoiden ja asiakkaiden
vilisestd vuorovaikutuksesta ja puheesta. Juhila Kkirjoittaa siitd, kuinka asiakkaan
kieltiytyminen hénelle valmiiksi kirjoitetun hyvin asiakkaan roolista siirtdd héanet
“kelvottoman™ tai “epdsopivan” asiakkaan rooliin. Ongelmallisuus rakentuu siité, ettei asiakas
ole valmis ottamaan vastaan sosiaalityontekijin tekemid maiéritelmid itsestddn ja
ongelmistaan. Vaikeus ja ongelma tuotetaan siis vuorovaikutuksessa, kun sosiaalityontekiji
pyrkii asettamaan asiakkaan sosiaalityOntekijin ndkemykset ja ehdotukset hyviksyviin,
hyvén asiakkaan rooliin, jota asiakas kuitenkin vastustaa. Asettumalla kyseenalaistavalle ja
sosiaalityontekijin ongelmamddrittelyistd piittaamattomalle kannalle, asiakas ei tdytd niin

sanotun hyvin asiakkaan kriteereja.

Ongelmissa voidaan puhua my0s moraalisen jérjestyksen murtumisesta. Juhila (2012)
kirjoittaa, ettd ongelmiksi tunnistetaan ja tulkitaan ne tilanteet, joissa odottamattomalla tavalla
irrottaudutaan totutusta rutiinista ja moraalisesta jérjestyksestd, ja toimitaan poikkeavaksi
tunnistettavalla tavalla. Ongelma on siis toiminnassa tuotettua. IThmisilld ja yhteisoilld on
sosiaalisesti tuotettu tietopohja, jonka avulla he tietdvit mikd on heiddn kulttuurissaan

poikkeavaa ja ei-toivottavaa toimintaa. Tdméi tietopohja on moraalista jirjestystd, jonka
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mukaisesti tieddmme kuinka milloinkin ja missékin tilanteessa kuuluu toimia. (Juhila 2012;

131-132; 142-143)

Juhila, Hall ja Raitakari (2010) ovat tutkineet kuinka mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten
asumisyksikon tyontekijdt selittdvit asiakkaiden hankalaksi kokemaansa kéytostd; tutkijat
eivit midrittele tutkimuksessaan hankaluutta késitteend tai sen siséltdod vaan tutkimuksen
kohteena ovat tyontekijoiden selvitykset asiakkaiden toiminnan selittimisen tavoista.
Selityksid 16ytyi kolmenlaisia. Yhtééltd toimintaa selitettiin asiakkaan omana valintana, johon
liittyy asiakkaan vastuunkanto kdytoksestdén. Toisaalta tyontekijét selittivdt ongelmallista
kiytostd myos silld, ettd sen takana oli asiakkaan sairaus tai puutteellinen kyky arvioida
toimintaa, jolloin sairaan asiakkaan vastuuta selitettiin jollain tapaa pois. Kolmantena
selitystapana rakentui selittdminen asiakkaan ihmissuhteiden ja verkoston kautta, jolloin

asiakas ndhtiin olleen viirédssi seurassa ja siind yhteydessa tullut toimineeksi véaérin.

Kiaytdnnon sosiaalityon vaikeutta on tutkittu eettisten ongelmien nikokulmasta
sosiaalityontekijoitd haastattelemalla. Anna Metterin (1993, 90) mukaan sosiaalityontekijét
joutuvat kohtaamaan ristiriitaisia tilanteita, joihin ei ole olemassa “oppikirjavastauksia” kuten
tilanteissa joissa asiakkaan ja organisaation toimintapolititkan, hallinnon tai yhteiskunnan
edut ovat ristiriidassa keskenddn ja tyontekija on periaatteessa lojaalisuhteessa useisiin
osapuoliin. Sosiaalitydntekijoiden kokemuksissa myos ihmisten keskendidn ristiriitaiset edut ja
rajaustilanteet tuottavat vaikeutta; sosiaalityontekijdt joutuvat rajaamaan asiakkailta palveluja
ja tekemadn kielteisid pdétoksid. Sosiaalityontekijd joutuu ristiriitaiseen tilanteeseen ja ikdén
kuin portinvartijan rooliin pohtiessaan missd kohtaa asiakkailta voidaan lopettaa palvelu, jota
asiakkaat itse haluavat, mutta jonka sosiaalitydntekijd arvioi kuitenkin hyddyttoméksi.
(Reamer 1983). Pro gradu- tutkielman sosiaalityontekijoiden kokemista eettisesti vaikeista
tilanteista on tehnyt Kaisa Mahlanen (2008). Mahlasen raportoimissa tutkimustuloksissa tuli
esille tyontekijoiden itseensd liittyvdt haasteet kuten tehdyn tyon riittiméttdmyys, oma
kokemattomuus; tydolosuhteisiin vaikutti myos liittyvét kiire jolloin aikaa reflektoinnille ei
jaa. Lisdksi tutkimustuloksissa on mainittu vaikeat, eettiset umpikujatilanteet. Aineistossa
kuvattiin myos tilanteita, joissa sosiaalityontekijan omat toimintavaltuudet ja -mahdollisuudet
olivat niukat, jopa olemattomat, ja jolloin tilanteessa ratkaisu tuli muulta taholta. Myos
tyOyhteison piirissd tapahtuva, toisen thmisen epaeettisen toiminnan on todettu olevan vaikea
tilanne; tdlloin tyontekijén tulisi pdéttidd raportoiko tydtoverinsa toiminnasta eteenpdin vai ei,

jolloin taas asiakkaat voivat kérsid (Millstein 2000).

TyOyhteis6on ja moniammatilliseen yhteisoon liittyvdd tutkimusta on tehty psykiatrian

toimintaympadristossd. On tutkittu, ettd moniammatillisessa yhteistyosséd tekemisen vaikeudet
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ovat paikantuneet sosiaalityon asemaan, tyotehtdviin, paineisiin ja statuskysymyksiin. Tastd
nidkokulmasta on tuotu esille sosiaalityontekijoiden ja muiden ammattiryhmien roolien ja
tehtavien epidselvyyden sekd voimasuhteiden epédtasapainon negatiivinen vaikutus
sosiaalityontekijoiden tydskentelyyn (Ambrose-Miller ja Ashcroft 2016, 103-107). My®és eri
ammattiryhmien tyon viitekehykset (lddketieteellinen vs. sosiaalinen), toimintamallit seka
kokemus sosiaalityontekijin ammatin, osaamisen ja potentiaalin sivuuttamisen kokemus
voivat aiheuttaa jannitteitd tyOlle (Frost & Robinson & Anning 2005, 189-190; Mizrahi &
Berger 2001). Toisaalta sosiaalityontekijoihin voidaan kuitenkin kohdistaa paljon paineita ja
epdrealistisia  odotuksia palveluiden jérjestimiseksi ja haastavat ja muuttuvat
tyoskentelyolosuhteet vaikeuttavat yhteistyotd muiden tyontekijoiden kanssa (Mizrahi &
Berger 2001). Sosiaalityontekijoiden asemaa moniammatillisessa tiimissé voi heikentdd myos
ammatin asemoituminen tiimin ja verkoston vélimaastoon, jolloin sosiaalityontekijd ei
ladkadrivetoisessa tydoryhmaissd saa niin tukevaa jalansijaa. Sosiaalityontekijd voi myos kokea,
ettei tyOryhméssd jaeta samalla tavalla sosiaaliseen oikeudenmukaisuuden nojaavaa
arvopohjaa (Bland & Renouf 2001, 240). Jukka Hirvonen (2017) on pro gradu-tutkielmassaan
tutkiessaan moniammatillisuutta, joskin sosiaalihuoltoon sijoittuen, sosiaalityontekijoiden
nikokulmasta todennut samankaltaisia haasteita. Esille nousivat tyon kiire, jolloin yhteiseen
pohdintaan moniammatillisen tyoryhmin kanssa ei ollut aikaa, mikd uskoakseni pétee jossain

madrin myos terveydenhuollon tyohon. Liséksi esille nousi sosiaalityon roolin epdselvyys.

Olen tiedonhakuvaiheessa tukeutunut myds muiden ammattiryhmien ja tieteenalojen parissa
tehtyyn tutkimukseen tyOskentelyn vaikeudesta. Hain psykiatrian toimintaympéristoon ja
psykiatriaan, hoitotieteen ja psykoterapiaan liittyvid tutkimuksia. Ndiden alojen tutkimusta
yhdisti painottuminen asiakassuhteisiin, asiakkaiden kiytdsoireisiin ja tyOntekijin ja
asiakkaan vuorovaikutussuhteisiin. Niissd tutkimuksissa vaikeus on pitkélti asiakkaiden
sairauteen liitettyd, ja silld selittyvid. Psykoottisesti oireileviin asiakkaisiin liitetddn
sairaudentunnoton kdytds, persoonallisuushdiridihin taas ristiriitaisuus, vaativuus ja
manipuloivuus. (Koekkoek & Hutschemaekers & van Meijel & Schene 2006; Koekkoek &
van Meijel & van Ommen & Pennings & Kaasenbrood & Hutschemaekers & Schene 2010.)
Asiakkailla voi olla myds pitkittyneitd ongelmia. Hoitohenkilékunnan parissa tehdyissa
tutkimuksissa onkin tullut esiin, ettd ndma kompleksiset tilanteet ja sosiaaliset ongelmat ovat
yhteydessd tyontekijoiden negatiivisiin kasityksiin asiakkaittensa ongelmista (Koekkoek &
van Meijel & Tiemen & Schene & Hutschemaekers 2011). Pitkittyneitd ja kasaantuneita
ongelmia on haastava hoitaa, ja eikd hoidolla pddstdi monimutkaisissa ongelmissa endd
valttdmatta toivottuihin tuloksiin. Moniongelmaiset asiakkaiden voi myos olla vaikea sitoutua

hoitoon. (Sperry 2005; Berger & Morrison 1984; Munich & Allen 2003). Ammattilaisten
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mielissd asiakas ei vilttdimatta myoskddn osoita oikeanlaista motivaatiota parantuakseen.
Tyontekijoiden tulkinnan mukaan asiakas saattaa kéyttdytyd vaikeasti ja asiaan
sopimattomasti tai avunhakemisen tavat ovat jotenkin epdtavanomaiset (Koekkoek ym.,

2006).
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tésséd luvussa esitellddn tutkimuksen toteutusta. Ensimmaéisessé luvussa esitellddn tutkielman
teoreettinen viitekehys sosiaalinen konstruktionismi ja diskurssianalyysi. Toisessa luvussa
esitellddn tutkimuskysymykset ja aineisto sekd kolmannessa luvussa tutkimukseeni liittyvid

eettisid kysymyksié.

5.1 Viitekehyksend sosiaalinen konstruktionismi ja diskurssianalyysi

Tdmd tutkielma on luonteeltaan laadullinen tutkimus. Olen halunnut ldhestyé
tutkimusaihettani eli sosiaalityontekijoiden tyoskentelyn vaikeutta pohdiskelevasta ja
ymmaértavéstd ndkokulmasta, mihin laadullinen menetelméisuuntaus tarjoaa mahdollisuuden.
Laadullinen tutkimus keskittyy tutkimaan ihmisten vuorovaikutussuhteissa rakentamia
tulkintoja ja merkityksid, ja se huomioi tutkittavan ilmidn yhteiskunnallisen ja historiallisen
kontekstin. Sen tavoitteena on myds lisdtd ymmaérrystd ja tuoda keskusteluun uusia
ndkokulmia, ja tdlld tutkielmalla pyrin omalta osaltani ottamaan osaa sosiaalityon
keskusteluun ja moniulotteistamaan sitd. Laadullisesta menetelmédsuuntauksesta olen saanut
vilineet tutkia kiinnostukseni kohteena olevaa vaikeuden rakentumista. Olen valinnut
tutkielmaan teoreettiseksi viitekehykseksi sosiaalisen konstruktionismin ja diskurssianalyysin,
jotka ovat olleet taustalla ohjaamassa tutkielmani tekemisti ja orientaatiota. Muutoin
tutkimusprosessin on ollut laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti polveileva ja koko ajan
muovautuva; tutkimusprosessin vaiheet ovat vuorotelleet ja itse tutkimusongelma on myos
muuttunut ja muokkautunut prosessin aikana. (Pietikdinen & Méntynen 2009, 141-142;

Eskola & Suoranta 1998, 15-16; Alasuutari 1999; Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 1997, 126).

Sosiaalisen konstruktionismin keskeinen ajatus on, ettd todellisuutta rakennetaan sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa ja tdssd rakentamisessa kielelld on olennainen merkitys. Kieli on viline,
jolla ihmiset tuottavat todellisuuksia ja merkityksellistdvét niitd. Sosiaalinen konstruktionismi
kyseenalaistaa perinteisen luonnontieteellisen ymmaérryksen todellisuuden, havaintojen ja
kisitteiden pysyvdisestd ja objektiivisesta luonteesta, ja esittdd ettd ndmid kaikki ovat

sosiaalisessa kontekstissa, historiallisesti ja kulttuurisesti tuotettuja. (Burr 2003). Vaikeutta
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onkin yhteiskuntatieteellisessd  tutkimuksessa perusteltua tutkia konstruktivistisesta
viitekehyksestd, koska se ottaa huomioon késitteiden ja tulkintojen muovautuvuuden ja
suhteet sosiaaliseen ympdaristoon. Konstruktionistisessa tutkimuksessa ja tulkinnassa
painotetaan sitd, ettd mitkddn olosuhteet tai kdyttdytyminen eivdt sindnsd ole sosiaalisia
ongelmia vaan ne muodostuvat sellaisiksi vasta madrittelyn kautta (Spector & Kitsuse 1987.)
Koska késitykset todellisuudesta rakentuvat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, on tidhidn
liittyen hyvidksyttdvd myds samalla hyvéksyttdvd se, ettei yhden ehdottoman totuuden

tavoittaminen ole mahdollista (Hirsjarvi & Hurme 2011, 18).

Tutkielman aineisto muodostuu sosiaalityontekijoiden ryhmédhaastatteluista. Aineiston
analyysimenetelmidnd on kéaytetty diskurssianalyysid, joka on konstruktionistiseen
nikemykseen pohjautuva viljahko tutkimuksellinen viitekehys. Diskurssianalyysissd ollaan
kiinnostuneita siitd, miten kieltd eri konteksteissa ja eri aikoina kdytetddn, miten ilmaisun
kayttod selitetddn sekd milld tavoin merkityksid neuvotellaan uudelleen. Kieli ei siis ole
ajatusten ja viestinnidn “puhdas” viline vaan se on jatkuvasti muuttuva, eikd sanoilla ole yhta
pysyvédd merkitystd. (Jokinen & Juhila & Suoninen 1993, 18-21; Burr 2003; Pietikdinen &
Maintynen 2009, 141-142). Jokinen, Juhila ja Suonien (1993, 26-27) méidrittelevit diskurssin
verrattain ehedksi ja sddnnonmukaiseksi merkityssuhteiden systeemiksi, joka rakentuu
sosiaalisissa kdytdnnoissd ja samalla rakentavaa sosiaalista todellisuutta, ja jossa merkitysten
ajatellaan muodostuvan suhteessa toisiinsa. Diskursseja tutkitaan ja tulkitaan suhteessa niiden
ajalliseen ja kulttuuriseen kontekstiin, jossa ne ovat tuotettuja. Ne kytkeytyvit sosiaalisiin
olosuhteisiin, ja niitd tuotetaan, uusinnetaan ja muunnetaan erilaisissa sosiaalisissa
kdytdnndissd, ja niiden ajatellaan muodostavan merkityksen suhteessa toisiinsa. Sairaus ja
terveys ovat vastinparit, yksinkertaistetut kategoriat, jotka saavat merkityksensid suhteessa
toisiinsa. Samoin vaikeus saa merkityksensd suhteessa siithen, mitd pidetdén helppona,

luontevana, vaivattomana.

Diskurssianalyysiin liittyvdt my0s subjektiposition ja toimijuuden kasitteet. Arkikeskustelussa
olemme usein kiinnostuneita siitd, mitd joku ihminen on sanonut ja tehnyt, jolloin huomio
kohdistuu hdneen henkiloni. Diskursiivisessa tutkimuksessa ei niinkdén olla kiinnostuneita
toimijasta itsestdéin tai hdnen “sisdisestd” olemuksestaan, vaan siitd milld tavalla toimijasta
puhutaan tai miten sitd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa “esitetddn” ja millaisia positioita,
asemia, hinelle rakentuu. Muita kéytettyjd rinnakkain kéytettdvid késitteitd ovat

subjektipositio ja identiteetti (Wetherell & Potter 1992, 78.)

Laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti aineistoa on kisitelty valitun teoreettisen

viitekehyksen ja kysymyksenasettelun kautta. Ne ovat ohjanneet minua tarkastelemaan

21



aineistoani sen mukaan, mikd niiden kannalta on olennaista (Alasuutari 1999, 40.)
Tutkielmassani olen siis kiinnostunut siitd, milld tavoin sosiaalityontekijat konstruoivat
tyOskentelyn vaikeutta puheessaan.  Haastateltavien puheen ei siis katsota maédrittelevdn
vaikeutta. Ei voida myoskddn katsoa, ettd haastateltavien puhe olisi puhtaasti ainoastaan
heiddn henkilokohtaista puhettaan, vaan yksiloiden kéyttdmid kieli ja nimedmisprosessit
kiertyvit viistamittd johonkin laajempaan yhteiskunnalliseen ja kulttuuriseen kontekstiin,
silld kielenkdyttdjd on aina suhteessa johonkin kulttuuriseen taustaan. Yksittdisen
kielenkdyttdjdn puheeseen kirjautuu myos yhteiskunnallisia, kulttuurisia ja instituutiotasoisia
arvoja ja normeja. (Pietikdinen & Méntynen 2009, 18; Jokinen & Juhila & Suoninen 2012;
Pietikdinen & Maintynen 2009). Sosiaalityontekijoiden puheen tutkiminen onkin tirke&a,

koska sen voi avata reitin myds yhteiskunnallisen ja kulttuurisen kontekstin tutkimiseen.

5.2 Tutkimustehtavit ja aineiston kuvaus

e Mihin tydskentelyn vaikeus psykiatrisen sairaalan sosiaalityontekijoiden puheessa
paikantuu?
e Millaisia tyoskentelyn vaikeuden diskursseja puheessa rakentuu?

¢ Millaisia positioita rakentuu sosiaalityontekijoille ja muille osallisille?

Aineiston kerddminen

Tamin tutkielman aineiston koostuu kahdesta sosiaalityontekijoiden ryhmdihaastattelusta.
Aineiston kerddmiseen on myonnetty asianmukainen tutkimuslupa. Sairaanhoitopiirin
aikuispsykiatrian vastuualuejohtaja mydnsi maaliskuussa 2016 tutkimusluvan kahteen 3-5
sosiaalityontekijdn  ryhmihaastatteluun.  Haastateltavien  rekrytoinnissa apuna  oli
sairaanhoitopiirin  johtava  sosiaalityontekijan, joka esitteli tutkimussuunnitelmaa
sosiaalityontekijoiden kokouksessa ja vilitti sosiaalityontekijoille haastattelupyyntoni. En
asettanut  sosiaalityOntekijoiden valikoinnille mitddn etukiteiskriteerejd  esimerkiksi
tyohistorian suhteen, vaan tarkoitukseni ja toiveeni oli saada haastateltavaksi asiasta
kiinnostuneita ja innostuneita sosiaalityontekijoitd. Haastateltavaksi ilmoittautuikin nelja
sosiaalityontekijdd, joihin oli sdhkoOpostitse yhteydessd ennen haastatteluja. Tarjosin heille
my0s mahdollisuutta keskustella tarkemmin tutkimuksestani vield etukiteen, mutta tdhdn

tyontekijét eivit kokeneet tarvetta.

Aineistonkeruumenetelména olen kayttanyt teemoiteltua ryhmékeskusteluja.
Vuorovaikutuksellinen aineistonkeruutapa sopii tdmén kaltaiseen, vihin tutkittuun ilmioon,

josta on tarkoitus tutkia erilaisia merkityksid. Liséksi kasvokkainen vuorovaikutustilanne
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tekee helpoksi esittdd tarkentavia kysymyksié ja oikaista vadrinymmaérryksid. (Hirsjdrvi ym.
1997; Alasuutari 1999). Aineistonkeruutavaksi valitsin ryhmikeskustelun sen tehokkuuden
ettd aineiston tuottamisen kannalta silld ryhmaitilanteessa ryhmén vuorovaikutus ja keskustelu
itsessddn tuottavat aineistoa. Ryhmékeskusteluun ja vihemmaén tutkitun aiheen tutkimiseen
teemahaastattelun mukainen malli sopii hyvin. Sen mukaisesti keskusteluun on ennalta valittu
tietyt aihepiirit, joissa liikutaan joustavasti tilanteen mukaan, mutta kuitenkin kaikki teemat
kaikkien osallistujien kanssa ldpikdyden. Teemahaastattelun periaatteita noudattamalla on
ollut tarkoitus mahdollistaa ryhmén vapaamuotoinen keskustelu. (Hirsjdrvi & Hurme 2001,

47-48; Eskola & Suoranta 2000, 86-87.)

Keskusteluja tehtiin kaksi, ensimméinen huhtikuussa ja toinen toukokuussa 2016 ja niissd
haastateltiin samoja tyoOntekijoitd; ensimmaéiisessd neljd ja jdlkimmadisessd kolme yhden
tyontekijan ollessa estynyt osallistumasta jédlkimmaiiseen keskusteluun. Kahteen keskusteluun
paddyin seuraavista syistd; ryhmédkeskustelussa aikaa yhtd tyontekijad kohti on vihemmaén,
koska haastattelun pituutta ei voi osallistujien jaksamisen eikd myoskddn kaytdnnossa
aikataulujen kannalta yhdelld kertaa venyttdd kohtuuttoman pitkéksi jolloin kahdella eri
keskustelulla saatiin kerdttyd enemmén aineistoa. Toisekseen kahden keskustelun strategialla
sain tehtyd ensimmdisen keskustelukerran jilkeen teemoitellun vélianalyysin, jonka tuloksia

hyodynsin toisella keskustelukerralla menemaélld syvemmalle esiin tulleisiin teemoihin.

Keskusteluja toteutettiin sairaalan sosiaalityontekijoiden taukotilassa. Sosiaalityontekijat
tunsivat toisensa entuudestaan ja olivat siis tyotovereita. Keskustelut aloitettiin kahvittelulla ja
yleisemmalld keskustelulla heidédn tydstddn ja tyotilanteestaan, silld tarkoitus oli tehda
aloitustilanteesta vapaamuotoisempi ja johdattaa keskustelua luontevammin kohti
keskustelukysymyksid.  Ensimmiisen  keskustelun  alussa  paneuduin  kertomaan
sosiaalityontekijoille tutkimukseni tarkoituksesta ja toteutuksesta tarkemmin. Kévin lépi
keskustelurungon, miki osoittautuikin tarpeelliseksi, silld jostain syysté liitetiedosto ei ollut
kaikkia sosiaalityontekijoitd tavoittanut. Tutkimuksestani kdytiin kuitenkin keskustelua, ja
avasin haastateltaville tutkimukseni orientaatiota ja tarkoitusta vield uudelleen. Informoin
haastateltavia aineiston anonymisoinnista, sdilytyksestd sekd dénitetyn ja litteroidun aineiston
hivittdmisestd tutkimuksen valmistumisen jédlkeen. Sosiaalityontekijat allekirjoittivat

kirjallisen suostumuksen keskustelujen dénittimiseen.

Ennen ensimmaistd keskustelua pyrin kysymysten ja teemojen muotoilulla mahdollistamaan
sen, ettd tuotettava aineisto ldhtisi mahdollisimman pitkalti sosiaalityontekijoiltd itseltdén. En
siis valinnut ennalta muita erityisid teemoja kuin asiakassuhteet, jonka avulla halusin ohjata

keskustelua koskemaan nimenomaan asiakkaita koskeva tyotd, enkd esimerkiksi
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kehittaimiseen tai vaikkapa opiskelijanohjaukseen liittyvdd tyotd. (Ks. liite 1: ensimméinen

ryhmaékeskustelu).

Ryhmékeskusteluissa tutkijan rooli on rohkaista osallistujia keskindiseen keskusteluun,
kommentointiin ja pohdintaan (Kitzinger & Barbour 1999, 4). Tutkijan roolissa en kuitenkaan
itse osallistunut itse aiheesta keskusteluun, vaan pyrin rohkaisemaan ja ohjaamaan
keskustelua vilikysymyksilld, non-verbaalisella viestinnidlld kuten nyokkayksilléd, toistamalla
kiinnostuneena puhujan kdyttamia késitteitd asioista joista halusin kuulla lisdd jne. (Valtonen
2010; Ryhmékeskustelut — Millainen metodi?) Kaikki osallistujat keskustelivat kaikista
keskustelurungon kysymyksistd, mutta jonkin verran oli havaittavissa eroa osallistujien
aktiivisuuden vililld. Pyrin kysymyksilldni huomioimaan myos vihemmaén &édnessé olleet, ja

luomaan keskustelussa tilaa myos heille. (Valtonen 2010; mt.)

Ensimmaéinen keskustelu eteni pédpiirteissdén laaditun keskustelurungon mukaisesti vaikka
polveilua teemojen vililld olikin. Pyysin sosiaalityontekijoitd kertomaan aluksi perustietoja
heididn osastoistaan kyetdkseni kontekstoimaan heiddn kertomaansa. Tdmén jdlkeen pyysin
sosiaalityontekijoitd kuvailemaan heiddn keskeisimpid tyotehtdviddn ja milld tavalla heiddn
tyotehtdvinsd sujuvat silloin kun kaikki sujuu hyvin ja odotetusti. Tamén kysymykseen
peilaten pyysin heitd pohtimaan missd kohdissa asioista tai tydskentelystd tulee vaikeaa.
Tapausesimerkeistéd olin pyytényt heitd etukidteen miettimadn yhté tai kahta esimerkkié, joissa

he olivat kokeneet tydskentelyn jostain syysta vaikeaksi.

Toista keskustelua varten ldhetin sosiaalityontekijoille vélianalyysin mukaiset teemat, jotka
olivat asiakkaat, omaiset, tyoryhmé, yhteistyd muihin viranomaisiin. Toinen keskustelu

syvennyttiin ndihin teemoihin.

Aineiston kuvaus

Tutkielman aineisto muodostuu kahdesta teemoitellusta ryhmédkeskustelusta, joista
ensimmdinen oli kestoltaan 1 tunti 30 minuuttia ja toinen 1 tunti 40 minuuttia. Litteroitua
aineistoa oli yhteensd 50 sivua. Yksi haastateltavista oli estynyt osallistumasta jalkimmaéiseen
haastatteluun, ja koska kyseessd on ryhmdmuotoinen aineistonkeruu, paitin olla
haastattelematta kyseisestd tyontekijdd yksinddn. Kolme henkil6d on hyviksyttdvé, joskin
pieni méard keskustelijoita. Kerddméni aineisto ei ole méaraltdan kovin laaja, mutta katson

ryhmékeskustelun tuottaneen hyvin laajan kirjon aineistoa tiiviilld tavalla.

Haastateltavat sosiaalityontekijat tydskentelivdt psykiatrisen sairaalan aikuispsykiatrian eri
osastoilla. Osastojen kaikki asiakkaat olivat siis tdysi-ikdisid. Kaikilla osastoilla hoidetaan
psykoosisairauksia sairastavia asiakkaita, ja osa hoidoista toteutetaan tahdosta riippumatonta

hoitoa.
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Osastolla 1 hoidetaan psykoosisairauksia, mielialahdiriotd ja persoonallisuushdirigitd
sairastavia potilaita. Osastolla on valmius hoitaa aggressiivisesti tai uhkaavasti toimivia
potilaita. Hoitoaika osastolla on noin kaksi viikkoa. Osastolta potilaat joko kotiutuvat tai
ohjautuvat jatkohoitoon kuntoutusosastoille.

Osastolla 2 hoidetaan psykoosia sairastavia potilaita. Hoitoaika on keskimédrin noin kaksi
viikkoa, joidenkin potilaiden kohdalla jopa kuukauden. Potilaat kotiutuvat osastolta omaan
kotiin tai asumispalveluyksikoihin.

Osastolla 3 hoidetaan pédasiassa psykoosisairauksia sairastavia nuoria aikuisia.
Keskiméérdisen hoitoaika on hieman yli kuukausi, mutta joidenkin potilaiden kohdalla hoito
saattaa olla jopa vuodenkin verran. Kuntoutusjakson jilkeen potilaat joko palaavat omaan
asuntoon tai siirtyvit asumispalveluiden piiriin.

Osastolla 4 hoidetaan pitkdaikaispotilaita, joiden hoito on erityisen vaativaa. Potilaista suurin
osa sairastaa skitsofreniaa. Osaston keskimddrdinen hoitoaika oli noin kymmenen vuotta.
Osastohoidosta potilaat siirtyivét avohoitoon ja asumispalveluyksikdihin.

Sosiaalityontekijoiden keskeisimmdit tyotehtdvit

Sosiaalityontekijoiden nimesiviat kaikki keskeisimmiksi tyOtehtdvikseen asiakkaiden
asumiseen ja taloudellisiin ongelmiin liittyvédn selvitys- ja ohjaustyon. Sosiaalityontekijat
ohjaavat ja avustavat potilaita sosiaalivakuutuslain mukaisten etuuksien ja toimeentulotuen
hakemisessa. Térkednd ja keskeisend tehtdvdnd on tarvittaessa asumisen jirjestdminen ja
turvaaminen, mikali asiakkaalla on ongelmia asumisen kanssa. Sosiaalityontekijit kertoivat
laativansa asiakkaan kotikuntaan palvelupyynnon, jossa he ovat arvioineet ja eritelleet
asiakkaan tilannetta ja tuen tarvetta. Yhteistydssd kotikunnan kanssa sosiaalityontekija
selvittdd kysymykseen tulevia asumispalveluita. Sosiaalityontekijét avustivat asiakkaita myos
haétotilanteiden selvittdmisessa. Toimintakykyisempien asiakkaiden kohdalla
sosiaalityOntekijd saattaa antaa ohjausta asiakkaan hoitaessa itse varsinaiset konkreettiset
toimet. Sosiaalityontekijoiden ty6hon kuuluu myos edunvalvontaprosesseissa toimiminen.
Sosiaalityontekijit tdyttdvit maistraatille ilmoituksia edunvalvonnan tarpeesta, tai avustavat

asiakkaita tdyttimadn hakemuksen mikali asiakas itse on edunvalvontaa hakemassa.

Sosiaalityontekijat tyoskentelevdt osana osaston moniammatillista tiimid, johon kuuluvat
myos lddkarit, hoitajat ja erityistyOntekijit psykologi, toimintaterapeutti, fysioterapeutti ja
tydtoimintojen ohjaajat. Sosiaalityontekijat tekevédt yhteistyotd lddkdreiden kanssa
lausuntoasioissa, kun tarvitaan lausuntoja etuuksien tai edunvalvonnan hakemista varten.
Sosiaalityontekijit myds tuovat sosiaalisen asiantuntemusta asiakkaiden tilanteiden

selvittdimiseen.
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Sosiaalityontekijit eivét aina pddse seuraamaan aloitettuja prosesseja loppuun saakka, silld
asiakkaat  saattavat  kotiutua  esimerkiksi ennen  kuin  toimeentulotuki- tai
edunvalvontahakemukseen on tullut péédtds. Yhteistyosuhde asiakkaan kanssa péittyy
asiakkaan kotiutuessa sairaalasta, jonka jédlkeen prosessien seuranta siirtyy avohoidon

vastuulle, kuten mielenterveystoimiston ja sosiaalitoimiston vastuulle.

Huomautuksena vield mainittakoon, ettd aineiston kerdysvuonna 2016 perustoimeentulotuen
kasittely oli vielda kuntien sosiaalihuollon tehtdviand. Kun otteissa puhutaan toimeentulotuen
hakemisesta sosiaalitoimesta, voidaan tdlloin tarkoittaa myds perustoimeentulotuen
hakemista. Perustoimeentulotuen kasittely siirrettiin  Kansaneldkelaitoksen tehtdvéksi

1.1.2017.

Aineiston analyysi

Nauhoitettu aineisto siirrettiin keskustelujen jdlkeen kahdelle muistitikulle seké tietokoneelle,

ja alkuperdiset nauhoitteet tuhottiin nauhureilta. Aineiston litteroitiin sanatarkasti.

Diskurssianalyysi on puheen ja tekstin tutkimista, ja pddosassa ovat puhetavat, eivit puhujat.
Téastd syystd olen pyrkinyt luku- ja analysointivaiheessa kisittelemddn aineistoa
mahdollisimman pitkdlle yhtend tekstimassana, ja olen erilaisin menetelmin pyrkinyt
hilventdmééin puhujien tunnistettavuutta ja puheen liittimistd tiettyyn haastateltavaan. Olen
kiinnittdnyt huomiota erityisesti aineiston anonymisointiin tirkednd osa tutkimusta. Aineisto
on anonymisoitu poistamalla kaikki paikannimet, sukupuoleen ja ikdén viittaavat tiedot, silld
niilld ei ole analyysin kannalta merkitysti. Myos tunnistettavissa olevien paikallisten

organisaatioiden erisnimet sekd osastojen tunnukset on muutettu aineistossa.

Tutkimukseni aineistoa olen ldhtenyt jdsentimddn Ilkka Pietildin (2010; 230) esittdmén
kolmen kysymyksen mitd, miten ja miksi kautta. Tutustuakseni aineistoon ldhdin lukemaan
ensimmadisen ryhmékeskustelun jdlkeen esittdmélld sille ensimmiisend mitd- kysymyksen;
tuon kysymyksen tavoitteena on erotella ja luokitella aineistoa sekd hahmottaa mistd kaikesta
haastateltavat puhuvat. Ensimmadiselld lukukerralla esitin aineistolle kysymyksen, mité
tyoskentelyn vaikeudesta puhutaan ja mitd vaikeus sosiaalityontekijin puheessa on. Tdssd
vaitheessa jdsensin aineistoa koodaamalla tiettyjd avainsanoja, jotka ryhmittelin ja
teemoittelin. Tdméa tyOvaihe tuotti tuloksena seuraavat teemat: asiakkaat, omaiset, tydryhma,
yhteistyd muihin viranomaisiin. Namé teemat my0s ldhetin tiedoksi haastateltaville ennen
toista aineistonkeruutapaamista. Toisen keskustelun aineiston késittelin samalla tavalla
teemoitellen, ja tdmdn jilkeen yhdistin aineistojen tekstit yhdeksi tiedostoksi. L&hdin

tarkentamaan ja syventdmédn néitd paikannuksia ja teemoitteluja vastatakseni toiseen Pietildn
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esittimddn kysymykseen miten erilaisia ndkemyksid kuvattiin ja selitettiin ja millaisia
vaihteluita niissd oli. Kévin aineiston systemaattisesti 14pi tissd vaiheessa kaikkiaan kolme
kertaa virikoodaamalla mielesténi aineistossa toistuvat tavat selittdd ja jdsentdd vaikeutta.
Téssd vaiheessa aineistosta alkoi hahmottua, joskin vield hdilyvélld tavalla, toistuvia
kokonaisuuksia. Tédsséd vaiheessa aineistossa pystyi hahmottamaan selvisti sairauteen liittyvin
puheen ja silld selittimisen, joka kytkeytyi kuitenkin luonnollisesti asiakasteemaan. Muiden
teemojen osalta jaottelu alkoi kuitenkin tdssd vaiheessa murtua kun laitoin merkille
sairausdiskurssiksi nimedmdssd puhetavassa ymmarryssanan toistumisen lukuisia kertoja.
Tdma sana sai minut etsiméén aineistosta, mikd oli muiden teemojen ja kokonaisuuksien ero
tahdn kisitteeseen. Tatd kautta pdddyin nimedmédn toimintadiskurssit, joissa ei puhuttu
ymmartdmisestd, vaan toiminnan tasolla ilmenevéstid vaikeudesta. Edelleen tarkan luennan
kautta aineistossa alkoi ndkyd eroja vaikeuden paikantumisessa ikddn kuin eri tasoille;
ensinndkin yksilotasolle, jolloin vaikeus liittyi henkildihin tai heiddn toimintatapoihinsa ja
sitten ei-henkiloityville tasolle jossa henkilot hdivyttyivét taustalle ja puheessa tuotettiin
kuvauksia yleisistd tavoista, ohjeista ja kdytdnnoistd. Téssd vaiheessa analyysid teemoittelut
olivat murtuneet suurimmilta osin ja eri teemoja 16ytyi eri diskurssien sisdltd; esimerkiksi
omaisiin liittyvdd puhetta 10ytyi toimintadiskurssien siséltd kuten myos asiakkaisiin ja
yhteistyOkumppaneihin liittyvdd. Tastd kolmijaosta olen hionut lopulliseen analyysiini
padtyneet diskurssit. Tdssd vaiheessa aloin myoOs hahmotella eri toimijoille rakentuvia
positioita eli tarkastelin millaisia ja milld tavoin identiteettejd eri toimijoille rakennettiin
(Rapley 2007, 115). Liséksi aloin pohtia vastauksia myds miksi- kysymykseen eli mistd
ilmidistd tutkimukseni paitelmit voisivat yleisemmalla tasolla kertoa (Pietild 2010; 234), ja

nditd olen raportoinut tutkielman analyysi seké johtopadtokset osiossa.

5.3 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimusaihe on ldhtenyt alun perin kypsymidin omakohtaisista pohdinnoista ja havainnoista.
Tatd tutkimuksen alkuldhdettd olen pitdnyt mielessdni kyetidkseni reflektoimaan tekemiéni
valintoja prosessin aikana. Kyseessd ei ole endéd pelkéstddan omien kokemusten pohdinta ja
oman henkilokohtaisen kiinnostuksen ohjaama prosessi, vaan tutkimuksen tekeminen. Anneli
Pohjolaa (2003) mukaillen tutkimuksessa tehtdvit valinnat eivit voi olla koskaan tdysin
neutraaleja, vaan ne sisiltdvat maérityksid ja sitd kautta myos madrittdvat myos todellisuutta.
Katson kuitenkin, ettei tutkijan objektiivisuus aiheeseensa suinkaan synny ulkopuolisuudesta,
tunteettomuudesta tai itsensd etddlld pitdmisestd. Objektiivisuus syntyy nimenomaan

subjektiivisuuden tunnistamisesta (Eskola & Suoranta 1998, 17).
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Tutkielmassani olen joutunut pohtimaan my0s sitd, kuinka sosiaalityossd puhutaan
tyoskentelyn vaikeudesta. Tutkimusasetelma késitteineen itsessddn tuottaa kategorisointia
(Juhila 2012), silld pyydanhén sosiaalityontekijoitd pohtimaan tekeméénsé tyota negatiivisesta
ndkokulmasta. Tallaisia késitteitd kaytettdessd niiden mahdollisista leimaavista vaikutuksista
on oltava tietoinen, ja osattava myods kyseenalaistaa niitd, silld sosiaalityon arvoihin kuuluu
syrjinndn ja sitd kautta myos leimaamisen estiminen (Talentia 2017). Urponen (2003, 72)
painottaakin, ettd sosiaalityon tutkimuksissa on varottava vahingoittamasta tutkimustuloksilla
ja niiden julkaisemisella jo ennestdin leimautumisriskissd olevia. Huomioon otettavaa on
my0s sosiaalityontekijoiden rooli asiakkaidensa ja vaikeassa tilanteessa olevien ihmisten
puolestapuhujina. Téssd tutkielmassa sosiaalityOntekijoitd haastatellaan ammattinsa
edustajina, ja heitd pyydetddn avaamaan tyonsd ydintd eli luottamuksellista asiakastyota,
eivitkd aineiston henkil6t ja haastatellut saa tulla tunnistetuiksi. (Ruusuvuori & Tiittula 2005,
17.) Olen siis kiinnittdnyt erityistd huomiota aineiston anonymisointiin seké asiakkaiden etta
sosiaalityontekijoiden itsensd vuoksi ettei kukaan heisti tulisi tunnistetuiksi ja ettei aineistosta
voisi myOskadn padtelld aineistonkeruupaikkaa. Aineiston analyysissd olen tuonut esille myos
aineistossa rakentunutta positiivista puhetta, jotta kuva aineiston siséllostd ei vidristyisi vaan

myo0s sen mydnteisemmét ddnet ja sdvyt tulisi esille lukijallekin.
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6 VAIKEUDEN DISKURSSIT

Tutkimuksessa hahmottui analyysiprosessin myotd neljd péaddiskurssia, joista jokaisessa on
luettavissa useampia aladiskursseja. Ensimmaéinen paadiskurssi on ymmarrysdiskurssi, jonka
aladiskurssit ovat  sairaudentunnottomuusdiskurssi  ja  tietoisuusdiskurssi.  Toisena
paidiskurssina on epduskodiskurssi, jonka alla ovat turvaamisen ja luovuttamisen
aladiskurssit. Kolmanteen tyomaéédradiskurssiin lukeutuvat epédolennaisuusdiskurssi sekéd
hukkaantumismisdiskurssit. Viimeisimpdan pdddiskurssiin eli rakennediskurssiin lukeutuu
muista paddiskursseista poiketen kolme aladiskurssia: resurssidiskurssi, aikaikkunadiskurssi

sekd normistodiskurssi.

Tassd luvussa jokainen pééddiskurssi on omana pddlukunaan. Pddlukujen alussa selostan
paddiskurssista yleisemmaélla tasolla, jonka jilkeen késittelen tarkemmat aladiskurssit omina
alalukuinaan. Esitdn analyysin tueksi valikoituja ja edustavia aineisto-otteita kustakin

diskurssista. Pddlukujen lopussa esitetddn kiteytys diskursseista seké rakentuneista positioista.

Aineisto-otteet on nimetty orientoitumista helpottamaan. Aineistolainauksiin  on
ymmaértdmisen helpottamiseksi tdydennetty joitain sanoja [ ] merkkien sisdlle. Otteista on
poistettu joitain tdytesanoja tai tunnistamisen riskid nostavia sanoja sekd diskurssiin
kuulumatonta tekstid, ja ndméd kohdat on merkitty kolmella perdkkiiselld viivalla - - - .
Otteissa puhujille on annettu otekohtaisesti kirjaintunnisteeet, eli henkildille ei ole annettu

pysyvéa kirjaintunnisteita. Allekirjoittaneen puheenvuorot on merkitty H-kirjaimella.

6.1 Ymmarrysdiskurssi

Aineistossa yhtend vahvana ja selkeésti rakentuvana diskurssina on ymmarrysdiskurssi, jossa
vaikeus paikantuu ongelmallisiin ymmaérrystapoihin. Tétd diskurssia tuotettiin aineistossa
kiytdnnossd vain suhteessa asiakkaisiin. Ongelmallisuutta tuotettiin siitd, etteivit asiakkaat
tyontekijoiden ndkokulmasta ndhneet tai ymmairtineet omaa tilannettaan ja avuntarvettaan
esimerkiksi lddkehoidon tai asumispalveluiden suhteen. Asiakkaiden kerrottiin kieltdytyvan
palveluista tai lopettavan lddkkeiden kdyton, minkd seurauksena hén joutuu uudemman kerran

hoitoon psyykkisen voinnin huonontuessa. Asiakkaiden myds kuvattiin haluavan epirealistisia
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asioita, jotka eivit tyontekijoiden mielestd olleet mahdollisia, ja joita he eivét voineet 14hted
tukemaan. Asiakkaiden ymmaérrys kuvautuu siis tyontekijoiden nakdkulmasta pulmallisena ja
vaikeutta  tuottavana.  Ymmarrysdiskurssiin  kuuluvat  sairaudentunnottomuus-  ja
tietoisuusdiskurssi. Molempien diskurssien keskiossd on asiakkaan ongelmalliseksi koettu
tapa ymmairtdd tilanne, mutta eroavuutena on asiakkaan sairauden keskeisyys
sairaudentunnottomuusdiskurssissa. Sairaudentunnottomuusdiskurssissa puhutaan asiakkaan
sairaudesta, ja asiakas kuvautuu passiivisena, ikddn kuin sairautensa kohteena, ja hdnen on
tdmén sairautensa vuoksi vaikea myoskdidn hahmottaa tilannetta. Néin ollen hénté ei voida
pitdd tdysin vastuullisena siitd, ettei hdn kykene ymmairtdmaién tilannettaan ja toimintansa
seurauksia. Sairaudentunnottomuusdiskurssissa kéytetdin runsaasti ilmaisuja ymmartéa, tajuta
ja ndhda. Tietoisuusdiskurssissa asiakkaasta taas puhutaan selkedsti toimijana ja héneen

liitetddn toimintaa kuvaavia ilmaisuja.

Seuraavalla otteella havainnollistetaan sairaudentunnottomuusdiskurssin rakentumista tassi
aineistossa tyypilliselld tavalla. Avaan otetta kahdesta ndkokulmasta; ensin liittyen sithen
kuinka ymmaérrys rakentuu ongelmalliseksi ja sen jidlkeen kuinka ymmirryksen syitd

selitetddn sairaudella.

Asiakas ei ymmarri olevansa sairas

- eihén potilas aina niistd [suunnitelmista] oo tdysin samaa mieltd, mutta se
yleensd sitten, varmaan johtuu siitd sairaudentunnottomuudesta, jos potilas ei
00 samaa mielti - - - hidn ei ymmadrré ettd on sairas ja hin ei ymmarré ettd hin
tarvis jotain palveluasumista, et miksi hdn ei nyt vois asua omassa
asunnossaan vaikka hdn valvoo kaikki yot ja melskaa sielld ja herdttda
pahennusta naapureissa ja muissa, niin se on hdnen mielestddn ihan ok,
mutta..”

Puheenvuoron keskivaiheilla todetaan, ettei asiakas ymmarrd olevansa sairas eikd ymmaérra
tarvitsevansa palveluasumista.  Ilmaisu ei ymmdrrd toistetaan kahteen kertaan, kuin
painottaen sen tirkeyttd ja keskeisyyttd sanomassa ja luoden késitystd siitéd, ettd ongelman ja
vaikeuden ytimend on asiakkaan oma késitys tilanteesta. Otteen lopussa luetellaan kolme
esimerkkid asiakkaan toiminnasta; valvominen, melskaaminen ja pahennuksen herdttiminen,
joilla pyritddn havainnollistamaan ja tuomaan esille asiakkaan ajattelun ongelmallisuutta;
runsas valvominen voidaan ndhdéd asiakkaalle itselleen haitallisena eikd melskaaminen ja
naapureiden hairikdinti ole yleisten normikésitysten mukaisesti hyvéksyttavdd. Nailla
esimerkeilld luodaan kuvaa jopa hieman epésosiaalista kdytoksestd, jolla on vaikutuksia sekd
asiakkaaseen itseensd ettd ympérilld oleviin ihmisiin. Ndméd kuvaukset voi lukea ikddn kuin
tehokeinoina, joilla pyritddn havainnollistamaan, kuinka asiakkaan toiminta aiheuttaa

ongelmia sekd hénelle itselleen ettd ympaérilld oleville ihmisille, ja ndin vakuuttamaan kuulijaa
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tdllaisen toiminnan taustalla olevan ymmarryksen haitallisuudesta. Toteamus se on hdnen
mielestddn ihan ok alleviivaa sitd, ettd asiakas itse hyvidksyy oman toimintansa eikd nie siind
vikaa. Puheessa sosiaalityOntekijd asemoituu asiantuntijapositioon, joka ymmartdd asiakkaan
ongelman ja sen vaikutukset, ja myos tietdd mitd asiakas tarvitsee eli tukea asumiseen

ongelmien ehkdisemiseksi.

Otteen alkupuolella on jo kuvaus siitd kuinka asiakkaan ongelmallista ymmaérrysté
konstruoidaan ja tehdddn ymmarrettdvéksi sairauden kautta. Ote on edustava esimerkki siitd
kuinka aineistossa puhutaan useita kertoja asiakkaan sairaudentunnottomuudesta, jolla voi
ymmértdd viitattavan siihen, ettei asiakas tiedosta sairautta ja sen oireita eikd ole

kosketuksissa niihin.
Sairaudentunnoton asiakas ei ole samaa mielti

”- eihén potilas aina niistd [suunnitelmista] oo tdysin samaa mieltd, mutta se
yleensd sitten, varmaan johtuu siitd sairaudentunnottomuudesta, jos potilas ei
00 samaa mielti - - - hin ei ymmarrd miksi hin tarvits jotain palveluasumista -

2

Otteen perusteella voi ymmartda, ettd asiakkaan hoidon suhteen on tehty suunnitelmia jonkun
muun eli kdytdnnossd ammattilaisten toimesta. Otteessa todetaan, ettei asiakas oo tdysin
samaa mieltd eli asiakas ei jaa tyontekijin ndkemystd ja ymmarrystd hénelle suunnitellun
avun suhteen. Ilmaisulla varmaan johtuu siitd sairaudentunnottomuudesta, jos potilas ei 0o
samaa mieltd rakennetaan selkedd syy- seuraussuhdetta asiakkaan ymmarryksen ja sairauden
vilille. Toisin sanoen, jos asiakkaalla olisi sairaudentunto ja ymmaérrys tilanteestaan, silloin
hidn ymmartéisi tyontekijdn ndkokulman ja olisi myos samaa mieltd laadituista suunnitelmista.
Puheenvuorossa tyontekijoiden ymmairryksestd rakennetaan jollain tapaa oikeampaa ja

realistisempaa kuin asiakkaan ymmaérryksesta.

Vaikeuksia tuottaa siis oikeastaan kaksi asiaa; asiakas ei ole samaa mieltd ja se ettei hin
tiedosta ongelmien johtuvan sairaudestaan. Sairauden ndhddéin olevan jotain sellaista, mika jo
itsessddn hankaloittaa asiakkaan itsensd havainnointia ja ymmirrystd jolloin hénen
ongelmallista ymmarrystién ja toimintaansa pyritdén selittdmédn ja ymmartdméén titd kautta.
Aineistossa nousee esiin puhetta siitd, ettd asiakas ei voi sairaudelleen mitéén eiké hin ole sitd

valintansa.

Asiakas ei voi mitaan sairaudelleen

A: Mutta kylld kun tuota asiaa aina pydOrittelee padssddn, ettd joko taas, taas
[asiakas] on tddlld. - - - et miksi se ei vaan voi syoda lddkkeitdén, no kun se
mieli on sairas niin se on sairas, ei se voi sille mitddn, sitd palaa aina sithen
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ajatukseen. Et eikd se ymmarrd sitd yhteyttd. Ai niin, no ei se valttimattad
ymmarra.
B: Niinpai.

Otteen alussa on kuvausta siitd kuinka sosiaalityontekija pyorittelee pddsscidn eli miettii
kuinka asiakas on taas sairaalassa ja pohtii miksi asiakas ei tajua ja ettd miksi asiakas ei
vaan voi syodd lddkkeitddn. Puheesta rakentuu kuva, ettd sosiaalityontekijan silmin
tilanne on hyvin selked ja asiakkaan tarve laddkitykselle on ilmeinen, jolloin
sosiaalityontekijan ymmadrrys tilanteesta ndyttdytyy hyvin erilaisena kuin asiakkaan.
Toteamuksella kun se mieli on sairas niin se on sairas rakennetaan kuvaa siitd, ettd
asiakkaan mieli on sairas eikd hdn asialle voi mitddn. Asiakasta puhutaan
syyntakeettoman positioon, jossa hdntd ei sairaudestaan johtuen voi pitdd tdysin
vastuullisena ja kykenevdnd edes ymmartdmaddn, ettd hdanen todellisuudentajussaan olisi

jotain pielessa.

Aineistossa nousee esille joitain pohdintoja siitd, kuinka tyontekijoiden on vaikea
tavoittaa asiakkaan ymmaérryksen echdottomuutta ja ajattelun merkityssisaltoja.
Puheenvuoro on esimerkki mydétdtunnosta ja toisaalta jonkinlaisesta pyrkimyksestd
puhujan taholta; puhuja asettuu ymmartdmddn syitd, joiden valossa asiakkaan ymmarrys
ndyttdytyy ymmadrrettdvand myos tyontekijdlle; asiakkaan mieli on sairas eikd se ole
asiakkaan oma syy. Asiakkaalle rakentuu syyntakeettomuuden positio, ja

sosiaalityontekija ymmartdjan positioon.
Tietoisuusdiskurssi

Aineistossa on loydettdvissda myos kuvauksia, joissa puhutaan asiakkaan omista valinnoista,
joita he tekevit sen mukaan mitd he haluavat ja mikd heitd motivoi. Diskurssia rakennetaan
toimintaa ja pddttdvdisyyttd kuvaavilla ilmaisuilla. Vaikeus paikantuu edelleen kuitenkin
taustalla olevaan eridvddn ymmarrykseen siitd, mikd olisi asiakkaalle hyvidksi, mutta
tietoisuusdiskurssissa keskitssd on asiakkaan tietoinen toiminta, eikd diskurssissa puhuta

sairaudesta tai asiakkaan ymmarryksesta.

Ensimmadisessd otteessa kuvataan sairaalasta kotiutunutta asiakasta, jolla on taustallaan jo
aiempi huonosti sujunut asumiskokeilu avohoidossa, jolloin asiakas ei ollut halunnut itselleen
tukipalveluita. Otteen lopussa kuvautuu mielenkiintoisella tavalla my6s diskurssin

vaihtuminen.
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Asiakas ei halua hoitoa

A: Just semmonen tossa kotiutu, ja kyl mé aattelen ettd se kun on jo kertaalleen
kokeiltu viis vuotta sitte, ettd samassa tilanteessa tuli nyt hoitoon kun viis
vuotta sitte, ettd kdmppéd oli.. se piti siis tyhjentdd ja raivata, ettei mitdén
toivoakaan ettd ois voinu palata sinne. Ja sitte hdn meni pitkdn hoitojakson
jalkeen, meni kuntoutuskotiin tai timmdseen palveluasumiseen sieltd, sitte
siirty sieltd tukiasumiseen ja hdn irtisanoutu yhteisty0std saman tien, ei hén
halunnu sinne ketdén tukiasumisen tyontekijad tai hantd kiinnostanu myoskéin
mikédin avohoito tai ladkkeiden sydminen ja niin kauan hin sai sitte olla sielld
asunnossa itsekseen kunnes tuli tosiaan niin huonoon kuntoon, ettd ympéristd
kiinnitti huomioo ettd hénet toimitettiin hoitoon, ja kylld ne on aika karuja ne
valokuvat siitd kodista, ettd taas on sama tilanne ku sillon, ja nyt just hinet
kotiutuimme palveluasumisen puolelle, ja kieltdmittd kylld itse miettii ettd
toivottavasti hén ois nyt sitte jotain oppinut tdssd vélissd, mutta ettd ihan
sairaudentunnoton hdn on edelleenkin. Mutta aika nidyttdd, eihédn sille mitdan
\(UR

B: Mutta sairaudentunnottomien potilaiden kans on aika vaikee toimia, et
yrittiis, nékis sen tilanteen, kun se todellisuus on ihan jotain muuta.

A: Kylla.

B: Se on kyllé tosi vaikeeta —

Asiakkaan kuvataan olevan sairaalassa saman tilanteen vuoksi kuin vuosia aiemmin; hédnen
asuntonsa on pitdnyt tyhjentdd ja raivata ja hdnen on etsittdvd uusi asunto. Asiakas on myos
jattdytynyt pois avohoidosta eikd ole ottanut vastaan asumispalveluita. Puheenvuorossa
asiakkaan kuvataan irtisanoutuneen yhteistyostd, joka luo kuvaa voimallisestakin
toimenpiteestd, jossa asiakas irrottautuu tdysin yhteistyon tekemisestd. Kuvaus jatkuu
luonnehdinnalla, ettei asiakas halunnu ketddn tukiasumisen tyontekijdd kotiinsa tai ei hdnta
kiinnostanu avohoito, joilla rakennetaan mielikuvaa omista ldhtokohdista ja omien intressien
mukaan toimivasta henkildstd. Asiakkaasta rakentuu kuva tietoisesta toimijasta, jonka
toimimiseen ja ymmadrrykseen on vaikea vaikuttaa ja asiakas on eldnyt haluamallaan tavalla
kunnes ulkopuoliset ovat kiinnittdneet huomiota tilanteeseen eli ulkopuoliset ovat ndhneet
asiakkaan eldmisen ja olosuhteet poikkeavana. Otteen lopussa sosiaalityontekija mainitsee
kuitenkin sairaudentunnottomuuden, kuin selittden asiakkaan toimintaa. Tdméd voidaan
ymmadrtdd siirtymdnd kohti  sairaudentunnottomuusdiskurssia, ja tdhdn toinen
sosiaalityontekija vastaakin toteamalla, ettd sairaudentunnottomien potilaiden kans on aika
vaikee toimia ja ettd yrittdis, ndkis sen tilanteen, mihin aiempi puhuja vastaa vahvistavalla
kylla kommentilla. Otteessa sosiaalityontekijdt rakentavat yhteisesti jaettua ndkemystd

ongelmallisuudesta, jota he selittdvit asiakkaan sairaudella.

Aineistossa puhutaan siitd, kuinka asiakkaiden kanssa kdydadan keskustelua hoidon sisdllosta,

tavoitteista ja keinoista auttaa asiakasta. Seuraavassa otteessa on yleisluontoinen kuvaus siita,

33



kuinka tyontekijdlld ja asiakkaan vilille ei rakennu yhteistd ymmaérrystd, vaan asiakkaan

kuvataan pitdytyvin omassa nikemyksessiin.

Asiakas ei luovu omasta nikemyksestain

”Joidenki kohdalla se [nikemys/mielipide] korjaantuu kun vointi kohenee, mut
on sit sellasiaki et se koko hoitojakso on sitte sitd, et yritetddn keskustella siitd
mikd on potilaan paras, mut potilas vaan pysyy siind omassa kannassaan, eika
0o siitd ajatuksesta valmis luopumaan.”

Otteessa puhutaan siitd kuinka jotkut asiakkaat tulevat toisiin ajatuksiin kun vointi kohenee,
mutta aina ndin ei tapahdu vaan asiakkaan parhaasta joudutaan kdymaan keskusteluja koko
hoidon ajan. Puheenvuorossa todetaan olevan kuitenkin myos tilanteita, jolloin yritetddn
keskustella siitd mikd on potilaan paras, jolloin rakentuu kuva siitd kuinka tyontekija tai
tyontekijat kayttavdat koko hoitojakson keskusteluun asiakkaan kanssa siitd mikd on tdlle
hyviksi. Otteessa todetaan my®ds, ettd potilas vaan pysyy siind omassa kannassaan eikd oo
siitd ajatuksesta valmis luopumaan. Asiakkaan kuvataan pysyvdin omassa ndkemyksessdan
josta han ei luovu eli asiakas toimii pddttdvdisesti ja omassa kannassaan pysyen, huolimatta
tyontekijoiden yrityksistd keskustella hdnen parastaan. Vaikeudeksi muodostuu se, ettei
asiakas yrityksistd huolimatta muuta kasitystddn eikd hdnen ymmaérryksensd ldahene
hoitotahon ymmarrystd. Tyontekija pyrkii tekemddn sen mitd voi tehdd vaikuttaakseen
asiaan, mutta asiakas ei muuta ndkemystdan. Asiakkaasta rakentuu tdssdkin kuva tietoisena

toimijana, kun taas tyontekijd asemoituu jollain tapaa voimattomaan positioon.

Ymmarrysdiskurssissa rakentuu kuva tyontekijoiden ja asiakkaiden ymmadrrystapojen erosta,
ja asiakkaan ymmarryksen ongelmallisuudesta. Tyontekijoiden ndkokulmasta ongelmaksi
muodostuu se, ettei asiakas ymmadrrd avuntarvettaan eikd ota vastaan apua. Tama luo kuvaa
kahden hyvin erilaisen todellisuuden kohtaamisesta, joissa ei pddstd neuvottelujenkaan
jalkeen yhteiseen ymmadrrykseen. Sairaudentunnottomuusdiskurssissa aasiakasta puhutaan
syyntakeettomuuspositioon, jossa hdntd ei pidetd tdysin vastuullisena omasta tavastaan
hahmottaa asiat, jolloin  sosiaalityontekijat asemoituvat ymmaértdjan  positioon.
Sosiaalityontekijoille rakentuu asiantuntijapositio, joissa heilld on ymmarrystd ja tietoa
asiakkaan parhaasta ja oikeista toimintatavoista. Tietoisuusdiskurssissa asiakkaalle taas
rakentuu tietoisen toimijan positiota, jossa he itse méadrittelevdt omaa terveydentilaansa, omia
valintojaan seka tarpeitaan. Tietoisen toimijan positiossa asiakkaat kuvautuvat paattavdisind ja
omaehtoisinakin toimijoina, joiden ymmarrykseen muiden on vaikea vaikuttaa. Diskurssissa

sosiaalityontekijat kuvautuvat voimattomuuspositiossa suhteessa asiakkaaseen, silld he eivit
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saa yrityksistadn huolimatta asiakasta ndkemaéan tilannetta heiddn kannaltaan eli siis toivotulta

kannalta.

Ymmarrysdiskurssissa oli havaittavissa sosiaalityontekijoiden rakentavan hyvin pitkalle
yhteistd ymmarrystd tilanteista ja todellisuuksista. Tyontekijat kommentoivat jonkin verran
toistensa puhetta, ja osoittivat pienilld sanallisilla viesteilld ajattelevansa samalla tavalla.

Seuraava ote on lyhyt esimerkki tyontekijoiden keskustelusta.

A: Se on kylla tosi vaikeeta. Ja kun vékisin, sairaalassa voidaan hoitaa vakisin, pakolla
antaa ladkettd ja eristdd, mutta tuolla avopuolella ei siihen oo mitddn keinoja, et sielld
pystyttdis vakisin pitdmddn ihmistd jossain palveluasumisessa, tai pakottaa kadyttamé&an
ladkkeita - - -

B: Kylla.

A: Niitd voidaan tarjota ja kehottaa, mutta ei voida vékisin pistda tai muuta, niin.

H: Ymm...

A: Se on aika haasteellista kylla.

H: Et sairaudentunnottomuus on semmonen...

A: Se on aika...

B: Kyl se on aika iso haaste.

Ote kuvautuu kuinka kaksi tyontekijda tuottavat keskustelussa yhtenevdistd ndkemysta.
Puhuja A toteaa sen olevan vaikeaa kun asiakkaita ei voida hoitaa, lddkita tai pitdd
palveluasunnossa vékisin, mitd puhuja B tukee kylld vdlikommentillaan. Sama toistuu
hetked my6hemmin allekirjoittaneen kommentoidessa sairaudentunnottomuutta, jolloin
puhuja A aloittaa lauseen se on aika - - jonka jdlkeen puhuja B ikddn kuin jatkaisi

loppuun tai tdydentdisi lauseen sanomalla kyl se on aika iso haaste.

6.2 Epiuskodiskurssi

Epéuskodiskurssi rakentuu suhteessa tyOyhteisoon, jossa hoitohenkilokunnan epdluottamus
asiakkaiden selviytymiseen ja toisaalta hoidon vaikuttavuuteen vaikeuttaa asioiden sujuvuutta
ja toivottavaa tavoitetta kohti menemistd. Epduskodiskurssi rakentuu aineistossa useissa
puheenvuoroissa ja kahdenlaisena aladiskurssina. Ensinndkin aineistossa on kuvauksia
hoitohenkilokunnan peloista, ettd asiakas joutuisi hankaluuksiin ja sotkisi asiansa sairaalan
ulkopuolella. Tama diskurssi on nimetty turvaamisdiskurssiksi, jossa kuvautuu ajatus
tilanteen turvaamisesta ja asiakkaan suojeleminen pahemmilta ongelmilta. Taméin vuoksi
joidenkin hoitajien esitetdfin suhtautuvan kielteisesti asiakkaan kotiuttamiseen. Sen sijaan
hoitohenkilokunta haluaisi asiakkaiden pysyvin sairaalassa. Toinen aladiskurssi on
luovuttamisdiskurssi, jossa on luettavissa péinvastaista puhetta; asiakkaat haluttaisiin

kotiuttaa mahdollisimman pian, koska heidén ei katsota hyotyvén hoidosta.
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Turvaamisdiskurssissa puhutaan asiakkaiden pitdmisestd sairaalassa, jotta he eivit joutuisi
ongelmiin sairaalan ulkopuolella tai etteivét he aiheuttaisi sielld hdmmennystd. Seuraavassa
otteessa  kuvataan kuinka vaikeus paikantuu hoitohenkilokunnan epduskoiseen

suhtautumiseen ja asenteeseen.

Sosiaalityontekiji motivoi asiakkaan mokaamista pelkiivii hoitajia

A: Oikeen hyvé lisdys toi moniammatillinen yhteistyd, ja mind, nyt kun
mainitsin dsken ton et tyoryhmdd pitdd aika paljon tsempata et kylld nda
meidinki potilaat sairaalan ulkopuolella pérjdd, niin jotenkin ndd mitd dsken
luetteli omaiset, ja verkostot ja kaikki, lisdisin sen tyoryhmédn myds siind
mielessd, ettd, ettei tuu sitte semmosta hoitopessimismid, ettd turha titd taaltd
on mihinkdin, kun ei td4d kumminkaan, ja kumminkin se alkaa tuolla jotain
sekoilla, et se ei yhtddn edesauta sitd asian etenemisti ja hoitumista ---

H: Hoitopessimismi...? Hyvi sana.

A: Ettd onhan meilld ku aattelee akuuttiosastoilla ei haluttais —

B: Paastadkaan!

A: Piidstadkidn sieltd pois, koska tiedetdédn et ne tuolla mokailee, ja niitd ei voi
vaan midraansd kauempaa pitdéd hoidossa, tietty raja sille hoidon pituudelle on.
B: Se vaan taytyy hyviksyi ja ymmartda

A: Sillai ettd kotiutetaan.

B: — - joskus kuulee et hoitajat et vitsi et taas toi on tdilla, et se turhautuminen,
et miksei toi jo opi...

A: Ymm.. Jotku ei vaan opi, et menee vuosikymmenidkin sitd rumbaa.

B: Niinpa...

Otteessa kuvataan ja kdydddn keskustelua tydryhméan suhtautumisesta asiakkaan pérjaamiseen
sairaalan ulkopuolella. Ensimmaéisessd puheenvuorossa todetaan, ettd tyoryhméd pitdd aika
paljon tsempata, ettd kylla ndd meidankin potilaat sairaalan ulkopuolella pdrjdd ikdan kuin
sosiaalityontekija kannustaisi tyoryhméi uskomaan asiakkaiden selvidmiseen ilman sairaalan
ammattilaisten apua. Puheenvuorosta voi ymmaértdd, etti niin sanotulla tsemppauksella
toivotaan olevan sellainen vaikutus, ettei tyoryhmddn tulisi hoitopessimismid eli
suhtautumista jolloin asiakkaisiin suhtauduttaisiin ajatuksin, ettd turha tdtd tddltd on
mihinkddn ja kumminkin se alkaa tuolla jotain sekoilla. Puheenvuorossa rakentuu kuva
tyoryhmén sisdlld olevasta negatiivisista olettamuksista liittyen asiakkaaseen ja sithen mitd
tdmé toimisi sairaalan ulkopuolella. Asiakkaan oletetaan alkavan sekoilla tuolla eli sairaalan
ulkopuolella, joten asiakkaan olisi parempi pysyd sairaalassa sisdlld. Asian etenemiselld
viitataan asiakkaan kotiutumiseen kuntoutusosastolta. Otteessa tulee esille kuinka

yhdenmukaisesti sosiaalityontekijat puhuvat aiheesta. TyOntekijdt jatkavat ja tdydentdvit
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toisensa puhetta, jopa ikddn kuin muista kommenteista voimaa saaden ja toistaan tukien.

Vuoropuhelu on tdssi kohtaa vilkasta.

Aineistossa on kuvauksia siitd kuinka sosiaalityontekijit pyrkivit tukemaan asiakasta kohti
avohoitoa ja mahdollisesti asumispalveluita, kun hoitajat taas eivdt haluaisi asiakasta
kotiuttaa. SosiaalityOntekijdt kuvaavat tekevinsd t6itd omahoitajien kanssa sen eteen, ettd

ndami kannustaisivat asiakasta avohoitoon, eivétka olisi timén kehityksen tielld.

Sosiaalityontekiji normalisoi nykykéytintoji hoitajille

A: Joskus voi kdyda niin et hoitajatkin on vaikeita. Aika harvoin mut ndin voi
joskus olla.

B: Ettd ollaan vaan eri linjoilla et hoitajan mielestd ei voi siirtdd avohoitoon
eikd kannata ees yrittdd siirtdd eikd tuu sitd eikd tdtd, kun ne on
vuosikymmenini tottuneet ettei sieltd siirrytd yhtdin mihinkdin, niin sitte just
se et joudut enemmin motivoimaan omahoitajaa kun potilasta siihen, ettd nyt
tdssd menndén eteenpdin ja niinkuin ettd tima on ihan normaalia.

A: Avatkaa silménne ja nykykéytinto on timad, kun ei kukaan tédlla endi asu...

Otteessa kadydddn keskustelua siitd kuinka hoitajat voivat joskus olla vaikeita ja eri linjoilla
sosiaalityontekijdn kanssa. Puheenvuorossa todetaan, ettei hoitajan mielesti asiakasta ei voi
siirtdd avohoitoon eikd kannata ees yrittdd siirtdd. Ei voi siirtdd ja ei kannata ees yrittdd
kuvaavat ehdottomuutta ja sitd ettei avohoitoon siirtymistd kannata hoitajan mielestd edes
kokeilla ja antaa asiakkaalle mahdollisuutta. Puheenvuorossa todetaan, ettd ne on
vuosikymmenind tottuneet ettei sieltd siirrytd yhtddn mihinkddn. Hoitajien selitetdin siis
tottuneen pitkdn ajan kuluessa tiettyihin toimintatapoihin eli sithen, ettd asiakkaat pysyvit ja
asuvat sairaalassa, mitd hoitajat eivit ala edes kyseenalaistaa. Puheenvuorossa todetaan, etti
hoitajaa joutuu motivoimaan enemmdn kuin potilasta siihen, etti menndén eteenpdin ja se on
ihan normaalia. Puheessa hoitajasta rakennetaan kuvaa johonkin tilanteeseen tai
toimintatapaan pysdhtyneend, kun taas sosiaalityOntekijdstd ja asiakkaasta rakentuu kuva
eteenpdin katsovina. Luonnehdinta ihan normaalia kuvastaa, ettd sosiaalityontekija
normalisoi avohoitoon siirtymisté ja pyrkii vakuuttamaan hoitajan sen luonnollisuudesta. Ote
jatkuu avatkaa silmdnne ja nykykdytinté on tdmd, kun ei kukaan tddlld endd asu;
puheenvuorossa vahvistetaan aiempaa sanomaa samasta teemasta eli sosiaalityontekija pyrkii
normalisoimaan nykykaytdntdd hoitajille. Sosiaalityontekija siis liittdvdt itseensd
mahdollisesti  mielikuvia modernimmasta  kuntoutusndkemyksestd  kuin  hoitajiin.
Turvaamisdiskurssissa sosiaalityontekijat puhutaan asiakasta tukevaan positioon kun taas

hoitohenkilokuntaa puhutaan pessimistiseen positioon.
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Luovuttamisdiskurssi

Luovuttamisdiskurssissa puhutaan toivottomuudesta ja pessimismistd asiakkaan parantumisen
ja hoidon vaikuttavuuden suhteen. Taustalla kuvataan olevan lukuisia yrityksid hoitaa ja auttaa
asiakasta, joista ei vaikuta kuitenkaan tulevan tulosta, ja ty0 kuvautuu uuvuttavanakin.
Seuraavassa otteessa on sosiaalityontekijoiden pohdintaa siitd, milld tavoin aiemmin mainittu

hoitopessimismi vaikuttaa ja nékyy tyOssi.

Ei kannata nihdé vaivaa

H: Mité luulette, ettd mika vaikutus silld hoitopessimismilld sitte on, mitd tdssi
kuvasitte?

A: No ainaki jos aattelee, et sen nikee siind et jos on ollu tosi kuormittavaa
toissd ja raskasta osastolla niin hoitajat saattaa, tai ei hoitajat vaan ylipddtdin se
henki osastolla, et eiks ton vois jo kotiuttaa, ja pistetddn tilapdismajoitukseen
vaan, et ei ees silleen kannata yrittdd, et niinku...

B: Kun ei tda tdstd nyt tuu..

A: Kun eihén tda tistd, ei tdd syo ladkkeitddn, ei tdd sitoudu mihkdin, tiysin
sairaudentunnoton, et mitd titd kannattaa yrittdd mihink&d4n vaikka
asumispalveluihin, menkoot tilapdismajoitukseen, et sielld pyorii sitte, siis
kirjistetysti sanoen, et miksi ndhd4 vaivaa ku on jo niin monta kertaa kokeiltu,
et mikddn ei tuota mitién.

B: Eika valttamatta tosiaan mitkddn hoitajatkaan, vaan itsekin siithen syyllistyn
Cl: Kyll4.

A: Joo nimenomaan. Hoitajat kuitenkin on edustettuina enemmisténd osastolla
niin silld. Kylld itsekin turhautuu kyll4. ..

C: Ja kuntoutusosastolla se on enemmainkin titd, et pysykoon tiélld, et ei téta
kannata mihink&én ulospdin yrittd4 ei se sielld kumminkaan pérjdé, et heitetddn
ne hanskat niin péin tiskiin, et olkoot taalla.

Otteessa sosiaalityontekijat keskustelevat pessimistisestd suhtautumisesta asiakkaaseen ja
hoitoon. Alussa vaikeus ja pessimistisyys liitetdén hoitohenkilokunnan keskuudessa olevaksi
ilmidksi tai osastolla olevaksi ilmapiiriksi, ja hoitopessimismistd annetaan esimerkkejd kuten
lausahdus eiks ton vois jo kotiuttaa, pistetdidn tilapdismajoitukseen ja ei ees silleen kannata
yrittdd. Myos ei tdd syo ldadkkeitddn, ei tdd sitoudu mihkddn, tdysin sairaudentunnoton, et
mitd tdtd kannattaa yrittddn mihinkddn vaikka asumispalveluihin ovat esimerkkejd hoitajien
puheesta. Esimerkeilld tuotetaan kuvaa siitd kuinka paljon mahdollisuuksia asiakkaalla voisi
olla kéytettdvdnd vointinsa kohentamiseksi, mutta hén ei niitd ota vastaan tai ei niihin sitoudu.
Samoin kysytddn, miksi ndhdd vaivaa, kun on jo kokeiltu monta kertaa, ettei mikéén yritys
tuota mitddn. Puheessa kuvataan toivottomuutta, joka muodostuu kun asiakkaan hoidossa ei
saavuteta toivottua tulosta. Keskustelussa kuvataan vasymistd tyohon, mikd on aistittavissa

my0s osaston ilmapiirissd jonkinlaisena luovuttamisena ja vetdytymisend hoidossa. Hoitajat
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puhutaan pessimistisen positioon, jossa he ovat luopumassa toivosta auttamisen suhteen.
Sosiaalityontekijat vaikuttavat asemoivansa itsensd hoitohenkilokunnasta erillisiksi
ulkopuoliseksi, ikddn kuin pessimistisyys ei koskisikaan heitd. Kuitenkin otteen keskivaiheilla
puhuja B ikdédn kuin poikkeaa hieman keskustelun aiemmasta linjasta, ja toteaa ei vdlttimdittd
tosiaan mitkddn hoitajatkaan vaan itsekin siihen syyllistyn positioimalla samalla itsensi
pessimistiseen positioon. Tdhdn siirtyméén vastataan myo6tdédvilla kommenteilla, jolloin myos
muut sosiaalityOntekijit positioituvat samalla tavalla. Kuitenkin paluu ulkopuoliseen
positioon tapahtuu, kuin aiempaa puheenvuoroa selitden, ettd hoitajat kuitenkin ovat
enemmistond osastolla, joka rakentaa kuvaa siitd, ettd hoitajat enemmistonéd vaikuttaisivat
enemmain ilmapiiriin. My0s seuraavassa puheenvuorossa késitellddn osastoa, jolla voidaan
ymmartidd puhujan asemoivan itsedén kuitenkin ulkopuoleiseen positioon. Otteessa tulee esille

siis jossain méérin eri painotuksia vaikka keskustelu onkin muutoin yksimielista.

Aineistossa rakentuu kuva kahden erilaisen kuntoutuskulttuurin  kohtaamisesta.
Turvaamisdiskurssissa sosiaalityontekijoistd rakennetaan kuvaa modernimman
kuntoutuskulttuurin edustajina, jotka puhuvat asiakkaan puolesta, jotta timéa voisi siirtyéd pois
sairaalasta asumaan. Haasteita tuo hoitajien hieman vanhoillinenkin nidkemys ja tottumus
pitdd asiakkaat sairaalassa turvassa. Suhteessa hoitajiin sosiaalityontekijdt asemoituvat
linkiksi sairaalan ja avohoidon vililli, kun hoitohenkilokunnan késitykset muassa
asumispalveluja kohtaan olivat epdilevdisid ja torjuvia. Suhteessa asiakkaisiin
sosiaalityontekijoiden  voi  lukeutua  asemoituvan  turvaamisdiskurssissa  heiddn
mahdollisuuksiensa tukevaan positio, jossa keskeinen tehtivd on saattaa asiakasta eteenpiin
kuntoutuksen polulla, kohti avohoitoa ja asumispalveluita. Pessimistinen positio puhutaan
hoitohenkilokunnalle, joka suhtautuu epéilevdisemmin, jopa kielteisesti ndihin vaihtoehtoihin.
Luovuttamisdiskurssissa puhuttiin epduskosta asiakkaiden paranemiseen tai hoidolla
auttamisen mahdollisuuksiin. Sosiaalityontekijat asemoitiin tdssd diskurssissa ulkopuolisen
positioon, mutta my0s poikkeamia tdhdn puhuttiin; sosiaalityontekijét siis positioituivat sekd
erilleen hoitohenkilokunnasta ja pois sithen liittyvéstd luovuttamisen mentaliteetista, mutta

myos hetkellisesti siirtyivit myds pessimistiseen positioon.

6.3 Tyomaarddiskurssi

Kolmantena diskurssina aineistossa 10ytyi tyomddrddiskurssit. Tyomadrddiskursseissa
tuotetaan puhetta sosiaalityontekijoiden tyoresurssien kdyttdmisestd, niiden kohdentamisesta,
mielekkyydestd ja merkityksestd. Epdolennaisuusdiskurssissa puhutaan tyGtehtévistd, joissa
sosiaalityontekijit joutuvat tekeméén tai selvittdmiin asioita, jotka heiddn nidkokulmastaan

ovat jo riittdvélld tai oikealla tavalla hoidettuja, mutta joihin muut toimijat kuten
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yhteistyOkumppanit,  asiakkaiden = omaiset,  tyotoverit,  palaavat ja  haluavat
sosiaalityontekijoiden huomion yhi uudelleen. Hukkaantumisdiskurssissa puhutaan hukkaan
heitetystd tyOstd ja tyOajasta, jossa sosiaalityontekijén tekemd tyd valuukin hukkaan jonkun
toisen osapuolen toimittua vastoin sovittua. Diskurssi rakentuu suhteessa asiakkaisiin,

omaisiin tai yhteistydkumppaneihin, jotka poikkeavat sovitusta suunnitelmasta.
Epdiolennaisuusdiskurssi

Epéolennaisuusdiskurssissa kuvautuu miten sosiaalityontekijdt joutuvat tydskenteleméddn
jonkin heiddn nidkokulmastaan selkeén asian kanssa toistuvasti, ja jossa he ovat tehneet oman
osuutensa. Téllaiset tyotehtdvit tuntuvat ylimadriisiltd tai epédolennaisilta, ja niihin liittyy
myos jonkinlainen kuormittavuuden tunne. Seuraavassa otteessa tulee kuvatuksi tilanne, jossa
asiakkaalle on haettu sairaalassa edunvalvojaa, mutta maistraatti ei ainakaan toistaiseksi ole

edunvalvojaa myontényt.

Tarkka viranomainen

A: Mai voisin kertoo yhden esimerkkicasen nimenomaan minkd on ite
sosiaalityontekijdna kokenu vaikeena asiakkuutena, koska asiakas sinénsé ei ole
vaikea, md olen tdtd rummuttanut titd tyoryhmédssd moneen kertaan, siis
timmonen ddrettdmén turhauttava, kun mitd nyt tulee niihin kapuloita rattaisiin
turhaan, niin sitte timmoénen case, ettd meilld siirty nyt potilas
asumispalveluyksikkoon ja alettiin hyvissd ajoin hakea edunvalvojaa ennen
kuin potilas siirty tddltd, ettd sais sen voimaan ja tota, hén siirty ja kaikki on
mennyt ihan... Siis kaikki periaatteessa ihan hyvin, mutta kun sitd edunvalvojaa
ei vaan ole saatu, than meistd riippumattomista syistd, kun potilas itsekin sitéd
haluaisi ja on kovasti odottanut ja toivonut ettd se jo tulisi mutta kun siind on
kovin tarkka maistraatin viranomainen, joka penkoo kaikki mahdolliset pilkut ja
pisteet ettd onko tdmi nyt varmasti kaikkien pykélien mukaista ja alunperin
jopa siitd ettd tdmé hakemus, kun potilas haki sitd omalla allekirjoituksellaan,
niin se takertu siithen ettd hakemus ei ole potilaan itsensi kirjoittama, ettd se on
potilaan allekirjoittama mutta tdmén on selvésti kirjoittanut joku muu ettd mista
tama johtuu ja kaikkee timmosta.”

B: Mini kirjoitan aina.

A: Niin mindkin! Siis miljoona lisdselvitysti on ldhetetty, no okei, md oon
lahettédnyt kolme ja ylilddkari kaks. Eli miljoona.

B: Kuulostaa paljolta kyll4.

Aineistokatkelmassa kuvataan kuinka asiakkaalle on ldhdetty hakemaan edunvalvojaa
sairaalasta asumispalveluyksikkdon siirtymisen vaiheessa, mutta maistraatissa viranomainen
on tarkastellut edunvalvontahakemusta hyvinkin tiukasti, eikd prosessi ole edennyt toivotulla
tavalla. Katkelman alussa kuvataan alettiin hyvissd ajoin hakea edunvalvojaa ja hdin [asiakas]
siirty, ja kaikki on mennyt ihan hyvin, mistd rakentuu kuva kuinka sairaalan ja asiakkaan
puolelta asiat ovat sujuneet moitteetta; edunvalvontaprosessiin on varauduttu ja sithen on

varattu aikaa ja muutoinkin asiat ovat asiakkaan kohdalla menneet moitteetta, mutta ongelma
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tuleekin maistraatin taholta. Toteamuksella potilas itsekin sitd haluaisi ja on kovasti odottanut
Jja toivonut kuvataan asiakkaan myonteistd ja odottavaa suhtautumista edunvalvontaan, ja
todetaan ndin hénenkin olevan suunnitelman takana. Tdmén jilkeen todetaan, ettd
edunvalvojaa ei kuitenkaan ole saatu ihan meistd riippumattomista syistd jolloin ikddn kuin
useamman ihmisen puolesta tehdddn eroa edunvalvontaprosessiin liittyviin ongelmiin, ja
viitataan vaikeuden olevan jossain muualla, tdssd tapauksessa maistraatin viranomaisessa ja
hdnen toiminnassaan. Maistraatin viranomaisen kuvataan olevan kovin tarkka, ja ilmaisulla
penkoo kaikki mahdolliset pilkut ja pisteet rakennetaan kuvaa siitd, kuinka asiassa mennéén
sosiaalityontekijoiden ndkokulmasta tarpeettoman pieniin yksityiskohtiin. Lisdksi hénen
todetaan takertuneen siithen, ettei hakemuksen sisdltd ole konkreettisesti asiakkaan itsensi
kirjoittama, ikddn kuin jddden jumiin tdhdn asiaan, ja hidastaen samalla prosessia. Toinen
tyontekijd tukee sanomalla kirjoittavansa aina hakemuksen asiakkaan puolesta, milld hén
osoittaa tukensa asiassa. Seuraava kommentti niin mindkin on jopa hieman kiukustunut
puuskahdus, minkd jidlkeen kéytetddn liioiteltua ilmaisua miljoona lisdselvitystd. Nailla
toisiaan vahvistavilla toteamuksilla edunvalvontahakemuksen kirjoittamisesta asiakkaan
puolesta ikddn normalisoidaan sosiaalityontekijdn toimintatapaa ja tuotetaan viranomaisen
toiminnasta poikkeavaa kuvaa. Maistraatin viranomaiselle puhutaan puuttujan positiota, jossa
hinen nahdddn kylld tekevdn omaan tyOtddn, mutta myos puuttuvan huomautuksillaan
sosiaalityontekijoiden sekd ladkarin tyohon vaikka ei suoraan heiddn toimintaansa tai
edunvalvojan tarvetta kyseenalaista. Sosiaalityontekijdlle rakentuu omaa ty6tiddn puolustavan
positio. Epidolennaisuus rakentuu suhteessa sithen, mitd sosiaalityOntekijd pitdd itsestddn

selvina eli asiakkaan tarvetta edunvalvojalle.

Kriittisestd puheesta huolimatta, aineistossa pyritddn myds ymmartavalld tavalla etsimdidn
selityksid viranomaisen toiminnalle; sosiaalityontekijét pohtivat voisiko téillaisen toiminnan
taustalla olla jokin maistraatin toimintaan vaikuttava rakenteellinen tekiji, kuten resurssien
niukkuus tai edunvalvonnan ylikuormittuminen, minkd vuoksi maistraatin viranomaisia olisi
epasuorasti kehotettu tarkastelemaan edunvalvontahakemuksia ja edunvalvontailmoituksia

tiukemmin.

Epédolennaisuusdiskurssissa rakennettiin my0s joissain puheenvuoroissa my0s asiakkaiden
omaisiin liittyen. Aineistossa kuvautui kuinka tyontekijit tekivét yhteistyotd omaisten kanssa
mielellddn ja pitivit heitd tirkeind yhteistyokumppaneina, mutta tietyissé tilanteissa omaisten
toiminta kuormitti tyOntekijoitd. Seuraavassa otteessa kuvataan yleiselld tasolla tilanteita

omaisten kanssa.
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Omainen tiedustelee samoja asioita uudelleen

”Niin, joo se yleensd aktivoituu mulle péin sitten kun potilas vaikka siirtyy
johonki jatkokuntoutuspaikkaan tddltd niin, ettd sitd ennen vanhemmat on
soitellu osastolle ja pommittanu sinne péin ja ollu yhteydessa tai ladkérille tai
sekd ettd mutta sitte yleensd se siind kdéntyy mulle pdin kun on menty eteenpéin
ja sitte alkaa se soittelu ja kaiken nékoisistd mun ndkokulmasta epidolennaisista
asioista niinku turhanpéivdinen soittelu ja rékndily, toki sen ymmaértdd ettd ne
on heille tdrkeitd ja ainutkertaisia asioita ja tottakai pitdd antaa sitd tietoo ja
muuta mutta toki kun vadnnit kymmenennen kerran siitd oliko se kéyttoraha
nyt kympin vai kaksi kymppid ja montakos tupakka-askia silld nyt viikossa saa,
tén tyyppisisti jutuista niin se niinku aavistuksen kuormittaa.”

Puheenvuorossa kuvataan kuinka asiakkaan omaiset ovat yhteydessd sairaalaan useita kertoja,
ensin osastolle hoitohenkilokuntaan ja sen jilkeen sosiaalityontekijadn. Puheenvuorossa
mainitaan asiakkaiden vanhemmat, jotka on soitellu osastolle ja pommittanut sinne pdin.
Ilmaisu pommittaminen tuo vaikutelmaa ponnekkaasta ja toistuvasta toiminnasta.
Yhteydenottoja todetaan tulevan eri henkil6ille; osastolle eli hoitohenkilokunnalle, 144kérille
ja sitten sosiaalityontekijélle eli omaisen toiminta kohdistuu toistuvasti useisiin eri
henkil6ihin. Sosiaalityontekijadn omaisten kerrotaan olevan yhteydessd yleensd vaiheessa,
kun asiakas on siirtyméssa jatkokuntoutuspaikkaan. [lmaisu sitten alkaa se soittelu luo kuvaa
siitd, ettd tarkoitetaan jotain tietynlaista, tdssd asiayhteydessd ei-toivottua soittelua.
Puheenvuoro jatkuu toteamuksella mun ndkékulmasta epdolennaisista asioista - -
turhanpdivdinen soittelu ja rdkndily mikd kuvastaa tilanteen turhauttavuutta; kyseessd ovat
sosiaalityontekijan tyon ndkokulmasta vihemméan merkityksellisid tai pienid asioita, jotka
eivdt ole hinen tyonsd kannalta niin olennaisia. Puheen kuvauksella vddnndt kymmenennen
kerran siitd oliko se kdyttoraha nyt kympin vai kaksi kymppid rakennetaan kuvaa tilanteista,
joissa sosiaalityontekijd joutuu turhauttavalla tavalla neuvottelemaan tai jopa véittelemain
omaisten kanssa asiakkaan kayttorahan suuruudesta. Ilmauksella kymppi vai kaksi kymppid
tuo esille sitd, kuinka pienestd asiasta on kyse. Puheenvuorossa kuitenkin tuotetaan myds
ymmaérrysté tille toiminnalle, ja sille ettd kyseessd on asiakkaille ja omaisille ainutkertaisista
asioista, ja tiedon antaminen kuuluu sosiaalityontekijin velvollisuuksiin ja tiedon saaminen

taas asiakkaan ja ldheisten oikeuksiin.

Puheessa tulee esille tyontekijoiden turhautumista ulkopuolisiin tahoihin, jos yhteydenotot ja
kyselyt ovat jatkuvia. Seuraavassa otteessa tulee kuvatuksi kuinka omaisten ja
yhteistyOkumppaneiden toistuvat kyselyt turhauttavat, ja tulevat tulkituiksi myds

epaluottamuksen osoituksena sosiaalityontekijoité ja sairaalaa kohtaan.
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Kylla me osaamme

”Siis mun mielestd joo ja ma lisdisin vield sen ettd tule semmonenkin olo, ettd jos
omainen ei luota tai joku yhteisty6kumppani ei luota ja kyselee ja jankkaa samoja
asioita, niin tulee ettd kai me ny herrajumala tdilld osataan timmdoset asiat hoitaa! Et
semmonenkin turhautuminen tulee siind.”

Otteessa kuvataan sitd kuinka omaiset ja yhteistyOkumppanit ei /uota ja kyselee ja jankkaa
samoja asioita, jolloin epdluottamus ja kysymysten ja asioiden toistaminen voidaan lukea
linkitetyksi yhteen kuin toistuvat kyselyt olisivat varmistelua miten asiat sairaalassa
hoidetaan. Sanalla jankkaa tuotetaan negatiivista mielikuvaa asioiden toistelusta. Tdmén
jalkeen todetaan, puolittain huudahtaen, ettd kai me ny herrajumala tddlld osataan timmdiset
asiat hoitaa! Kommentilla tuodaan esiin nirkastyneisyyttd ja loukkaantuneisuuttakin, ja siti
tehostetaan herrajumala kirosanalla. Puheenvuorosta tulee vaikutelma, ettd omaisten ja
yhteistyokumppaneiden toiminta tuntuu kyseenalaistukselta tyontekijoitd ja heiddn
ammattitaitoaan kohtaan, jolloin tillaista kyseenalaistusta vastaan on tarve puolustautua
toteamalla painokkaasti, ettd kylldi me tddlli osaamme tyomme. Omaisille ja
yhteistyokumppaneille puhutaan tdssd puuttujan/kyseenalaistajan positiota, kun taas

sosiaalityontekijd asemoituu oman tyonsd puolustajan ja asiantuntijankin positioihin.

Haaskaantumisdiskurssi

Aineistossa on 10ydettidvissd jonkin verran puhetta myOs hukkaan menevédstd tyosta.
Aineistossa kuvataan tilanteista, joissa sosiaalityontekijit ovat tyOskennelleet asiakkaan
asioissa auttaakseen tdtd eteenpdin kunnes asiakas toimiikin vastoin suunnitelmia ja
sosiaalityontekijoiden odotuksia. Tillaisiksi tilanteiksi mainitaan esimerkiksi asiakkaan
kieltdytyminen jo valmiiksi jérjestetystd muutosta asumispalveluyksikkoon tai muuhun
asuntoon. Sosiaalityontekijat ovat olleet keskeisessd roolissa asiakkaan asumisen
jarjestelyissd, jotta tdmd piddsisi kotiutumaan sairaalasta omaan asuntoon, mutta asiakas

saattaakin kieltdytyd muuttamasta tai jarjestid itselleen muun asuinpaikan.

Valmistelujen jilkeen asiakas valitsee muuta

A: Hirveesti nddt vaivaa potilaan eteen, jirjestelet kaikki sen asiat kuntoon ja
sitte se menee ja niin sanotusti mokaa taas.

H: Okei.

B: Tiivistetysti.
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A: Niin tiivistetysti, mutta onhan se aina et jos se potilas vaikka saadaan taaltd
jonku palveluasumisen piiriin niin se on vihén ettd no hyvai se meni sinne, et se
on jo pieni onnistuminen siind vaiheessa, mutta siini vaiheessa kun kaikki on
suurinpiirtein jirjestetty ja kaikki on valmiina ja asiat on laitettu kuntoon ja ---
B: Se on pari viikkoo sielld, [asumispalveluyksikossd] ja ldhtee meneen!

A: Tai sit kun potilaan pitdd ldhtee sinne, niin hén ei ldhde, ei hdn mee, hdn
ldhtee jonnekki kaverilleen!

H: Joo.

A: Jotenki, sd oot hirveen vaivan ndhny ja asioita selvittdnyt ja sitte potilas
sanoo, ettd en, mi en, tekee ithan oman ratkasunsa. Turhan tyon tekeminen on
turhauttavaa.

H: Turhan tyon...

C1: Koska on kuitenkin niin riittdvésti sitd tyoté, et se drsyttdd jos niinku..

AS5: En mé tiedd drsyttddko se muita.

C2: Kyll4, aivan sama.

Otteessa kuvataan kuinka sosiaalityontekijat ovat tehneet paljon toitd jirjestellikseen
asiakkaan asioita. Hirveesti ndcdt vaivaa ja jdrjestelet kaikki asiat kuntoon korostavat puheessa
sosiaalityontekijin tekemin tyOn madrad, tyolaytti ja sitd, etti asiakkaan eteen on tehty kaikki
mahdollinen. Puheenvuorossa tuotetaan kuvaa siitd, ettd sosiaalityontekijd on kylld tehnyt
tyOnsd ja oman osuutensa, mutta sitten asiakas menee ja niin sanotusti mokaa taas; asiakkaan
toiminta on siis “mokaamista” suhteessa sosiaalityontekijan hénelle jarjestelemiin asioihin.
Puheenvuoron lopussa kuvaillaan esimerkkejd ongelmallisista tilanteista; asiakas on pari
viitkkoa asumispalveluyksikossd, jonka jdlkeen hin ldhtee meneen tai kun asiakkaan olisi
tarkoitus ldhted sairaalasta asumispalveluyksikkoon niin hdn ei ldhde, hin lihtee jonnekki
kaverilleen. Asiakas siis toimii vastoin odotettua, eikd menekddn sosiaalityOntekijdn hénelle
jarjestimidn asuntoon tai asumispalveluyksikkoon. Sosiaalityontekijd asemoituu turhaan
uurastaneen tyontekijin positioon, kun taas asiakkaalle puhutaan mokaajan positio.
Diskurssissa sosiaalityontekijat keskustelevat melko vilkkaasti, kommentoivat muiden
puheenvuoroja ja jatkavat samoista aiheesta vieden keskustelua eteenpdin. Yhteinen
ymmarrys ja hyvéiksyntd rakentuu mydtdilevilld kommenteilla ja toisen keskustelijan sanojen
toistamisella. Keskustelussa on joitain painokkaampia puheenvuoroja, puolittaisia

huudahduksia, ja aihe heréttdd puhetta useammassa tyontekijéssa.

Tyomaéradiskurssissa vaikeus paikantuu toiminnan tasolle joko epédolennaisten tai hukkaan
heitettyjen tyotehtdvien takia. Tyomadrddiskurssissa kuvautuu kuinka sosiaalityontekijan
resurssit kohdentuvat tyontekijéiden ndkdkulmasta véirin. Epédolennaisuusdiskurssissa tulee
kuvatuksi vaikeutta, joka muodostuu kun jotkin tyotehtdvit tulevat viemddn paljon tydaikaa
suhteessa sithen kuinka merkittdvdksi tyontekijda ndkee ne oman ajankdyttonsd tai

asiakkuuden kokonaisuuden kannalta. Siithen liittyy myds riittdimittomyys eli
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sosiaalityontekijén tekema tyd ei vaikuta riittdvén ja heitd pyydetdin toistuvasti tarkentamaan
tai kertaamaan jo kertaalleen selvitettyji asioita. Tamid voidaan kokea myos
sosiaalityontekijoiden tyohon puuttumisena ja kyseenalaistamisena, ja sosiaalityontekijdt
asemoituvatkin tyonsd puolustajan positioon, kun taas muille toimijoille puhutaan puuttujan
tai kyseenalaistajan positiota. Toisaalta sosiaalityontekijdt tiedostavat timén kaiken kuuluvan
heiddn ty6honsd, mutta kiireisen aikataulun keskelld turhautuneisuus kasvaa pienten asioiden
viedessd suhteettoman suuren siivun sosiaalityontekijoiden tyOajasta.
Haaskaantumisdiskurssissa on kyse sosiaalityontekijoiden ydintehtdvien hukkaantumisesta.
Sosiaalityontekijan tyotd vaikeuttavat muut toimijat, jotka poikkeavat suunnitelmasta sen
jélkeen, kun sosiaalityontekijd on tehnyt oman osuutensa. Sosiaalityontekijén tekemi tyo ja
suunnitelma, johon hén on sitoutunut, ei lopulta hdnesté riippumattomista syistd toteudu eika
tavoitetta, esimerkiksi asiakkaan muuttoa asumispalveluihin, saavuteta. Sosiaalityontekijén on
siis kayttdnyt lopputuloksen ndkokulmasta katsottuna turhaan omia resurssejaan ja
tyOopanostaan. Sosiaalityontekijd asemoituu turhaa uurastaneen tyontekijan positio, kun taas

asiakkaalle puhutaan mokaajan positio.

6.4 Rakennediskurssi

Neljanneksi diskurssiksi aineistossa on erotettavissa vihdisissd mdirin rakennetason puhetta,
joka ilmenee aineistossa muutamina puheenvuoroina ja mainintoina. Rakennediskurssiksi
nimetyssd puhetavassa ominaista on puhe yleiselld, ei-henkildidylld tasolla, ja siind esille
nousevat kuntien taloudelliset resurssit, kapea aikaikkuna tyon tekemiselle sekd jossain méiérin
my0s organisaatiotasoiset toimintatavat. Aineistossa on kuvauksia siitd kuinka kuntien tiukka
taloudellinen tilanne ja ostopalvelusopimukset méérittdvat ne mahdollisuudet, joista etsid
asiakkaalle soveltuvia asumispalvelupaikkoja. Kapeaan aikaikkunaan taas liittyvit ulkoapéin
tulevat erilaiset méérdajat kuten hidtdaikataulut tai lyhyt osastohoitoaika, jotka madrittelevit
ajanjakson, joka sosiaalityontekijilld on kaytettdvissd tyohonsd. Aineistossa esiintyy myos
mainintoja yhteistyokumppaneiden, padasiassa sosiaalitoimistojen toimintatavoista, jotka eivét
sosiaalityontekijoiden mukaan ota riittdvilld tavalla huomioon sairaalan asiakkaiden erityisiad

tilanteita.

Resurssidiskurssi

Aineistossa on muutamia mainintoja  kuntien taloudellisesta tilanteesta  sekd
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita koskevista sopimuksista. Kunnat kilpailuttavat
mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut, ja solmivat ostopalvelusopimuksen tdmén
kilpailutusprosessin perusteella. Télloin sairaalan sosiaalityontekijoiden on ldhtSkohtaisesti

ohjattavat asiakkaita ndihin tiettyihin kilpailutuksen voittaneisiin
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ostopalvelusopimuspaikkoihin, ja vain erityisissd tilanteissa kunnat ostavat palvelua muilta
kuin néiltd palveluntuottajilta. Aineistossa tuotetaan puhetta my0Os rajallisista resursseista,
milld tarkoitetaan sitd, etteivdt kunnat valttaimaittd osta kaikkia palveluita. Aineistossa nousee
esille timin toiminnan vaikutukset sairaalan sosiaalityontekijoiden tyolle; kuntien paitokset,
resurssit ja  ostopalvelusopimukset —maédrittivat sairaalan  sosiaalityontekijélle ne
mahdollisuudet, joista jarjestdd asiakkaille palveluja. Seuraavan otteessa on kiteytetty kuvaus

rahallisten resurssien vaikutuksista palveluiden jarjestdmiseen.

Rajalliset rahat ja mahdollisuudet

A: Meinasin sanoa, ettd yhteiskunnan kaikki resurssit ettd kun meidédn tdytyy
[ottaa huomioon], ne tekee sen rajan.

B: Kun aletaan oikeen laajemmin ajatteleen asiaa.

A: Rahaa ei ole méarattomasti.

B: Kaikki sujuis, jokaiselle potilaalle vois rdétdloida sellaisen...

A: Tonni tilille.

B: Ottaa sieltd ja tdiltd palveluita, ithan misti potilas itte tykkiis, ihan mista
tahansa, minkélaista tahansa. Menis ihan hyvin kun vois poimia rditdloidyn
palvelun potilaalle sairaalasta kotiuduttuaan. Valitettavasti kuntien sopimukset
niitd rajaa kummasti. M3 tietdisin sulle hyvén paikan, mutta sori kunta ei osta
ndita palveluja.

Otteessa todetaan, ettd jos rahaa olisi madrittomasti, voitaisiin rakentaa millainen tahansa
asiakkaan toivoma palvelu, mutta kiytinnossd kuntien ostopalvelusopimukset timén estévit.
Joidenkin kuntien todetaan kuitenkin olevan avoimia ja ostavan muitakin paikkoja. Otteen
alun toteamus yhteiskunnan kaikki resurssit, ettd kun meiddn tdytyy [ottaa huomioon ], ne
tekee sen rajan kuvaa kuinka tyontekijén tulee huomioida resurssien olevan niité rajoja, jotka
piirtdvén heille toimintapuitteet. Ote jatkuu kuvauksella kuinka palveluita voitaisiin hankkia
ihan mistd potilas itte tykkdis ja ihan mistd tahansa, minkdlaista tahansa jolloin keskusteluun
tuodaan asiakkaan ndkokulmaa, ja silli vedotaan asiakkaan omaan mieltymykseen ja
toiveeseen asumispalveluista ja palvelukokonaisuudesta. Toteamus valitettavasti kuntien
sopimukset niitd kummasti 1lmaistaan harmistusta tilanteen valitettavuutta, jonka jilkeen heti
todetaan ettd md tietdisin sulle hyvdn paikan, mutta sori kunta ei osta nditd palveluja;
puheenvuoro viestittdd, ettd sosiaalityOntekijd on tehnyt tilanteessa kylld tyonsd, ja pohtinut
asiaa asiakkaan tarpeiden kannalta, mutta kotikunta ei kuitenkaan kyseistd palvelua osta.
Otteen kautta tulee ndkyviksi ne tilanteet, kuinka sosiaalityontekijdt eivdt voi suunnitella
palvelukokonaisuuksia pelkdstddn oman ammatillisen arvionsa ja asiakkaan toiveiden
pohjalta. Vaikeus paikantuu téssd siis kuntien rajallisiin resursseihin ja siithen, etti ndin

sosiaalityontekijoiden liikkumatila kapenee ja valinnan mahdollisuudet vidhenevit, koska
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heiddn tyotddan madrittdd ulkopuolinen tekijd. Sosiaalityontekijdlle puhutaan ohitettu ja lukittu
positio, jossa hinelld ei ole litkkumatilaa suhteessa reunaehtoihin eikd hdnen ammatillista

nakemystiin asiakkaan tilanteesta hyddynnetd.

Aikaikkunadiskurssi

Aineistossa on erotettavissa my0s puhetta tiukoista aikatauluista eli kapeista aikaikkunoista.
Aineistosta ilmenee, ettd sairaalaan tulevista asiakkaista osalla on merkittivid ja akuuttejakin
toimeentuloon ja asumiseen liittyvid ongelmia, joihin sosiaalityontekijdn on reagoitava
nopeasti, ja jotka voivat olla kovin tyolditd. Asiakkaat voivat olla vaarassa menettdi asuntonsa
tai ovat jo mahdollisesti saaneet hd4don, jolloin sosiaalityontekijd selvittdd minne asiakkaan
omaisuus voidaan siirtdd. MyoOs lyhyt hoitoaika antaa aikarajan, jonka sisdlld
sosiaalityOntekijit pyrkivdt samaan asiakkaan sosiaalityon asiat selvitettyd mahdollisimman
pitkdlle. N&din madrdajat tyoskentelylle tulevat ulkoapiin, ja sosiaalitydntekija joutuu
aikatauluttamaan oman tyOskentelynsd muiden aikatauluihin. Aineistossa tuotettiin puhetta

siitd, kuinka aikaa tydskentelylle on hyvin vdhdn, mutta hoidettavia asioita on paljon.

Nopean aikataulun hiato

A: Than kédytdnnon asioita, sotkuja.

B: Just kaikkee hadtoja, ties mitd, miten toimitaan missdkin tilanteessa. Ja kun
pitdd nopeesti toimia usein. Et ei oo tavatonta, ettd potilas on toimitettu hoitoon
siind kohtaa kun ulosottomies on menny haitdin kimpastd, ettd samana péaivana
pitdis olla kdmppd tyhjdnd, ja sitte ettd jaa, siind ldhdet sitte purkamaan
semmosta.

Otteessa kuvataan erédstd akuuttia tilannetta, jossa asiakasta ollaan hddtdmaissd asunnosta, ja
asunto pitdisi tyhjentdd saman piivédn aikana. Sosiaalityontekijd joutuu reagoimaan nopeasti
selvittddkseen tilannetta yhteistydssd ulosottoviranomaisen kanssa. Télloin muun toimijan
aikataulu madrittdd sosiaalityontekijdn tyotahdin. Otteessa puhutaan sotkuista, miten
toimitaan missdkin tilanteessa ja purkamisesta, mikd luo mielikuvaa epidselvistd tilanteista,
jotka vaativat tyontekijaltd selvitystyotd. Otteessa todetaan, ettd potilas on toimitettu hoitoon
siind kohtaa kun ulosottomies on menny hddtddn kdmpdstd jolloin asiakkaan asiat ovat siis
siirtyneet  sosiaalityOntekijin  hoidettavaksi  sairaalahoidon alkaessa, ja sairaalan
sosiaalityontekijan vastuulle jaa selvittdd ja pyrkid jérjesteleméddn asunnon tyhjentimista.
Puheenvuoro voidaan lukea myo0s niin, ettd asiakkaan hoitoon toimittaminen on viivéstynyt ja
tapahtuu siind kohtaa kun hédnen tilanteensa on johtanut niinkin pitkélle, ettd hddtoprosessi on
edennyt tdytdntoonpanoon asti ja ulosottomies on mennyt sitd suorittamaan. Tilanne on siis

edennyt asiakkaan kodin menettimiseen ja sindllddn adidrimmadiseen tilanteeseen, jossa
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avustaminen tulee sairaalan sosiaalityontekijidn tehtdviksi siind vaiheessa, kun kaytettdvissa
olevaa aikaa on endd kovin vdhidn. Otteessa todetaan myos, ettd tdmi ei ole tavatonta eli
vastaavia tilanteita voi olettaa tulevan sairaalassa vastaan jonkin verran ja niiden ty6llistdvan

sosiaalityontekijaa.

Aineistossa tuotetaan myos puhetta, jossa vaikeutta sosiaalityOntekijoille tuottaa
sosiaaliturvajdrjestelmin hitaus yhdistettynd lyhykaisiin osastohoitojaksoihin. Talloin
sosiaalityontekijdlld on paineita saada tyOtehtdviddn hoidettua mahdollisimman nopeasti.
Seuraavassa otteessa kuvataan, miten sosiaalityontekijd pyrkii tiukan aikarajan puitteissa

saamaan asiakkaan etuus- ja toimeentulotukihakemuksia eteenpdin.

Lyhyt hoitojakso, asioiden hoito kestii

”Ja sehdn tosi, ettd kun aattelee, sillon kun hoitojaksot oli lyhyempié niin olihan
se jotenkin mahdotonta kun sanotaan ettd reilussa viikossa piti saada kaikki
potilaalle jirjestymiddn, ettd kun hoitojaksot oli keskimddrin kaks viikkoo ja
jotku oli sen viikon ja sind aikana ois kaikki pitdnyt saaja vireille [hakemukset]
ja rahaa tilille jo ja muuta niin joku toimeentuloukihakemuskin, niin eihdn me
saatu edes papereita kasaan. Jos oli saatu hakemus ldhetettyd vaillinaisin liittein,
niin lisdselvityspyynto, kiitos, 1dhettdkad vield tdmd, tdma ja tdma tarvitaan, ei
voida tehdd pédétostd. Niin just se ettd tddltd pitdis saada ithmisid eteenpdin, kun
niitd ei voi oikeen rahattomana kotiuttaa, ja tdilld oli aikasemmin, sanotaan ettd
vuosi kaks sitten oli must tuntuu ettd ainaki meidadn osastolla oli huomattavasti
nopeempi tahti et kyl ne oli sellasta liukuhihnatyotd ja potilaita piti saada
nopeasti eteenpdin, eihidn ne raha-asiat pysyny mitenkdén perdssd, hakemukset
ja kaikki niin se oli ithan... mahdotonta sitte saada niille rahaa sithen kun ne
kotiutuu.”

Otteessa tulee esille sosiaalityontekijén kiire saada asiakkaan asioita eteenpéin hoitojakson eli
noin yhden tai kahden viikon aikana. Otteen kuvaus reilussa kahdessa viikossa piti saada
kaikki potilaalle jdrjestymddn antaa ymmartid, ettd asiakkaan asioiden suhteen oli isojakin
odotuksia siitd ettd kaikki asiat olisivat jirjestyneet lyhyen hoitojakson aikana. Ois pitdnyt
saada vireille (hakemukset) ja rahaa tilille jo kertoo odotuksista ja toiveista etuuksien
vireyttdmisestd sekd konkreettisen taloudellisen tuen saamisesta jo sairaalassa oloaikana
ennen asiakkaan kotiutumista. Puheessa ei kuitenkaan mainita henkilod tai henkil6itd, edes
asiakasta, vaan sosiaalityontekijid puhuu passiivimuodossa siitd mitd pitdisi ehtid tehdd ja
saada aikaan. Taméi osoittautuu kuitenkin hyvin vaikeaksi, silld edes tarvittavia liitteitd ei
tdssd ajassa saada hankittua. Otteessa kuvataan, ettd mikdli hakemus kuitenkin saatiin
lahetettyd vaillinaisena, tuli pyyntd ldhettikdd vield tdmd, tamd ja tdmd tarvitaan, ei voida
tehdd pddtostd; hakemusta késittelevd tahon kerrotaan siis pyytdneen useita lisdselvityksid

koska pditostd ei voida muutoin tehdd. Etuuksien hakeminen siis venyy ja viivdstyy
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puuttuvien selvitysten vuoksi, ja koska viranomainen ne kuitenkin tarvitsee paitoksentekoa
varten. Kuvaus tddltd pitdis saada ihmisid eteenpdin, kun niitd ei voi oikeen rahattomana
kotiuttaa kertoo siitd kdytdnnén ongelmasta, joka seuraa kun asioiden hoitaminen venyy,
mutta asiakasta ei voida rahattomana kotiuttaa. Pitdisi saada ihmisid eteenpdin rakentaa
kuvaa tavoitteesta ettd asiakkaat saataisiin jatkamaan jonnekin efeenpdin sairaalasta pois.
Tamé ei onnistu, mikéli asiakkaalle ei ole sellaista taloudellista turvaa, etti hin pérjisi
itsekseen. Otteen lopussa kuvataan liukuhihnatyétd koska potilaita piti saada nopeasti
eteenpdin. Otteen liukuhihnakuvauksen kautta voidaan ymmaértdd tyon olleen jollain tapaa
pakkotahtista vailla  sosiaalityontekijin omaa sddtelymahdollisuutta. Néin ollen
sosiaalityontekiji joutuu mukautumaan muualta tuleviin ehtoihin. Otteessa puhe on toteavan
sdvyistd, ja sosiaalityontekija asemoituu mukautujan positioon, jossa ollaan ikdin kuin

ulkoapdin tulevan voiman puristuksissa vailla vaikuttamisen mahdollisuuksia.

Aineistosta kdy ilmi, ettd sosiaalityontekijit pyrkivdt parhaansa mukaan kiirehtimddn
hakemusten késittelyjd eri viranomaistahoilla ja edistiméédn asioiden sujumista. Aineistossa
kuitenkin kuvataan, ettd on kyse kriisihoidoista, jolloin kiytettdvissd oleva aika on lyhyt.
My®s se tuotiin esiin, ettd asiakkaita oli koko ajan tulossa uusia, ja osastolta kotiutetaan ne,
jotka vihiten hoitoa tarvitsevat. Joissain poikkeustilanteissa asiakas voi jdddi osastolle
odottamaan esimerkiksi toimeentulotukipddtostd mikdli on rahaton, mutta pddsdéntoisesti
etuuspéitoksid ei jaddd odottamaan. Diskurssissa vaikeudeksi kuvautuu siis osastojakson
pituudesta muotoutuva kapea aikaikkuna yhdistettynd etuusasioiden hoitumisen hitauteen.
Osastojaksojen lyhykiisyyttd selitetddn suurella asiakasméérilld, jolloin asiakkaat voivat olla

sairaalassa vain sen minkd minimissdin on tarve.

Normistodiskurssi

Aineistossa on erotettavissa omaksi diskurssikseen organisaatiotasoista toimintaa ja
toimintaperiaatteita koskeva puhe. Aineistossa tulee kuvatuksi kuinka asiakkaat voivat jaada
ilman jotain etuutta tai toimeentulotukea, koska eivét tiyta tarvittavia kriteereja tai normistoa.
Sosiaalityontekijan ndkokulmasta normeissa ja kriteereissd ei huomioida riittdvalld tavalla
asiakkaiden erityistd tilannetta ja tarvetta, vaan sairaalan asiakkaisiin sovelletaan tismélleen
samoja toimintaohjeita kuin kaikkiin muihinkin asiakkaisiin. Liséksi tilannetta hankaloittaa
se, etteivit viranomaiset ole aina halukkaita tekemdin myoskddn poikkeuksia

késittelyprosessissa.

Seuraavassa otteessa tulee kuvatuksi kuinka sosiaalityontekijét olivat joutuneet perustelemaan

sosiaalitoimistoon useita kertoja miksi asiakkaalle tulisi myontidd maksusitoumus ladkkeisiin.
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Sosiaalitoimisto vetoaa yhdenvertaisuuteen eikd myonni sitoumusta

"Yksi oli tdllanen, et haettiin sosiaalitoimistosta lddkitykseen maksusitoumusta,

jotenki et kaikki on selvdd paitsi ettd potilaalla ei oo rahaa ostaa lddkettd,
mutta heiddn mukaan potilaalla pitdisi olla rahaa tihdn, mutta kun potilas nyt
ei osaa kdyttid rahaa ihan niinku pitdisi ja edunvalvojakin hdnelld on, mutta se
on hdnen toinen vanhempansa, joka nyt maksaa omistaankin sitte vdhdn
potilaalle tupakkarahaa ja sairaalassa kun tupakkaa menee paljo niin siihen on
mennyt varmaan 500 e kuukaudessa tupakkaan, hyvinki helposti tai en md tiedd
paljonko on menny, muttta .. Se ihan normaali kdyttoraha ei potilaalle riitd ja
... mutta ettd eiko tdd asia vois mennd eteenpdin ettd saatais potilas kotiutettua,
Jja se selvis, me saatiin se maksusitoumus lddkkeeseen, mutta kun he laskee ettdi
meiddn tdaytyy kohdella kaikkia potilaita samalla lailla, mutta kun se on se
lddkitys jonka potilas tarvii ja jota ilman se ei selvid sielld avohoidossa, ja héin
tarvii sen ja hdnelld ei ole raha sitd maksaa. Mutta se jumittaa koska potilasta
ei voida kotiuttaa ennenku tiedetddn, ettd hdn saa varmasti sen lddkkeen
ostettua. Mutta onneksi siithen tdnddn saatiin pddtos ettd maksetaan, saa
maksusitoumuksen.”

Otteessa kuvataan tilannetta, jossa asiakkaalle on haettu sosiaalitoimesta toimeentulotukea
ladkkeeseen asiakkaan omien varojen loputtua. Sosiaalitoimisto on kuitenkin tehnyt aluksi
kieltdivin péidtoksen, koska ovat laskeneet ettd asiakkaalla pitdisi olla rahaa ladkkeisiin.
Otteessa mainitaan sosiaalitoimisto seké toistuvasti he viitaten useampiin henkil6ihin jolloin
ongelmallisuus paikantuu ennemmin organisaatiotasolle eiki ei yksittdisiin ihmisiin. Otteessa
todetaan sosiaalitoimiston toiminnasta heiddn mukaansa potilaalla pitdisi olla rahaa tihdn
eli sosiaalitoimistolla on taustalla jokin normi, jonka mukaan asiakkaalla kuuluisi olla tietty
médrd  rahaa. Témd  normi  on  perdisin  sosiaalitoimiston  kéyttdmastad
toimeentulotukilaskelmasta. Sosiaalitoimiston toimintaa kuvataan vield, ettd he laskee ettd
meiddn tiytyy kohdella kaikkia potilaita samalla tavalla eli annetaan ymmartda kielteisen
paitoksen perustana olevan yhdenvertaisuusperiaatteen jolloin asiakkaan kohdalla ei voida
tehdd poikkeusta. Asiakkaan kuvataan kuitenkin tarvitsevan lddkettd eikd hénelld ole sithen
rahaa. Asiakkaan erityisti oikeutta ja tarvetta saada toimeentulotukea vastoin normeja
perustellaan silld, ettd asiakas ei osaa kdyttid rahaa ihan niin kuin pitdisi jolla asiakas ikdin
kuin jossain midrin vapautetaan vastuusta koska hidn ei ole kykenevd sellaiseen
rahankdyttoon kuin mitd sosiaalitoimi taas odottaa. Sosiaalitoimen odotukset asiakkaiden
rahankéytostd eivit siis kohtaa todellisuutta sairaalan sosiaalityontekijoiden mielesta.
Puheenvuorossa asiakasta puhutaan syyntakeettomaan positioon johtuen sairaudestaan, ja
tyontekijd asettuu asiakasta puolustavaan positioon esittdimélld ymmaérrystd asiakkaan

erityiselle tilanteelle.
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Aineistossa 10ytyy jonkin verran jonkin verran mainintoja my0s viranomaisorganisaatioiden
odotuksista asiakkaiden terveydentila huomioiden. Sosiaalityontekijdt kertoivat kuinka hoito
ja asiakkaan toipuminen saattoivat sujua toivotulla tavalla, mutta vaikeuksia aiheuttivat
esimerkiksi edunvalvontaprosessin viivdstyminen tai toimeentulotukihakemuksen lukuisat
lisdselvitykset. Sosiaalityontekijét perustelivat yhteistyokumppaneille monin tavoin asiakkaan
erityistd tilannetta ja silld perusteella tarvetta saada pikaisesti toimeentulotuki- tai
edunvalvontapéétds. Sosiaalityontekijat pitivat kohtuuttomana, ettd sairaalan potilaiden

edellytettiin kykenevén toimimaan samalla tavalla kuin terveidenkin.

Joustamattomuus toimeentulotuen myontimisessi

A: No sen verran siitd toimeentulotuesta et niilld ei oo sitd yhtddn sitd joustoo,
et samat kriteerit kuin terveille ihmisille, kdsittimdtontd.

B: Niin. Et pitid kaikki liitteet ja kaikki toimittaa, ja saa pystyd hoitamaan
samalla tavalla kuin terveetkin ihmiset. Jos ne on terveellekin ihmiselle
vaikeeta niin sitten ihmiselle joka sairastuu ja saatikka on psyykkisesti sairas,
pitdis pystyd toimimaan ja sillon nimenoman pitdis pystyd toimimaan kun on
paljon asioita hoidettavana kun sairastuu ja tilanne muuttuu ja pitdis kaikkia
asioita hoitaa joka suuntaan

H: Olla hirveesti toimintakykyd, mitd ei sitten oo.

A: Joo.

Otteessa tuodaan esille ettei toimeentulotuessa ole yhtdcdn sitd joustoo, et samat kriteerit kuin
terveille ihmisille. Asiakkaille puhutaan siis tissd sairaan positiota, ja heille sosiaalityontekijét
nikisivit sairauden vuoksi perusteltuna olla jollain tavalla erilaiset ehdot toimeentulotuelle.
Saa pystyd hoitamaan samalla tavalla kuin terveetkin ihmiset kertoo sosiaalitoimen odottavan
asiakkailta samaa toimintakykyd ja pystyvyyttd kuin terveiltdkin. Puheenvuorossa myds
todetaan, ettd on paljon asioita hoidettavana kun sairastuu mikd tuo nikyvéksi sen, ettd
sairastuminen tuo vaikeana tilanteena ihmisen eldméén asioita joita hoitaa. Tilanne on
ongelmallinen koska juuri silloin asiakkaalla on my0s ehkd heikommat voimavarat hoitaa
asioitaan, ja siitd huolimatta hineltd odotettaisiin myds sairaana kykyd toimia kuin
tavanomaisesti.  Sosiaalityontekijd puhuu itsedéin asiakasta puolustavaan positioon
kritisoimalla yhteistyOkumppanin kéytint6jd ja tuomalla esiin ymmérrystd sairauden

vaikutuksista toimintakykyyn.
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Kaiken kaikkiaan rakennediskursseissa vaikeus paikantuu erotuksena aiempiin diskursseihin
pois yksittdisistd henkildistd. Rakennediskursseissa tuotetaan passiivimuotoista puhetta, ja
viitattiin organisaatioihin tai sddnt6ihin tai mahdollisesti monikossa organisaatioiden
kuinka riippuvaisia sairaalan sosiaalityontekijdt ovat muista toimijoista ja rakenteista, ja
kuinka heiddn tyoskentelynsd puitteita madrittdvdat ja ohjaavat ulkopuoliset tekijat.
Sosiaalityontekijdt eivdt pysty toimimaan itsendisesti ja oman tyonsa kannalta kohtuullisessa
aikataulussa, mihin vaikeus diskursseissa paikantuu. Resurssidiskurssissa
sosiaalityontekijoille rakentuukin ohitettu ja lukittu positio suhteessa kuntiin, jotka
maadrittavat asiakkaiden asumispalvelut; sosiaalityontekijan ammatillinen ndkemys asiakkaan
tilanteesta ei tule hyddynnetyksi, koska rahalliset tekijat tulevat tyotd madrittdvaksi tekijaksi
ja  lukitsevat  sosiaalityontekijan = toimimaan  kunnan  asettamiin = raameissa.
Aikaikkunadiskurssissa tuotettiin lyhyiden hoitoaikojen ja asioiden hoitamisen hitauden
yhteisvaikutukseen liittyvad vaikeutta. Tdssd diskurssissa sosiaalityontekijdt asemoituivat
mukautujan positioon, jossa he ottivat vastaan reunaehdot ja pyrkivdt toimimaan parhaansa
mukaan mahdollisimman nopeasti. Normistodiskurssissa tuotettiin puhetta
yhteistyokumppaneiden toimintatavoista ja periaatteista, jotka ndyttdytyivdt ongelmallisina
asiakkaiden asioiden edistymisen kannalta. Sosiaalityontekija asemoitui asiakasta
puolustavaan positioon yrittdessddn tuoda esille asiakkaan erityistd tilannetta ja sairauden

vaikutusta hdnen eldaméaansa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Téssé tutkielmassa olen tutkinut tydskentelyn vaikeuden rakentumista psykiatrisen sairaalan
sosiaalityontekijoiden puheessa. Tutkimusaineisto koostuu kahdesta sosiaalityontekijoiden
ryhmékeskustelusta. Tutkimuskysymykseni ovat olleet: mihin tydskentelyn vaikeus
paikantuu, mitd vaikeuden diskursseja puheessa rakentuu ja mitd positioita eri osallisille
rakentuu. Tutkielman keskeisimpidnd tuloksena olivat nelji pééddiskurssia, jotka ovat

ymmarrysdiskurssi, epduskodiskurssi, tyoméaéradiskurssi ja rakennediskurssi.

Ymmarrysdiskurssissa ongelmat kiteytyivit siihen, etteivdt asiakkaat ymmértineet omaa
sairauttaan ja avuntarvettaan eivdtkd ottaneet vastaan sosiaalityontekijoiden heille
suosittelemaa ja hyvidksi arvioimaa apua. Nidin ollen sosiaalityontekijoiden ja asiakkaiden
ymmarrykset kuvautuivat hyvin erilaisina. Pohjimmiltaan ymmérryksen eroissa on kyse
toisistaan  poikkeavista  todellisuuskésityksistd.  Sosiaalityontekijoiden ja  muiden
ammattilaisten todellisuus rakentui objektiiviseksi ja realistiseksi, kun taas asiakkaan
todellisuus sairauden viiristimaksi, jossa he eivdt ymmértineet omaa parastaan.
Ammattilaisilla onkin todettu olevan valtaa ja auktoriteettia, joiden turvin he voivat
asiantuntijoiksi asemoituvina mairitelld hyvdd (Raitakari 2013). Sosiaalityontekijoilldkin on
taustavoimanaan oma professionsa, jonka turvin heiddn voidaan ajatella saavan jonkinlaista
madrittelyvaltaa sithen miké olisi asiakkaan kannalta “hyvd” ja “oikea” ratkaisu. Se voi
ndyttdytyd erdéinlaisena asiakkaan puolesta paremmin tietdmisend (Juhila 2012). Asiakkaat
eivdt kuitenkaan ottaneet nditd tulkintoja vastaan. Raitakari (2002, 51) on kirjoittanut siité,
kuinka asiakas voikin itse olla hyvin tyytyvdinen omassa eliméssddn, vaikka héinen
todellisuutensa voi ulkopuolisille ndyttdytyd hyvinkin kummeksuttavana. Asiakkaan
toimintakyky saattaa olla merkittivistikin rajoittunut tai hinen eliméntapansa kyseenalainen,
mutta hdn pitdd silti kiinni tistd omasta médrittelyvallastaan eikd ole halukas muutoksiin.
Tama ilmeni aineistossa erittdin hyvin kuvauksissa, joissa puhuttiin asiakkaiden pysymisesti
omassa kannassaan muuttamatta késitystddn tyontekijoiden késitystd mukailevammaksi.

Tutkimuksessa kuitenkin kuinka keinottomia ja voimattomia sosiaalitydntekijit lopulta olivat
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tilanteissa, joissa mitdén neuvottelun mahdollisuutta ei ollut. Nditd voimattomuuden positioita

rakentui tietoisuusdiskurssissa suhteessa asiakkaan tietoisen toimijan positioon.

Tassd aineistossa ymmarrystapoihin paikantuvaa eroa ilmeni kédytdnndssd vain suhteessa
asiakkaisiin, joitain yksittdisid mainintoja omaisista lukuun ottamatta. Tdméa kertonee siitd,
ettd muiden toimijoiden kanssa pddasiassa pystyttiin jakamaan yhteistd todellisuutta,
merkityksid ja syy-seuraussuhteita, kun taas joissain tilanteissa asiakkaiden kanssa yhteistd
todellisuutta ei rakentunut. Esiin nousi kuitenkin myos asiakkaiden todellisuuden
myotituntoinen ymmaértdminen, jossa pyrittiin ndkemédn syitd sen muodostumisen taustalla,

kuten sairaus.

Epéduskodiskurssi koski epéduskoa asiakkaisiin, joihin liittyi pessimistisid oletuksia.
Turvaamisdiskurssissa vaikeutta paikantui suhteessa omaan tydryhméédn ja sithen miten
sosiaalityontekijét ja hoitohenkilokunta suhtautuivat eri tavalla asiakkaiden mahdollisuuksiin
ja jopa oikeuksiinkin sairaalan ulkopuolella asumiseen ja eldmiseen. Sosiaalityontekijit
asemoituivat tukemaan sairaalasta kotiutumista ja silld tavoin eldméssé eteenpdin menemista,
kun taas hoitohenkilokunnalle tidmé vaikutti tuntuvan vieraammalta ja jopa riskilta.
Tutkimuksissa (mm. Plumb & Travaglia & Nugus & Braitwaite 2011; Slemon & Jenkins &
Bungay 2017) onkin todettu, ettd psykiatrisen sairaalan hoitajien tyotd kehystia tietynlainen
turvallisuus- ja riskiajattelu, mikd selittyy tyohon liittyvdlld velvollisuudella ja vastuulla
arvioida asiakkaiden ja muiden osallisten hyvinvointia. Anna Metteri (1993, 92) on kuitenkin
todennut, ettd psykiatrisen sairaalan sosiaalityontekijdt toimivat asenteisiin vaikuttajina ja
organisaatioiden vilisen tulkin tehtivissd, ja tdmi oli ndhtivissd myds tdssd aineistossa.
Sosiaalityontekijiat asemoituivat kulttuurisesti eri kohtaan suhteessa hoitohenkilokuntaan, ja
toivat sairaalaan modernia kuntoutusndkemysti kuten tietoa asumispalveluista joiden kautta
he halusivat tukea asiakkaita eteenpdin eldmidssd. SosiaalityOntekijdt toimivat
hoitohenkilokunnan  kisityksen  haastajina ~ (Craig &  Muskat 2013, 12).
Luovuttamisdiskurssissa  nousi  esiin  jossain médrin my0s turhautumisen ja
kuormittuneisuuden tunteita. NA&itd tunnistettiin myOds omassa ty0ssd, mutta varsinainen
pessimistinen kokemustapa liitettiin pddasiassa hoitohenkilokuntaan. Hoitohenkilokunnalle
puhuttiin pessimististd positiota, johon liittyi uupumuksenomainen puhe ja toivottomuus
suhteessa asiakkaan kuntoutumiseen ja hoidon vaikuttavuuteen. Sosiaalityontekijat asemoitiin
téssd kohtaa ulkopuolisiksi, kuin ilmi6 ei koskettaisikaan heitd. Keskustelussa tuli kuitenkin
hetkellinen siirtyminen pessimistiseen positioon, joka ikddn kuin rikkoi sithen saakka
yhteisesti rakennettua ulkopuoliseksi positioitumista, mutta minkd jonka jélkeen palattiin
jélleen ulkopuoliseen positioon. Kuitenkaan sosiaalityontekijat eivdt liittineet omaan

turhautumiseensa tai pessimismiinsd niin vahvoja ilmauksia tai esimerkkejd kuin
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hoitohenkilokuntaan, vaan pddasiassa totesivat vain turhautuvansa. Témid voinee kertoa
mahdollisesti oman kuormittuneisuuden tunteen vaihteluista tai siitd, ettd tydskentelyn
kuormittavuus voi nékyé hoitohenkilokunnalla ja sosiaalityontekijoilld eri tavoin tai siitd, ettd

omasta pessimistisistd ajatuksista tai sithen liittyvistd tunteista on vaikea puhua.

Tyomaiidradiskursseissa tuotettiin puhetta epédolennaisista tyotehtdvistd ja tyOpanoksen
hukkaantumisesta. Epdolennaisuusdiskurssissa sosiaalityontekijoiden kerrottiin kuormittuvan
heille turhauttavista tehtévistd, ja turhauttavuus taas syntyi asioiden toistamisesta ja siiti,
etteivit ne edenneet. Tatd ongelmaa tuotettiin suhteessa sekd ammattimaisiin
yhteistyokumppaneihin ettd asiakkaiden omaisiin. Kyseleminen ja jonkin kaltainen
puuttuminen sosiaalityontekijin toihin, ja silld tavoin sosiaalityontekijéiden tietty tydjérjestys,
sekd tosiasiallinen ettd kuvainnollinen, tuli rikotuksi. Samalla sosiaalityontekijoiden
ammatillinen osaaminen tuli kyseenalaistetuksi. Tilanteissa, joissa ulkopuolelta tulee
kyseenalaistusta voi tuntua vaikealta, vaikka tyontekijdt ymmartavat, ettd kyselyille on
perustelunsa ja syynsd. Hukkaantumisdiskurssissa sosiaalityontekijoiden tyo valui tyhjiin,
koska jonkun muun osallisen toiminta wvesitti suunnitelman. Hukkaantumiseen liittyi
turhautumista, koska tavoitetta ei saavutettu ja sosiaalityOntekijin tydaikaa oli mennyt
hukkaan. Suhteessa muihin diskursseihin, tyomaérddiskursseihin liittyi tunneilmaisuja.
Otteiden kautta esitettiin, kuinka puheessa kdytettiin tehokeinoina liioiteltuja, painokkaita
ilmaisuja, ja  kuinka  hukkaantumisdiskurssissa  keskustelua  virisi  useamman
sosiaalityontekijan kesken. Sosiaalityontekijdt tunnistivat myds itse sen, ettd tydskentely
turhautti heitd. Keskustelussa tuotiin esille, ettd turhautumisesta huolimatta kenellekddn ei
ollut tullut sanottua pahasti, vaan omat ajatukset ja tunneilmaukset oli pidetty itsell4.
Tulkitsenkin, ettd keskustelutilanne oli yksi tilaisuus sosiaalityontekijoille péédstd tuomaan
esille noita tunteita, koska tyontekijén roolissa ollessaan heidén tulee pystyd kontrolloimaan
tunneilmaisujaan eiki niitd voi niité tunteita herdttaville ihmisille ja niissé tilanteissa ilmaista

(Moesby-Jensen & Schjellerup Nielsen 2015, 691; Hemmila 2017.)

Rakennediskursseissa tulee nikyvéksi se, kuinka pitkidlti sairaalan sosiaalityontekijét ovat
tydssddn muiden toimijoiden varassa tai joutuivat rytmittdméén omaa tydtadn muista lahtdisin
olevista aikatauluista. Resurssidiskurssissa kuntien resurssi ja ostopalvelusopimukset asettivat
sosiaalityontekijoille puitteet, joissa sosiaalityontekijdt saattoivat jérjestelld asiakkaille
asumispalveluita. Sosiaalityontekijdlld saattoi olla erilainen ndkemys asiakkaalle sopivasta
palvelusta kuin mihin asiakkaan kotikunta lopulta myonsi palvelua. Sosiaalityontekijan arvio
ja ndkemys tulee ndin ohitetuksi. Sosiaalityontekijén rooliksi ja tehtdvéksi vaikuttaa joissain
tilanteissa jddvan kunnan viestinviejin rooli, vaikka jossain madérin sosiaalityontekijét

pystyivitkin vaikuttamaan tilanteeseen ja perustelemaan kotikunnalle jonkin muun palvelun
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hankinnan. Aikaikkunadiskurssissa tuotiin esille kiirettd, joka johtui lyhyistd hoitojaksoista
tai muualta tulevista tiukoista aikarajoista sekd asiakkaiden asioiden hoitamisen hitaudesta.
Psykiatrisen sairaalahoidon hoitoajat ovatkin lyhentyneet 2000- ja 2010-luvuilla, ja sosiaali-
ja mielenterveystydssd on odotus entistd nopeammista ja tehokkaammista tuloksista ja
siirtymisistd vaiheesta toiseen. (Juhila & Raitakari 2015, 37). Sairaalahoidon védhentdmisté
suosinut suuntaus ja hoitoaikojen lyhentyminen ndkyvét sosiaalityontekijoiden tydssi
aikaikkunan kaventumisena, mutta samaan aikaan asiakkailla voi olla paljonkin hoidettavia
asioita ja monimutkaisia ongelmia. Niiden osalta sosiaalityontekija on taas muiden
toimijoiden aikataulujen ja toimintatapojen varassa. Esiin sosiaalitoimen ja Kelan
késittelyprosessien hitaus, jolloin asiakkaalla oli vaarana joutua kotiutetuksi ilman rahaa.
Jatkotutkimuksen kannalta mielenkiintoista olisikin tutkia, kuinka ndma tekijdt vaikuttavat
sairaalan sosiaalityontekijoiden toihin, ja millé tavalla he hallinnoivat tyotddn vaatimusten ja
kiristyneiden resurssien ristipaineessa, ja millaisia rajauksia he joutuvat ehkd tekemédn.
Normistodiskurssissa tuotettiin ongelmien liittyvén yhteistydkumppaneiden tapoihin toimia ja
odottaa asiakkailta samaa toimintakykyd ja pystyvyyttd kuin terveiltdkin ihmisilta.
Sosiaalityontekijdt asemoituivat puolustamaan asiakasta, ja wvilittivdat tietoa asiakkaan
tilanteesta ~ ja  sairauden  aiheuttamisesta  rajoituksista  yhteistyokumppaneille.
Sosiaalityontekijén tyd ndyttidytyy sosiaalisena asianajona asiakkaan tilanteen parantamiseksi

(Metteri 2014; 302).

Kaiken kaikkiaan tyoskentelyn vaikeuden kiteytyvét jollain tavalla poikkeamakohtiin, joissa
sosiaalityOntekijét eivit pysty etenemién tydssiin toivotulla tavalla. Tatd tyotd raamittaa vield
psykiatrisen sairaala, joka on jo itsessddn vankka instituutio ja sen toimintaymparistossd on
vankat roolit, hoidon tarve on fokusoitunutta ja sairauden tulkintakehykseen kiinnittyneena
selkedmpdidkin kuin ehkd perinteisesti sosiaalitydssd. Sairaalahoitoon tullessaan asiakkaat
ikéédn kuin astuvat sisélle johonkin instituutioon, jossa hénen on istuttava kyseisen instituution
asiakkuuteen sopivaksi. Instituutioon kuuluu ikdén kuin tietty tulkintakehys ja tarina sielld
toteutuvasta hyvéastd asiakkuudesta. (Juhila 2006, 233) mutta timén kehyksen voi ndhda
koskevan sekd asiakkaita, yhteistydkumppaneita etti omaisia; heiltd odotetaan ja toivotaan
tietynlaista kdytostd ja toimintaa, jolloin tydskentely sujuisi ja toteutuisi tydntekijoiden
ndkokulmasta hyvélld tavalla. Poikkeamat odotuksista vaikeuttavat siis sosiaalityontekijéiden
tyotd, vaikka useissa kohdissa oli néhtdvissd se, ettd sosiaalityOntekijoitd 10ytyi myds

ymmérrystd ndille poikkeamille.

Téassd tutkimuksessa on tutkittu puhetta, diskurssien rakentumista ja sitd mitd on sanottu
ddneen. Kuitenkin, yhtd lailla kiinnostus on hyva kohdentaa myds sithen, mistd ei puhuta tai

mitd jd3  uupumaan. Tdssd ndkokulmasta  kiinnostukseni  herdsi  suhteessa
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sosiaalityontekijoiden itsereflektioon ja kollegiaalisuuteen. Suhteessa sithen, missd mairin
vaikeutta tuotettiin asiakkaisiin, tyoryhmaéin, yhteistyokumppaneihin ja omaisiin nidhden, jai
sosiaalityontekijoihin itseensd kohdistuva vaikeus tai reflektio tdssd aineistossa
vihdisemmaiksi. Aineistossa on luettavissa yksittéisid sosiaalityontekijdiden omaan toimintaan
tai osaamiseen liittyvid pohdintoja. Esitdn seuraavassa aineisto-otteen, jossa tuotetaan omaan

tietdmattomyyteen ja osaamattomuuteen liittyvad epardintia.
”Mi en tiedd mitd mun pitas tehda”

A: Kylla mé koen, ettd on vaikeita tilanteita, ettd mé en tiedd mitd mun pitéis tehda
tai miten mun pitdis edetd, sit ma yritdn kysya ndiltd neuvoa, mutta ei mua oo vield
kauheesti turhauttanut. .. mielesténi.

H:Annatko esimerkin jostain vaikeesta tilanteesta?

Ao

H: Nyt tuli niinku puskista timmdnen [kysymys]. Mut jos sulla oli vaikka mielessi
joku tietty?

A: Niin, esimerkiksi ndd menneiden asioiden hoitaminen, et voiko nditd hoitaa, et se
on selkeeti ettd tdstd eteenpdin voi hakea nditd ja nditd etuisuuksia, mutta sitte ma
tulin tdnne taas kysyyn neuvoo et on kaks vuotta sitte saanu viimeks rahaa et voiko
tdlle tehdé jotakin, tai et pyydénks maai tai et kuka 14édkéri vois tehdé lausuntoo jos
tekee lausuntoo, timmaosida menneiden selvittdmisid on. Ne on mun mielestd vaikeita.

Otteessa kuvautuu kuinka on vaikeita tilanteita, joissa ei ole tietoa mita pitdisi tehda tai kuinka
edetd. Esimerkkind mainitaan menneet asiat, milld tarkoitetaan voiko asiakkaalle hakea
takautuvasti etuuksia, jos tdimd on ollut rahattomana kaksi vuotta. Kyseessd on kdytdnnon
asioihin liittyvd neuvottomuus tai tietiméttomyys, jonka suhteen kuvataan turvautumista
kollegoihin: tulin tdnne taas kysyyn neuvoo tarkoittaen sosiaalityontekijoiden yhteisia tiloja.
Puheenvuorossa todetaan suoraan, ettd ne on mun mielestd vaikeita. My06skdén kollegoihin
liittyvdd vaikeutta ei tuotettu, ja kaiken kaikkiaan aineistossa muodostui hyvin yhtendisesti
rakentuvia diskursseja, joissa ei juuri ollut poikkeamia. Aineiston tuottamisen kannalta mietin
jélkikdteen sosiaalityontekijoiden toisensa tuntemisen merkitystd. Toisaalta tydtoveruus voi
tehdd puhumisen yleiselld tasolla luontevammaksi, mutta tuttujen kesken ei vélttimaitta
uskalleta tuoda esiin kaikkea haluttua tai jollain tapaa eriivdd ndkemystd. Téssd aineistossa
sosiaalityontekijét tuottivatkin hyvin pitkille yhteisesti jaettua todellisuutta, jolloin voi pohtia
myds sitd, olisiko joihinkin poikkeamakohtiin tarttuminen tuottanut jotain mielenkiintoista
aineiston kannalta. Nékisinkin omaan toimintaan liittyvien haasteiden reflektoinnin

mielenkiintoisena jatkotutkimuskohteena.
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8 LIITE 1

RYHMAKESKUSTELUN RUNKO

1. Tyénkuvaus

Mitd ovat keskeisimmat sosiaalityontekijan tyotehtdvét osastolla?
Miten asiakkaat ohjautuvat sosiaalityontekijdlle?

Millainen on sosiaalitydntekijdn rooli moniammatillisessa tiimissa?

2. Asiakassuhteiden kuvaus
Millaisissa elaméntilanteissa asiakkaat tulevat sosiaalityontekijalle?

Millaiseksi sosiaalityontekijdn ja asiakkaan véliset yhteistydsuhteet rakentuvat, ja mitka tekijéat
siihen vaikuttavat?

Milla tavalla keskeisimpien tyotehtdvien hoitaminen ja yhteisty® asiakkaan kanssa etenee silloin
kun asiat sujuvat hyvin? Milld tavalla tyotehtdvien hoitaminen ja yhteisty6 etenevét kun asiat
sujuvat huonosti? Millaiset tekijdt vaikeuttavat tyosi keskeisimpien tehtdvien hoitamista ja
asiakassuhdetta?

3. Esimerkkejd omaan tyokokemukseen pohjautuen

Keskustelua asiakkuuksista ja tyotehtdvistd, jotka ovat jddneet tyouran varrelta mieleen jollain tapaa
vaikeina.

4. Loppukeskustelu
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