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Taman tutkielman aiheena on mielenterveyskuntoetukasumispalveluissa tehtava sosiaalityo.
Tavoitteena on tutkia, mitd sosiaalityd mielentgskaintoutuksessa on ja miten sitd kaytdnnon
tasolla toteutetaan. Tavoitteena on selvittaéa m#esiaalityd alana ymmarretdan ja minkalaisia
tehtavia sosiaalityontekijalle mielenterveyskuntdusessa kuuluu. Lisaksi tutkitaan, mita

sosiaalityontekijat kertovat itsestaan sosiaality@mmattilaisina ja mielenterveyskuntoutujista

asiakkaina. Tarkoituksena on tuoda esille mieleetgskuntoutuksessa tehtavaa sosiaalityota ja
sosiaalityon tarkeaa osuutta kuntoutuksessa. Sibgiga panosta mielenterveyskuntoutuksessa
usein vahatellaan tai sitd edes huomioida kunttausisunniteltaessa. Taman tutkimuksen tarkoitus
on osoittaa sosiaalityon paikka ja tarkeys kuntksgn osana, jotta siihen tulevaisuudessa
kiinnitettaisiin enemma&n huomioita.

Tutkimusta varten on haastateltu kahdeksaa sagi@alammattilaista, jotka tydskentelevét tai ovat

tyoskennelleet mielenterveyskuntoutuksen asumispabsa. Tutkimuksen aineisto koostuu naiden

kahdeksan henkilén haastatteluista. Haastattelotapa kaytetty teemahaastattelua, jonka pohjalta
aineisto on analysoitu teemoittelemalla. Analyy&iss nostettu esille neljd paateemaa, joita on
jasennetty viela alateemojen avulla. Naméa neljiirtuiksen tarkeintd teemaa ovat (1) sosiaalityo,

(2) sosiaalityontekijan tehtavat, (3) sosiaalitgkmgi ja (4) asiakas.

Sosiaalityd mielenterveyskuntoutuksessa on aineistmkaan sosiaaliturvaa, mutta myods osa
asiakkaan elamaa ja kuntoutusta. SosiaalityOllgilijgta on kokonaisvaltainen ja laaja-alainen
nakokulma asiakkaan tilanteeseen. SosiaalityOidekyotehtavat ovat erittdin monimuotoisia ja
nithin kuuluu esimerkiksi sosiaaliturva-asioidenvégimista, yhteistyota eri verkostojen kanssa ja
asiakkaan tukemista arjessa selviytymisessa. Astak&etaan sekd keskustelun kautta etta
konkreettisesti tekemalla asioita yhdessa asiakkkanssa. Sosiaalityontekijat nayttaytyvat
aineistossa monin eri tavoin ja heille annetaareisiossa monta eri roolia. Yksi tarkeimmista
rooleista on asianajaja. Liséksi sosiaalityd ludkijdleen edellytyksida ja vaatimuksia.
Sosiaalityontekijalla tulee olla tietoa sosiaalasta ja yhteiskunnan palvelujarjestelmistd seka
osata hahmottaa asiakkaan kokonaistilanne. Miglesskuntoutujat asiakkaina kuvataan herkiksi,
aroiksi ja eika heilla ole tietoa omista oikeukséest.

Tutkimuksen tuloksista voidaan paatelld, ettd sosy@lla on oma erittéain tarkednéd osansa

mielenterveyskuntoutuksessa. Sosiaalitydon asiajiuden lasnaolo on oleellista kuntoutusta ja
kuntoutujan elAam&a suunniteltaessa, jotta ihmiaarkaiken sen avun, jota han tarvitsee.

Avainsanat: sosiaalityd, mielenterveyskuntoutuglemterveyskuntoutuja, asumispalvelut



UNIVERSITY OF TAMPERE
Department of Social Work Research

ROTKUS, RIIKKA: There is no rehabilitation withowgocial work — Social work in housing
services of mental health rehabilitation

Master’s thesis 69 p., 1 attachment p.

Social Work

May 2009

The topic of this study is social work in housiregpsces of mental health rehabilitation. The aim of
my study is to explore what social work is in métzalth rehabilitation and how does it go in the
practice. My purpose is to find out how social weskunderstood as a profession and what kind of
tasks belong to social workers who are working iantal health rehabilitation. In addition |
research, what social workers say about themselsea professionals and about mental health
rehabilitants as clients. The object is to discliteesocial work done in mental health rehabilatati
and its importance in rehabilitation. Contributiari social work in rehabilitation is often
undermined or completely disregarded in rehabiitaplanning. | want to show the place of social
work and its significance as a part of rehabiliafiso that in the future it is more acknowledged.

For this study | have interviewed eight social wamofessionals who work right now or have
worked in the past in mental health rehabilitatibty. data consist of these eight interviews. The
interview method used is theme interview and tha das been analyzed by themes. | have brought
up four main themes in the analysis that have [starctured into subthemes. These four main
themes are (1) social work, (2) tasks of socialkegr(3) social worker and (4) customer.

According to my data social work in mental heakhabilitation is social security. Social work is
also part of the client’s life and rehabilitatiomypical to social work is holistic and wide
perspective to a client’s situation. Tasks of dosiarkers at work are very diverse and include for
example solving social security issues, collaboratwith different networks and supporting client’s
coping in everyday life. Clients are supported bwith conversation sessions and by concrete
means including doing things together with the ntlieSocial workers appear in data in many
different ways and they are given many differemésoOne of the most important roles is advocate.
Furthermore social work gives workers requiremearisl demands. Social worker has to have
information about social security and the servigstem of society and know how to perceive
client’s overall situation. Mental health rehalailits are described as sensitive, shy and theytdo no
have knowledge about their own rights.

The results of this study can be concluded so ghatal work has its own very important part in
mental health rehabilitation. The presence of tkigedise of social work is relevant in planning
rehabilitation and rehabilitant’s life so that pmrgeceives all the help that is needed.

Key words: social work, mental health rehabilitationental health rehabilitant, housing services
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden ongelmat ja hairiot tuntuvat olekako ajan kasvussa. Yhteiskunnan tulisi pystya
vastaamaan lisaantyneeseen palvelun tarpeeseena fatkuvasti kentalla toimiessa joutuu
toteamaan, etta tahan ei pystytd. Palvelun tajatitdisdantyvat, mutta palvelut eivat kehity
tarvitsijoiden mukana. Yhteiskunnan muuttuminenqttda kuitenkin palvelut ja niiden tarjoajat
muuttumaan, jotta apu saavuttaisi niiden tarvitsiggosiaalityolla on tdssa prosessissa mielestéani
tarkea rooli, kuten tutkimukseni tulee osoittamaaaikka se yhdistetddn useimmin sosiaalitoimeen
ja rahanjakamiseen. Mielenterveystyd on viime Jkgsimenind suuntautunut laitosmaisesta
hoidosta yha enemman inhimillisempaan ja avomueénishoitoon. Koska mielenterveyteen
vaikuttavat psyykkisten tekijoiden lisaksi my0s aiet ja ymparistosta tulevat tekijat, on
mielenterveyskuntoutujien asumisoloihin  yha enemmatettu kiinnittamaan huomiota.
Kokonaisvaltainen nékokulma asiakkaan elamaan hiadossa kuin kuntoutuksessakin on

vallannut alaa kaikkialla terveydenhuollossa.

Sosiaalitydta kuvataan joskus sosiaalisten ongelrkeutta, ja tatd tapaa kaytetaan silloin kun
halutaan konkreettisesti painottaa millaisten omgeh ja haasteiden kanssa tyoskennellaan
(Aluesosiaalitydnryhma 2000). Tassa tutkielmasdaupusosiaalitydsta mielenterveyskuntoutujien
parissa, silla keskityn juuri tahan tiettyyn sofitgén asiakaskuntaan ja heidan kanssaan tehtavaan
sosiaalitydhon. Mielenterveyden ongelmat ja haivéikuttavat usein niin asiakkaan psyykkiseen
kuin fyysiseenkin toimintakykyyn ja tata kautta ellesesti myds asiakastyohon ja
vuorovaikutukseen. Mielenterveyskuntoutujille orerabssa monenlaisia kuntoutusmuotoja ja —
palveluita, joihin liittyy my6s sosiaalitydta. Kagkn tassa tutkimuksessa erityisesti
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluihin ja  sdis tehtdvaan sosiaalityéhon.
Tutkimuskysymykseni oifMitéa sosiaalityd mielenterveyskuntoutuksessa arf@inua kiinnostavat
sosiaalityontekijoiden kuvaukset omasta tehtavastdialenterveyskuntoutuksessa, mitéa sosiaality®
kaytannossa mielenterveyskuntoutuksessa on. LiskkBian tietdd, miten sosiaalityontekijat
kuvaavat sosiaality6ta alana, minkalaisena he riékésensa sosiaalitydn ammattilaisina ja miten

he kuvaavat mielenterveyskuntoutujia asiakkaina.

Mielenterveyden hairidista ja ongelmista karsiviamisten kuntouttaminen on tarkeda tyota ja

siksi haluan tuoda sitd omalla panoksellani edeman nakyvammaksi. Haluan tuoda esille, miksi



on tarkeda ottaa mukaan sosiaalitydn asiantuntgisiekkaan asioita selvitettaessa ja hoidettaessa.
Sosiaalityontekijoilla on halussaan tietoa, jotallawsosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisidia
useinkaan ole. Tama tieto koskee sosiaaliturvgatgiskunnan palvelujarjestelmia, ja jonka avulla
voidaan asiakasta auttaa saamaan yksilollisiaggildityja palveluita. Sosiaalitydon ndkdkulma on
kokonaisvaltainen ja laaja-alainen, jolloin asiakk&aikki elaman osa-alueet tulevat huomioiduksi.
Sosiaalityossa pyritdan ihmisen kokonaisvaltaissagitamiseen pelkdn sairauden hoidon sijasta ja

siksi sosiaalitydon osuus mielenterveyskuntoutuksessmielestani ensiarvoisen tarkeaa.

Mielenterveyskuntoutujille on Suomessa tarjolla ydé&n laitoshoidon lisédksi esimerkiksi
palveluasumista, tehostettua palveluasumista jdatutueasumista. Naissd asumispalveluissa
kuntoutujan saaman tuen maara vaihtelee ja tiivilladn tukea ja kuntoutusta on tarjolla
ymparivuorokautisesti. Kuitenkin esimerkiksi Markialon ja Mari Kallisen (2007) tutkimus
osoittaa, etta osa asumispalveluyksikoista on eeellaitosmaisia, vaikka psykiatrinen kuntoutus
on pyrkinyt laitoshoidosta avohoitoon jo usean vkyemenen ajan. Sosiaalitydn osuutta
kuntoutuksessa on tutkittu tietojeni mukaan todedhan. Kuitenkin sosiaalitydn merkitys tuntuu
olevan kasvussa jokaisella osa-alueella. Vaikkamediiksi ladkareita koulutetaan nykyaan
hahmottamaan ihminen kokonaisuutena, on sosiaalibguus edelleen tarked, jotta ihminen saa

kaiken sen avun, joka hanelle kuuluu.

Lahden liikkeelle tutkielmalleni olennaisten kasitlen maarittelystd. Seuraavaksi siirryn
mielenterveystydhon, sen historiaan ja vaiheigorden kautta nykypaivan mielenterveystyo ja -
kuntoutus ovat muotoutuneet. Keskeista mielentesty@yn kehityksessa on ollut laitosmaisen
hoidon vahentyminen ja avotyyppisten hoitomuotojégaantyminen. Luvussa 3 tarkastelen
sosiaalityota niin yleisesti kuin mielenterveyskautuksen kentalla. Kartoitan liséaksi kuntien ja
jarjestdjen antamia mielenterveyspalveluja, joissaiaalitydta tehdaan eri lahtékohdista kasin.
Olennaista naistad palveluista puhuttaessa on hudajoalvelun tarjoajien erilaiset lahtokohdat,
kuten se, ettd kuntien toimintaa saatelevat hyvikaji niin lait ja asetukset kuin kuntarajatkin.

Jarjesttt taas voivat toimia vapaamuotoisemmimij@ta enemman ihmisten tarpeisiin raataloityja
palveluita, vaikka viime vuosien palvelurakennenmgubnkin vaikuttanut jarjestdjen vapauteen
palvelujen tuottajana ja tarjoajana. Tassd Iluvuskartoitan ja maarittelen myos

mielenterveyskuntoutujille tarjolla olevia asumibsduja. Luku 4 sisaltdd tutkimusongelman
maarittelyn ja tutkimukseni metodologiset lahtokahdvarsinaiseen aineiston analyysiin paasen
luvussa 5, joka sisaltda tutkimukseni empiriaosnudBdméa osuus rakentuu aineistosta esiin
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tulleiden neljdn paateeman mukaisesti. Nama nelj@atgemaa ovat sosiaalityo,
sosiaalityontekijoiden tyotehtavat, sosiaalityomteksekd mielenterveyskuntoutujat asiakkaina.
Neljan paateeman lisaksi olen luonut alateemojkajgasentavat paateemojen sisalttéd. Jokaisen
paateemaluvun lopussa on myds yhteenveto luvunlésiti Tutkimukseni lopuksi luvussa 6
kerdan yhteen tutkimukseni tulokset, vertaan nti#&kimukseni teoriapohjaan seka pohdin
tutkimuksen aikana esiin tulleita kysymyksia.

2 MIELENTERVEYSTYO — LAITOSHOIDOSTA LISAANTYVAAN
AVOHOITOON

Suomessa mielenterveyden hairiot ovat yleisia kakikaryhmissa ja vaikeuttavat vahintaan joka
viidennen aikuisen arkipaivaista selviytymista.asiollisesti tama tarkoittaa sitd, etta lahes 45 %
nuorista tyoikaisista tuntee voimattomuutta ja vagsta. Ylirasittuneisuutta tuntee lahes 40 % ja
yli 25 % tuntee alakuloisuutta, masennusta tai lostoneisuutta ja jannittyneisyytta.
Mielenterveyden héairiot ovat nousseet suurimmaksirassryhmaksi tyokyvyttomyyden
aiheuttajina. Alle 55-vuotiaiden kohdalla kaikedigkyvyttomyydesta ne aiheuttavat 53 %.
Masennus on suurin yksittdinen tyo- ja toimintakyvinenetyksen aiheuttaja. Mielenterveyden
hairiot lisdavat myos kuolleisuutta, silla 10 %tskireniaa sairastavista tekee itsemurhan. (Suomen

mielenterveysseura.)

Tassa luvussa maarittelen ensin tutkimukseni keskekasitteet, joiden ymmaéartdminen on
mielestani tarkeaa tutkimukseni hahmottamisen Keendiséaksi kasittelen mielenterveystyon
historiaa ja kehitysta, joiden pohjalta nykyineretenterveystyd on muokkautunut sellaiseksi kuin
se tdnd paivana on. Tarkastelen myods kehitykseokdial eli mielenterveystyota talla hetkella.
Katsastan lisdksi mielenterveystyon tulevia suukdeuja nykypaivan haasteita, jotka muovaavat

sitd, mihin suuntaan mielenterveystydssé ollaanassn

2.1 Keskeiset kasitteet

Mielenterveys (mental health) on kasite, joka tudsen monessa yhteydessa ja sitd on maaritelty
monin eri tavoin. Anneli Vilkko-Riihelan (1999) ma&nmielentervey®n kulttuurisidonnainen ja
suhteellinen kasite. On olemassa erilaisia mabyjitesiita, mitd tarkoitetaan mielisairaalla tai

mielenterveysongelmaisella ihmisella. Lansimaisésitgksen mukaan mieleltaan terve yksilo
3



pystyy hoitamaan tyonsd ja nauttimaan ihmissulatamst tulemaan itsendisesti toimeen,
huolehtimaan itsestddn ja osaa tehda itsedan kaskeatokset. (Emt., 549-550.) Maailman
Terveysjarjestd WHO:n mukaan terveys on taydellifggsisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tila eika se tarkoita ainoastaan s#ieen tai vammojen puuttumista. WHO:n mukaan
mielenterveys on hyvinvointia, jossa jokainen yiksimmartdd omat mahdollisuutensa, selviytyy
elaman normaalista stressistd, toimii tuottavastihyddyllisesti sekd kykenee antamaan oman

panoksensa yhteiskunnalle. (Maailman TerveysjadrjégtO.)

Kun mieli hairiintyy, se voi johtua kriisista taiyistyd katastrofien seurauksena. Se voi olla
lyhytaikaista tai kehittyd vahitellen. Hairidideaaldulla ja kestolla on useita eroavaisuuksia. On
olemassa lievia vain vahan tyokykya alentavia biij jolloin ihmisen jokapaivainen elamé voi
sujua suhteellisen normaalisti. On olemassa my@fmhyaikeita mielenterveyden hairioita, jotka
haittaavat jokapdaivéaista eldamaa, ihmissuhteitasj@véit esimerkiksi tydossékaynnin. Tarkedd on
ymmartaa, etta mielenterveys ei tarkoita sita, lediéiki elamassa sujuisi ilman mitadéan vaikeuksia.
Oleellista on se, miten ihminen kykenee kasittem@ahaa oloaan. Vastoinkdymiset kuuluvat
elamaan ja voitettuina merkitsevat henkistd kasWe.kuljettavat ihmista eteenpain ja tuovat
mukanaan uudenlaisia ajattelumalleja. Jos ihminempsyykkisesti sairas, hanen hallintakeinonsa
ovat puutteellisia, jaykkia ja taantuneita. (Vilkkihela 1999, 549-550.) Johannes Lehtosen ja
Jouko Lonngvistin (2008) mukaan mielenterveydemmoiesen ymmartaminen edellyttaa tietoa
siitd, mikd on mielenterveyden kannalta normaadianjkd poikkeavaa. Liséksi tulee tietdd mika
voisi olla ihanteellinen mielenterveys, miten mrgkrveys ilmenee keskimé&arin ihmisten elamassa
ja mista eri tekijoista jatkuvasti muuttuva miekemveys on riippuvainen. (Lehtonen & Lonnqvist
2008.)

Ritva Saarelaisen, Eija Stengardin ja Anne Vuonriian (2000) mukaan mielenterveys kasitetaan
nykyaan tavallisimmin seka voimavaraksi ettéd kedptpsessiksi, joka liittyy ihmisen ja ympéariston
vuorovaikutukseen. Tassa kehitysprosessissa kajieih mukaan koettu psyykkinen hyvinvointi
vaihtelee ajan ja elamantilanteiden my6ta. Niin  §ingiotekijoiden kuin fyysisten ja
perinndllistenkin tekijéiden katsotaan vaikuttaviauelenterveyteen ja sen rakentumiseen. Koska
ihminen eldd ja kehittyy vuorovaikutuksessa ympanisd kanssa, ei mielenterveyttd ja
hyvinvointia voida tarkastella irrallaan elaméanbigista, nykyhetken elinymparistosta ja
elamantilanteesta. Ihmisen nykyisella elaméantikelideja elamanhistorian tapahtumilla, kuten
kasvatuksella, kasvuoloilla, perhevuorovaikutuksgd kehitykseen kuuluvilla elamankriiseilla ja

4



traumaattisilla kriiseilla, on olennainen merkityemisen kehitykselle, mielenterveydelle ja
mielenterveysongelmien synnylle. Kirjoittajien makanykypéaivan mielenterveysongelmat ovat
kytkoksissa yha enemman yhteiskunnallisiin ja sd&#n ilmidihin, kuten esimerkiksi paihteiden
kayttoon, syrjaytymiseen ja tyottomyyteen. (Saanela, Stengard & Vuori-Kemila 2000, 13.)

Tarja Heiskanen ja Kristina Salonen (1997) ovattottet, ettd mielenterveys ja mielen sairaus
eivat ole muuttumattomia tiloja. Terveen ja sairaddlille ei ole vedettavissa selkedéd rajaa.
Mielenterveyden ongelmat saattavat ilmetd monioitaeikd ole olemassa yhta yksittaista oiretta,
joka olisi kaikille mielenterveyden ongelmista kéige yhteinen. Vaikeudet voivat ilmetéa
jokapéaivaisind mieltd painavina ja voimia vievingioia tai ne voivat katkeytya somaattisiin
tuntemuksiin ja tuntua ruumiillisina kipuina. Mielkerveyden ongelmat vaikuttavat lisaksi
ajatuksiin, uskomuksiin, asenteisiin ja muistiinieMnterveyden hairidista on kyse silloin, kun
oireet aiheuttavat karsimysta tai monenasteistglqbssta vajaakuntoisuutta, lisaksi ne rajoittavat
toiminta- ja tyokykya kuten myods selviytymis- jaatisstumismahdollisuuksia. Mielenterveyden
hairiét voivat vakavimmillaan vammauttaa lahes irdya sulkea yksilon yhteiskunnan toimintojen
ja sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle. Mielentgden hairidita on olemassa varsin monenlaisia.
Yleisimmin ne luokitellaan niihin liittyvien tyyplilsten oireiden ja niiden vaikeusasteen mukaan.
Tama tarkoittaa sitd, ettd samalla henkilolla vdia ouseita hoitoa vaativia oireyhtymia
samanaikaisesti. Tavallisimpia mielenterveydenidiéér ovat ahdistuneisuushairiét, sydmishairiot,
psykoosit ja mielialahairiét, kuten masennus. Usedihin hairidihin liittyy myos itsetuhoinen
kayttaytyminen. (Heiskanen & Salonen 1997, 150J151.

Mielenterveyskuntoutujallatarkoitetaan taysi-ikaista henkilod, joka tarndsenielenterveyden
hairion vuoksi kuntouttavia palveluja ja lisdksi mdallisesti apua asumisensa jarjestamisessa tai
asumispalveluja (STM, julkaisuja 2007:13, 13). Tuldyttamaan tassa tyossani jatkossa kasitetta
kuntoutuja puhuessani mielenterveyskuntoutujasteenk ettd sanana mielenterveyskuntoutuja voi
tuottaa hankaluuksia tekstin ja kirjoituksen sudessa, joten aion kayttad pelkkaa kuntoutuja -
sanaa. Mielenterveyskuntoutuksellatarkoitetaan monialaista kuntouttavien palvelujen
kokonaisuutta, joka on suunniteltu kuntoutujan Hksten tarpeiden mukaisesti ja yhteistydssa
kuntoutujan kanssa (STM, julkaisuja 2007:13, 13)nkuhutaan pelkastaan kuntoutumisesta, pitaa
tassa kohtaa tehda ero kuntoutumisen ja kuntoutukédille. Kun kuntoutuksella tarkoitetaan
kuntoutujan yksiléllistd palvelukokonaisuutiayntoutumineron kuntoutujan omaa toimintaa omien

tavoitteiden saavuttamiseksi. Tavoitteena on, laitdoutuja asettaa elamalleen tavoitteita ja pyrki
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lisddmé&an omaa kykyaan toimia menestyksekkaastityyayvaisena elinympéaristossaan ja
valitsemissaan rooleissa. Kuntoutumisen myo6td kuojan toimintatavat ja hanen itseensa
kohdistamansa asenteet, tunteet ja ajatukset nvatittwotuisammiksi. (STM, julkaisuja 2007:13,
13)

2.2 Mielenterveystyon historia ja kehitys

Eri aikakausina kasitykset mielen sairauksien laesta ja mieleltdan sairaiden kohtelusta ovat
muuttuneet. Ritva Saarelainen (2000) on kollegain&evannut lyhyesti niitd eri kasityksia

mielisairauksien luonteesta ja mielisairaiden khisia, jotka ovat vahvimmin vaikuttaneet

nykyisen mielenterveystyon kehittymiseen. Myo6s péaidkasitysten ajattelutavat heijastuvat
edelleen jossain maarin nykypaivan nakemyksiss@arainen, Stengard & Vuori-Kemila 2000,

24.)

Maagisen ajattelun aikana, eli varhaisissa primgissa yhteisoissd, kasitys todellisuudesta ol
hyvin maaginen. Tuolloin mielisairauksien ajateltijohtuvan riivaavien henkien eli demonien
asettumisesta ihmiseen. Keskiajalla kasityksiin jalséii  kirkon huomattava merkitys ja

mielisairauksia pidettiin synnin seurauksina ja gaisen aiheuttamina. Muun muassa jo antiikin
aikaisten kasitysten mukaan ihmisen nesteiden hkaslen tasapaino on yhteydessa
mielenterveyteen. Naiden harmonian ja tasapainoeoskavan ajan varhaisten biologisten
selitysmallien  voidaan katsoa Iuoneen pohjan nytlds laaketieteellis-biologiselle

l&hestymistavalle. (Emt., 24—-26.)

Moraalinen hoitoajattelu alkoi kehittya, kun luomtieteellisen maailmankuvan myoéta biologinen
ja laaketieteellinen malli alkoi yleistya. Mielisaudet ymmarrettiin tuolloin |&&ketieteen
nakokulmasta sairauksiksi, kuitenkaan varsinaisigoh tai parannuskeinoja ei tunnettu. Potilaita
kohdeltiin varsin epainhimillisesti heille perustestsa asyyleissa eli houruinhuoneissa. Varsin pian
eri puolilla Eurooppaa, kuten Suomessa Lapinlahgainaalassa, alettiin tehda hoitokokeiluja,
joiden tuloksena potilaiden ihmisyyttd alettiin &staa ja uskoa mahdollisuuksiin hoitaa
mielisairaita. Varsinainen siirtymisen moraalises$taidosta |a8ketieteelliseen hoitoon voidaan
katsoa tapahtuneen 1800-luvun loppupuolella, jolhaielisairaalapaikkoja alettiin tuntuvasti lisata.
Freudin  kehittaman psykoanalyyttisen teorian ja uBdEn luoman laaketieteellisen

skitsofrenialuokituksen myo6ta virisi laaja mielenko mielenhairididen ja psyyken tutkimiseen ja
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hoidon kehittdmiseen. Ratkaiseva muutos mieleatatvairididen tehokkaampaan hoitoon tapahtui
1950-luvulla, jolloin  keksittiin  psyykenld&kkeet. &#kehoidon avulla levottomat
mielisairaalapotilaat rauhoittuivat, mika oli ed#yls hoidollisemman asenteen ja erilaisten

terapiamuotojen kehittymiselle. (Emt., 24-26.)

Markku Salo ja Mari Kallinen (2007) Kkirjoittavat ygatrisen hoidon ja kuntoutuksen
rakennemuutoksista eri puolilla Euroopassa viimeisgnsaan neljannesvuosisadan aikana. He
jakavat rakennemuutoksen kahteen vaiheeseen, jeisBnmaiseen liittyi se, ettd psykiatristen
sairaansijojen maara vahentyi nopeasti ja ainaldm anyos hallitsemattomasti, hoitojaksot
sairaaloissa lyhentyivat ja rakennettiin erilais@vopalveluverkostoja. Tyypillisimmillaan
avopalveluverkostot toimivat aluksi laitoksesta ikt#ttujen pitkaaikaispotilaiden terapeuttisen
valvonnan ja sairaalahoitoa ennaltaehkéisevassaviedsd. Rakennemuutoksen toisessa vaiheessa
lakkautettin vanhoja psykiatrisia sairaaloita, odaitoshoidosta siirtyi yleissairaaloiden
psykiatrisille osastoille ja palvelujarjestelma aakui ensin kahtia julkiseen sairaala- ja
avopalvelujarjestelmaan. Taman jalkeen palvelugégjend on tutkijoiden mukaan hajonnut monien
eri tuottajien vyllapitaméksi ja hallinnoimaksi hom kuntoutuksen ja asumispalveluiden
tilkkutéakiksi. (Emt., 14-15.)

Ritva Saarelainen (2000) on kollegoineen myds sitélta, etta nykypaivan mielenterveystyon
painopisteet ovat siirtyneet kahden viime vuosikygnen aikana sairaalakeskeisesta
hoitokaytannosta avohoitoon (Saarelainen, Stengavdiori-Kemila 2000, 27—-29). Avopalvelujen
ja valimuotoisten palvelujen kehittamiseen on pyyit jotta tarve laitoshoitoon olisi
mahdollisimman vahainen. Samanaikaisesti laitogpailden tarpeessa olevien henkildiden
huolenpidon ja avun tarve on osoittautunut aikafssnvaativammaksi ja monialaisemmaksi.
Laitospalveluiden laadun ja siséllon kehittdminen kaitenkaan ole tapahtunut asiakkaiden
avuntarpeen muuttumisen kanssa samaan tahtiin.atda avopalvelujen painottumisen kanssa on
noussut esiin palvelutarpeita, jotka edellyttavémenomaan laitospalvelujen kehittamista ja
vahvistamista. (Lehto & Kananoja & Kokko & Taip&601, 135.)

Painopisteen siirtyminen avohoitoon on kaynnistdpgtvelurakennemuutoksen, jonka johdosta
uudenlaisten, joustavampien ja monimuotoisten,nédsgd asumista ja kuntoutumista tukevien
avopalvelujen kehittdminen on tullut valttamattosiakMielenterveystyon luonteeseen on 1980-
luvun alusta lahtien vaikuttanut perhe- ja verkketkeisen ldhestymistavan ja tyootteen
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sosiaalisen verkostonsa jasenena seka yhteiskikammalaisena, jolla on oikeus kotiseudullaan ja
omassa ymparistossddn asumiseen mahdollisimmanaabstn sairaudestaan ja ongelmistaan
rippumatta. Kaytannon kokemukset yhdessa lukuistiékimusten kanssa ovat myos osoittaneet,
ettd laheiset, tukea antaviksi koetut ihmissuhtees$jaalinen aktiivisuus ja arkielamén taidot ovat
psyykkisen hyvinvoinnin ja kuntoutumisen kanna#iekeitd voimavaroja, joita mielenterveystyosséa
ei ole varaa jattaa hyodyntamatta. (Saarelainemgdrd & Vuori-Kemila 2000, 27-29.)

Myo6s Lea Nykasen (1987) mukaan psykiatrinen hatkuyntoutus ovat suuntautuneet voimakkaasti
kohti avohoitoa. Tama tarkoittaa sitd, ettd padas#outuksesta tapahtuu normaaleissa asuin- ja
elinoloissa. Taman seurauksena kuntouttavaan gndiseen asumiseen tarvittavien asuntojen
maara lisdantyy huomattavasti. Jarjestamalla agurdtmdaan kuntoutumisen edellytyksia ja
kuntoutujalle mahdollisuus elaa itsenéisesti. Myéipeettomat laitossijoitukset vahenevat, kun

jarjestetaan psykiatrisesti kuntoutuville asianmsikaasuinoloja. (Emt., 72—-73.)

2.3 Mielenterveysty0 nyt ja tulevaisuudessa

Mielenterveyslain 1 §:n mukaan mielenterveystytdikoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,

toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edist#nisekd mielisairauksien ja muiden
mielenterveyshairididen ehkaisemista, parantanjsteevittamista. Mielenterveystydhon kuuluvat

sellaiset sosiaali- ja terveyshuollon palvelut, kgptannetaan mielenterveyshairiéitd poteville
henkildille heidan ladketieteellisin perustein amdavan sairautensa tai hairionsd vuoksi.
Tarkemmin tallaisilla sosiaali- ja terveyshuolloaheluilla tarkoitetaan mielenterveyspalveluita.
Liséksi mielenterveystyohon kuuluu vaeston elinoldsiden kehittdminen niin, etté elinolosuhteet
ennaltaehkaisevat mielenterveyden hairididen synbdistavat mielenterveystyotd ja tukevat
mielenterveyspalveluiden jarjestamista. (Mielenggslaki 14.12.1990/1116.)

Mielenterveyspalvelujen jarjestaminen Kkatsotaan lenterveyslain 3 8§:n mukaan kunnan
tehtavaksi. Kunnan tulee huolehtia alueellaan mtelgeyslain mukaisten mielenterveyspalvelujen
jarjestamisesta osana kansanterveystytta siten kamsanterveyslaissa on saadetty ja osana
sosiaalihuoltoa sosiaalihuoltolain mukaisesti. Eirerveyslain mukaan kunnan tai kuntainliiton
tulee huolehtia siita, etta mielenterveyspalvelujestetaan sisalloltaan ja laajuudeltaan sellaisek

kuin kunnassa tai kuntainliiton alueella esiin Walearve edellyttdd. Mielenterveyspalvelut tulee
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myo0s jarjestaa ensisijaisesti avopalveluina sekd etta oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja
itsendista suoriutumista tuetaan. (Mielenterveysldki2.1990/1116.)

Perusterveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa tehgédédnn osa mielenterveystydsta. N&in ollen
peruspalvelut ovat ensisijaisia myds mielenterwgstd. Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen
tehtavana on vastata ehkaisevasta mielenterveydiydistaa ensiapua ja ohjata hoitoon akillisissa
mielenterveydenhairidissa ja paihdeongelmissa.ksisdaiden instituutioiden tehtavana on hoitaa
kokonaan suuri osa lievistd mielenterveyden h&iébija tarvittaessa antaa jatkohoitoa
erikoissairaanhoidosta palaaville potilaille. Palyen tuottamisen kannalta tarkeaa on, etta
perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja sthia@lto vastaavat joustavassa ja saumattomassa
yhteistydssa palvelujarjestelman toteutuksestastdwan palvelukokonaisuuden turvaamiseksi on
myo6s valttamatontd, ettd kunta toimii yhteistyosddityisen palvelusektorin ja vapaaehtois-
jarjestdjen kanssa. Muun muassa mielenterveysttmmig mielenterveyskeskukset tarjoavat
monenlaisia mielenterveyspalveluja, kuten erilamsamisen ja kuntoutumisen tukipalveluja seka

psykoterapiaa ja kriisiapua. (Saarelainen, Steng§avdori-Kemila 2000, 31-32.)

Saarelaisen, Stengardin ja Vuori-Kemilan (2000) aawkuusia haasteita mielenterveystyélle ovat
luoneet laheisten ihmisten jaksaminen seka krasitigehittyminen. Kriisipalveluiden kattavuuden,

joustavuuden ja saatavuuden seka kaytettavissaienlevoimavarojen yhteensovittamisen

parantaminen onkin mielenterveystyon keskeisimmhitkimisalueita. Samanaikaisesti erilaisten
paihde- ja mielenterveysasiakkaille tarkoitettujerettujen asumismuotojen tarve ja itsendista
asumista tukevien palveluiden kehittaminen on gidubn edelleen valttAméatonta. Erityisesti ne
ihmiset, jotka karsivat pitkaaikaisista mielentg/s@ngelmista, tarvitsevat itsendisen elamisen
tueksi monimuotoisia avopalveluja, kuten erilaisigttuja asumispalveluja, kotisairaanhoitoa ja
kotipalvelua seka tyo- ja viriketoimintaa. (Emt.8.2 Palvelujarjestelmé&n rakennemuutos on
nostanut nakyviin mielenterveyskuntoutujien kohalalluetun asumisen ja siihen liittyvan

arkielaméan tuen tarpeen (Lehto ym. 2001, 84).

Harjajarvi, Pirkola ja Wahlbeck (2006) ovat sitaeftd, ettd Suomessa tarvitaan monimuotoisia,
paivystavia, liikkuvia ja inmisen arkeen integrgatavopalveluja. Vaikka laitoshoidon ei tulisi olla
ensisijainen hoitomuoto, psykiatrisia laitoshoitiiggaja tulee olla riittavasti niitd tarvitseville.
Toivottava kehityssuunta niin yksilon kuin yhteiskiankin kannalta olisi se, ettéa ihmisen arkeen
limittyvien avopalvelujen kautta voitaisiin pyrkizZgahentdamaan laitoshoidon kayttéa. Myos
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laitoshoitoa tulisi kehittdd samanaikaisesti suamtajossa potilaita hoidettaisin enemman
kodinomaisissa eli vdhemman leimaavissa ja lawsta ymparistdissd. Huomiota tulisi

suuremmassa maarin kiinnittda niin sanottuihin mrébtoisiin palveluihin, kuten esimerkiksi

erilaisiin jarjestettyihin paivatoiminnan muotoihiifarkedd on, ettd molemmille sekd avo- etta
laitoshoidossa oleville mielenterveyspotilaille jakuntoutujille jarjestetédan omaehtoisia
osallistumismahdollisuuksia ja tekemista, joka eill& mielekasta. (Emt., 73.)

Edella mainittujen tutkijoiden liséksi myds Kirsulila (2006) viittaa sosiaalityon tulevaisuuden
haasteisiin. Hanen mukaansa hyvinvointivaltion auejkossa on aukkoja, ja silloin tarvitaan avun
piiriin vetamista, eli huolehtimista siita, ettduafavoittaa avun tarpeessa olevat ihmiset. Toisinaa
tarvitaan jopa huolenpitoa tarvitsevien etsimigtata Juhila kutsuu huolta pitavaksi auttamiseksi
sosiaalitydssa. Ihmisiad putoaa suojaverkon lapasmaarin, etta valilla koko verkon olemassa olo
on kyseenalainen. Kuitenkin putoamista aiheuttaangintivaltiollinen jarjestelma itsessaankin.

Monet paikat, jossa autetaan ihmisia, ovat erikoisét tietynlaisiin asiakkaisiin ja ongelmiin,

jolloin erikoistumisen alueeseen sopimattomat &siak eivat paase sisédlle tai heidat
uloskirjoitetaan ilman tietoa siitd, mista "oikeaawun voisi |0ytda. Naiden ihmisten auttaminen on

huolta pitavalle sosiaalityotlle jatkuva haastegfatéiva. (Juhila 2006, 176.)

3 SOSIAALITYO MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN PARISSA

Tama luku muodostaa tutkimukseni teoriapohjan. t&lsn ensin sosiaalitybn maaritelmia, koska
haluan luoda selkean kuvan sosiaalityon periatdateiSeuraavaksi perehdyn sosiaalitybhén
mielenterveyskuntoutuksessa, kartoitan kuntiendpes$tojen antamia mielenterveyspalveluja ja
niiden ominaisuuksia. Taman luvun lopussa esittat@alenterveyskuntoutujille tarjolla olevia

asumispalveluita.

3.1 Sosiaalityota tekemassa

Sosiaali- ja terveysministerion (2007) méaaritelnmankaan sosiaalityon tehtdvana on kansalaisten
ja yhteis6jen hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallislen edistdminen ja yllapitaminen. Tavoitteeksi
on maaritelty yksildiden, perheiden ja yhteistjenaghtoisen toiminnan tukeminen. Lahtékohtana
sosiaalitydlle on ehkaistd sosiaalisia ongelmiavghivistaa tuen tarpeessa olevien kansalaisten
voimavaroja. Sosiaalityd toteutetaan osana sosigaliterveyspalveluja ja sen kohteena ovat
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erityisesti lapset, nuoret ja heidan perheenségdedaija mielenterveysongelmaiset seka vanhukset ja
vammaiset. Sosiaalitydon palveluja on mahdollistadsa sosiaalihuollon avo- ja laitoshuollon
palveluissa seka perusterveydenhuollon ja erikoemahoidon avohuollossa ja laitoshoidon
yhteydessa. Yleisimmin sosiaalitydntekijan tavaittakunnan sosiaalitoimistosta. (STM,

Sosiaalihuolto, sosiaalityd.)

Sosiaalityota tehdaan yksilokohtaisena asiakastydnétta myos yhd enemmaén yhteisoissa.
Yksilokohtaisessa asiakastydssa sosiaalityontekgatévand on antaa asiakkailleen neuvontaa ja
ohjausta, selvittdd asiakkaiden kanssa heidan mmgmh sekd jarjestda viranomaisverkostoissa
tarvittavia tukitoimia, joiden tarkoituksena ongpitaa ja edistaa yksilon ja perheen turvallisujatta
suoriutumista. Yhteisbtyon tavoitteet koskevat igig. Sen pyrkimyksend on sosiaalisten
ongelmien ehkéiseminen yhteisdissa seka yksiloidaikutusmahdollisuuksien ja osallisuuden
vahvistaminen lahiyhteis6jensa kehittymisessa. igbtgossa sosiaalitydntekijoiden ja muiden
sosiaalialan ammattilaisten tehtavana on auttaaloyés ja ryhmia lisddmaan yhteisdjensa
hyvinvointia ja luomaan verkostoja yhteison jasanja eri hallinnon alojen virkamiesten seka

jarjestdjen ja muiden tahojen kesken. (STM, Sosiaalto, sosiaalityd.)

Sosiaalitydn lahtékohtana on tarjota palveluja lkdsdan tarpeista lahtien. Sosiaalityd eroaa
kuitenkin useista palvelualoista siing, ettd paljggjestelmaa ei suunnitella eika palveluita tajot
yksinomaan asiakkaan ilmaisemien tarpeiden mukadyds lainsaadantd ja sen asettamat
velvoitteet erottavat sosiaalitybn muista palvehiis Sosiaalitydon tarkoituksena on edistda
sosiaalista hyvinvointia ja ehkaista, vahentadd paistaa yksildiden ja yhteisOjen sosiaalisia
ongelmia. Tydvalineina sosiaalitydssa toimivat mowmssa lainsaadanndn antamat ja edellyttamat
menetelmat asiakkaan elamantilanteen ratkaisussakkgan tilanteen laajasti nakeminen, johon
littyvat myos eldméntilanteen muutokset jatkossara osa sosiaalityon ammatillisuutta.
Sosiaalityontekijan ammatillinen ndkemys sisaltgékkaan sen hetkisen tilanteen lisdksi myos
kokonaisvaltaisen ja pitkganteisen nakokulman kiksian elamantilanteesta. Sosiaalityon
erikoispiirteeksi on sanottu asiakkaan huomioimindryvin kokonaisvaltaisesti eli sen
huomioiminen, ettd ihmisen hyvinvointiin vaikuttavwain fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetkin

tekijat. (Aluesosiaalitydon ryhma 2000.)

Anna Metteri (2009) puhuu sosiaalitydon ammatin @htévan kaksoisluonteesta. Han nakee

sosiaalitydn tehtavana arjen jatkuvuuden turvaamis®lla usein sosiaalityontekijat tapaavat
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ihmisié sellaisissa tilanteissa, joissa heidanemka on tullut katkos. Sosiaalityontekijan tehté@van
on auttaa niitd, jotka ovat avun tarpeessa, vali#jolla olevia tukimuotoja, helpottaa inhimitis
karsimysta ja edustaa toivoa vaikeissa elamangissa. Kaksoisluonteen tehtavélle antaa se, etta
samalla kun sosiaalityontekija tekee kaikkea edeikinittua, han toteuttaa myoés yhteiskunnan
lakeihin ja sadannoksiin kirjattua moraalia. Lisaksin neuvoo, ohjaa ja valvoo, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjelmissa tavoitteeksi asetetytvah elama olisi mahdollista yksittaisten

kansalaisten tilanteissa. Sosiaalitydssa tuki jarodli ovat sidoksissa toisiinsa. (Metteri 2009.)

Kirsi Juhila (2006) puhuu huolta pitavasta auttasia sosiaalitydssa ja samassa yhteydessa myds
sosiaalityon tehtdvasta asianajajana. Han ymmaotédéen sanojensa mukaan asioiden ajon
(advocacy) huolta pitdvassa sosiaalitydssa auteanjes tukemisen jalkeen seuraavaksi askeleeksi.
Asianajoa tarvitaan silloin jos olemassa olevattamisen ja tukemisen mahdollisuudet
osoittautuvat riittamattomaksi. Asioiden ajo k&stta viittaa oikeudelliseen kieleen ja prosesseihin
Sosiaalitydssa se usein kytkeytyy konkreettisegtieuksiin ja niiden toteutumiseen, vaikka
sosiaalityontekija ei ole koulutukseltaan lainoppiniuhilan mukaan taman kaltaista asioiden ajoa
tarvitaan, kun nayttaa silta, etteivat asiakkaidesiaaliset oikeudet kansalaisina toteudu. Talla
Juhila tarkoittaa sita tilannetta, jossa asiakasaai sitd apua ja tukea, joka heille kansalais&na |
perusteella kuuluu. Juhila kuitenkin muistuttadeiesosiaalityontekijoiden rooli asioiden ajajana
ole itsestaan selva, koska sosiaalityontekija om lainsaadannon kuin oikeudenmukaisuudenkin

toteuttaja ja naiden yhdistdminen ei aina ole Wesitaista. (Emt., 179-182.)

Juhila (2008) on tutkinut myos kodittomien naiskamssa tehtdvan sosiaalialan tyon kaytantgja ja
loytanyt nelja eri asianajon muotoa. Naistda muddoisnsimmaéinen orasianajo asiakkaan
parhaaksija toinen orasiakkaiden oma asianajo ja kuluttajakontroliolmas asianajon muoto on
kumppanuuteen ja  henkilokohtaiseen tuntemiseen spet asianajo ja neljas
kansalaisvaikuttamiseen perustuva asianaj&Ensimmaisessd asianajon muodossa, jossa
tyoskennelladan asiakkaan parhaaksi, sosiaalialardntdigijat tekeva yhteistyota eri
palvelujarjestelmien edustajien kanssa kodittomieaisten tilanteen parantamiseksi. Tassa
asianajon muodossa asiakkaat eivat ole aktiivisisallistujina vaan asiat hoidetaan heidén
puolestaan. Toisessa asianajon muodossa tyonte&gat korostavat naisten omaa toimintaa ja
tahtoa hoitaa omia henkilokohtaisia asioitaan. Kuoilmessa eli kumppanuuteen ja
henkilokohtaiseen tuntemiseen perustuvassa asssaajgontekijat yhdistavat voimansa asiakkaan
kanssa asioiden hoitamiseK¥doing together” eli yhdessa tekeminen on tassa asianajon muodossa
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usein olennaista. Neljannessa asianajon muodoss&aekalaisvaikuttamiseen perustuvassa
asianajossa huomio keskittyy yleisen palvelujdgjesian ja sen toiminnassa esiintyviin

rakenteellisiin ongelmiin. Asianajoon talléin kuultepakohtien ja puutteiden esille tuominen.
Juhilan mukaan kaikki ndméa nelja asianajon muot@d tirkeitd, koska ne tdydentavat toisiaan ja
paikkaavat toistensa puutteita. Moninaista asiantgovitaan, koska suurin riski tulla ulossuljetuks

tai huonosti kohdelluksi erilaisissa palvelujanrgstissa on haavoittuvilla ihmisilla. (Juhila 2008.)

3.2 Sosiaalityd mielenterveyskuntoutuksessa

Mielestani sosiaalityd usein unohdetaan liittddkes&untoutusta tai sen osuus ndhdaan hyvin
vahédisena. Kuitenkin esimerkiksi Mielenterveyskuitfien asumispalveluja koskevassa
kehittamissuosituksessa (2007) on mainittu erikssesiaalityontekija muiden eri toimijoiden
ohella. Suosituksena on, ettd palvelut jarjestegiamnitelmallisesti eri toimijoiden yhteisty6na.
Mielenterveyspalveluiden jarjestdmisvastuu jakaugaosiaalitoimen, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kesken, joten haasteena otdimivan palvelukokonaisuuden luominen,
koska toimijoita on paljon. Esimerkkind tastd heaBisuudesta on tilanne, jossa
mielenterveyskuntoutuja on kotiutumassa sairaglastssa erikoissairaanhoito on vastannut
potilaan palveluista. Sairaalajakson pé&aattyessatuvaspalveluiden jarjestamisesta siirtyy
sosiaalitoimelle  ja perusterveydenhuollolle. Kunnantulee nimeta kuntoutujan
palvelukokonaisuudesta vastaava sosiaalityontgkifdman sosiaalityontekijan tulee olla mukana
kuntoutujan kuntoutussuunnitelman laadinnassa joaaasta kotiuttamisvaiheessa. Palveluista
tehdaan tarvittavat paatokset jo ennen kotiuttamesosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja aujfaa
ohjaa kuntoutujaa palveluiden hakemisessa ja nipein paasemisessa. Palvelukokonaisuudesta
vastaava kunnan sosiaalityontekija tulee olla niynkeintoutujan kuntoutussuunnitelmassa. (STM,
julkaisuja 2007:13, 22.)

Asumispalvelusaatio lisalmen toimenpidesuositusté2008) mukaan sosiaalitybn osuus
mielenterveystydéssa on ensiarvoisen tarkedd. Usdanmmielenterveyskuntoutujilla ei ole
sairaudestaan johtuen riittavia tietoja, aloitekyljg pitkajannitteisyyttd etsia ja hakea itselleen
asianmukaisia sosiaalisia etuuksia ja tukia, jdtéaelle itselleen tai hanen omaiselleen sairauden
aiheuttaman toimintakyvyn haitan mukaan kuuluisiosi8alityon vastuualueeseen kuuluu

toimenpidesuositusten mukaan sosiaaliturva, eduoutd, vammaispalvelut, omaishoidontuki ja
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palveluasuminen. (Asumispalvelusaatio lisalmi, tempidesuositukset, Mielenterveystyon

avopalvelut.)

Tuula Heinosen ja Anna Metterin (2005, 2) mukaansiamityontekijd terveyden- ja
mielenterveydenhuollon kentilla pyrkii ymmartamagn tyoskentelemaan ihmisten ja heidén
hyvinvointia, parantumista, kasvua ja muutosta Igkssa. perheissa, ryhmissa ja yhteisdissa. Kirsi
Juhila (2006) taas kirjoittaa huolta pitavasta amitesta sosiaalitydssa ja silla han tarkoittaa
pelkistyneimmilla&n omin voimin selviytyméattomiehnmisten vetdmistd yhteiskunnallisen avun
piiriin eli siitd huolehtimista, etta apu tavoittaa ihmiset, jotka ovat avun tarpeessa. Esimerkkina
Juhila kayttdd asunnottomia, mielenterveysongeimaiai paihdeongelmaisia, jotka toisinaan
ajautuvat yhteiskunnallisen avun marginaaliin tpg sen ulkopuolelle. Heidan auttamisensa voi
olla talloin esimerkiksi asunnon, tilapaismajoitaks minimitoimeentulon ja hoidon jarjestamista.
(Emt., 176.)

Anna Metteri (1996) puhuu terveydenhuollon sosigai kokonaisvaltaisuudesta. Hanen
mukaansa kokonaisvaltaisuuden voi kasittaa arguiltakolmena eri ulottuvuutena. Ensimmaiseksi
kokonaisvaltaisuus tarkoittaa ihmisen omien kokdsmushuomioon ottamista kun tilanteita
selvitetddn ja suunnitelmia tehdaan. Ihmisen omeelkas tilanteestaan hyvaksytaan tosiasiaksi,
joka vaikuttaa siihen, mita tehdaan. Toinen ulaitues sosiaalitydon kokonaisvaltaisuudessa on se,
ettd tarkastellaan yksittdisten oireiden tai raign merkitysta suhteessa ihmisen elaman
tilanteeseen tai elaman kokonaisuuteen. Kolmanndssavuudessa kokonaisvaltaisuus tarkoittaa
ihmisen tilanteen ymmartdmista ottamalla huomioomnulttkuriset, institutionaaliset ja
yhteiskunnalliset ehdot. Ennen kaikkea tulee huadaioaiden ehtojen ja ihmisen toiminnan suhde.
Arjen nakdkulmana sosiaalitydn kokonaisvaltaisuyskip ennen kaikkea sailyttamaan tilanteen
monimutkaiset yhteydet. Se on toiminnan ja rakentaéhdetta tarkasteleva nakokulma ja samalla

tulkintamenetelm4, jolla voidaan tarkastella etedgevia asioita. (Metteri 1996, 145.)

Sosiaalialan ammattieettisten ohjeiden (2005) muoks@siaalityd ammattina edistdd sosiaalista
muutosta, ongelman ratkaisua ihmisten valisissaemd#a seka ihmisten voimaantumista ja
vapautumista hyvinvoinnin parantamiseksi. Kayttéysteorioita ja sosiaalisia jarjestelmia
hyodyntden sosiaalityd puuttuu niihin kohtiin, gas ihmiset ovat vuorovaikutuksessa oman
ymparistonsd kanssa. Ihmisoikeusperiaatteet jeaalasen oikeus ovat olennaisia sosiaalitydssa.
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Sosiaalityon tulee tukea yksilon oikeutta tehd& owadinnat ja paatokset ja tukea yksilon oikeutta
osallisuuteen itsea koskevissa paatoksissa. Sigiedékijoiden tulee kohdella jokaista henkil6a
kokonaisuutena ja pyrkia huomioimaan kaikki osaeatunenkilon elamassa, kuten perhe, yhteiso,
sosiaaliset ja luontaiset ymparistot. Sosiaalitg&ipdiden tulee myos keskittya yksildiden, ryhmien

ja yhteisojen voimavaroihin ja niiden kehittamisegtthics in Social Work 2005.)

Tuija Juvonen (1996) viittaa artikkelissa#untoutuksen monitoimijuusosiaalitybn osuuteen
kuntoutussuunnitelman teossa. Juvosen mukaan @mmkwuntoutussuunnitelman rakentamiseksi
tarvitaan tilanteen kokonaisvaltaista hahmottamis#anan lisaksi tarvitaan mahdollisuus asiakkaan
ja eri toimijoiden yhteiseen keskusteluun eri vadftdoista. Kuntoutuksen yksil6llisen prosessin
toteutuksessa, oli asiakas sitten peruspalvelusistaitoksessa, sosiaalitydn tehtdvana on luoda
siltoja ja liittdd kulloinkin ké&siteltavana olevalamanalue kuntoutujan kokonaistilanteeseen.
(Juvonen 1996.)

3.3 Kunnat ja jarjestot mielenterveyspalveluiden twttajina

Mielenterveyspalveluja tarjoavat niin kunnat kumilagset jarjestot ja yritykset. Kun tarkastellaan

jarjestéjen ja kuntien tarjoamaa tukea kansalaisii otettava huomioon niiden toiminnan erilaiset
lahtbkohdat. Jarjesttt ovat ensisijaisesti yhtéis@ita fyysinen alue sitoo toissijaisesti. Kunnat
ovat puolestaan valtiollisia hallintoyksikkoja, @i maarittaa ensisijaisesti fyysinen alue ja tila.
Kuntien toiminta on lainsd&dantéon perustuvaa $hidilintoa, johon voimavarat saadaan

verotuloista. Julkishallinnolla on yhteinen pointn kontrolli, hankittu oikeus olemassaoloon ja
sen toiminnan paamaarana on olla kansalaisten ttauissa ja tukena samalla tavalla maan eri
osissa. Tyd on ammatillista ja se perustuu koukeek ja muodollisiin kelpoisuusehtoihin. (Eronen
ym. 1995, 36.)

Jarjestbjen keskeisimpia tehtavida ovat yhteiskunkahityssuuntiin, poliittisiin prosesseihin ja

lainsdadantdon vaikuttaminen. Liséksi jarjestouaeat edistaa kohderyhmana olevien ihmisten
elinolosuhteita ja hyvinvointia. Osa jarjestojenkutamistoiminnasta on yksittédisten kansalaisten
tai koko vaeston asenteisiin, mielipiteisiin ja kaytymiseen vaikuttamista. Vaikuttamistoiminta
on kaikkea yhteisiin asioihin, péaatoksentekoonddre saantiin, yleiseen mielipiteeseen tai

asenteisiin vaikuttamista. Vaikuttamistoiminta k& myos jarjestojen etujarjestétoiminnan tietyn

ihmisryhman tarpeiden esiintuojana sekéa aanitort@inamisen. (Jarjestobarometri 2006.)
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Kuntiin verrattuna jarjestdissd on kysymys kansaégn hyvinvoinnin kannalta hyvin erilaisesta
toiminnasta, tuesta ja osaamisesta. Jarjestot tvomieentaa sisdiset toimintaperiaatteensa ja
hallintonsa jarjestbkohtaista harkintaa kayttaeémedtdjen toiminnallinen voima on siina, ettéa ne
ajavat oman ryhmansa asioita suhteessa muihindribstiin. Jarjestot ovat luonteeltaan erilaisia
ja niiden kirjo on hyvin laaja. Tarkoitukset, jagsit, toimintatavat ja motiivit vaihtelevat. Kaike
jarjestotoiminnalle on kuitenkin olennaista, ett@kannetaan yhteiskuntaa kaikille sopivaksi.
Raataloityja palveluja jarjestot tuottavat omisthtbkohdista kasin. Sosiaali- ja terveysjarjestdiss

vapaaehtoisella auttamisella on toiminnassa keskeasema. (Eronen ym. 1995, 36-38.)

Sosiaali- ja terveysjarjestdjen yhteistydyhdistysTYY ry:n mukaan Suomessa sosiaali- ja
terveysjarjestot valittavat ja tuottavat tietoajntivat kansalaisten edunvalvojina, organisoivat
vapaaehtoistoimintaa ja vertaistukea, kehittdvatu@attavat sosiaali- ja terveyspalveluita seka
tekevat kansainvalista yhteistyota. Sosiaali- jaegsjarjestot tuottavat 17 % sosiaalipalveluist8 |

% terveyspalveluista. (Sosiaali- ja terveysjafjgst yhteistyoyhdistys YTY ry.) Kirsi Juhilan
(2008) mukaan, etta aikuissosiaalitydon nakdkulmhkataottuna merkittavimmat palvelut sijoittuvat
mielenterveys- ja paihdetydhdn ja usein naitd pajaetarjotaan tukiasumisen muodossa tai
asunnottomille suunnattuihin palveluihin kytkeytydfonilla jarjest6jen tarjoamilla mielenterveys-
ja paihdepalveluilla on vakiintunut asema kuntiatvplujen kokonaisuudessa. Kunnat ovat Juhilan
(2008) mukaan oikeastaan varsin riippuvaisia najégestoilta tilaamistaan tai ostamistaan

palveluista, sille ne eivat valttamatta pystyisittamaan vastaavia palveluja itse. (Emt., 39.)

Juhila (2008) kirjoittaa myds, etta jarjestoissétamistydn yhtena keskeisena resurssina on usein
vertaistuki ja se toimii osin vapaaehtoistyontekign voimin. Tallainen auttamistydn kehittaminen,
mahdollistaminen ja organisointi vaativat myos ariliida osaamista. Jarjestolahtdisessa
auttamisessa sosiaalityd onkin 16ytanyt paikkansai téllaisessa roolissa. Juhila viittaa tekséssa
my0s mielenterveys- ja paihdetydon hoito- ja kuntigketjuihin. Naiden ketjujen palveluista
sosiaaliset jarjestot tuottavat yleensa osan. Monéma palvelut sijoittuvat ketjun keskivaiheeseen

eli avo- ja laitoshoidon véalimaastoon ja usein tiota on tukiasumismuotoista. (Emt., 38-40.)

Kuntien toimintaa saatelevat hyvin pitkalti lait jasetukset. Kuntien sosiaalitoimen
sosiaalityontekijoiden tydon tekemisen puitteet olsabsdddannén mukaiset. Kaytettavissa olevat
resurssit, lainsaadanto ja siihen liittyva yhteigiapolitiikka luovat kunnallisen sosiaalityon rajat
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mahdollisuudet. Kaikkien aikuisikaisten asiakkaid@mpeisiin kunnallinen sosiaalityd ei pysty
vastaamaan. lhmiset, jotka tarvitsevat apua, lWi@tuusein myos muissa kuin kunnallisen
sosiaalityon paikoissa. Asiakas saattaa asioidaasaviikon aikana sosiaalitoimen lisaksi myos
esimerkiksi tyonvalitystoimistossa ja tavata sd#igmtekijan mielenterveystoimistossa tai
terveyskeskuksessa. Erityisesti kunnan tekemalkaalitytlle, kuten my6s muulle aikuisten
parissa tehtavélle sosiaalityOlle, asetetut rajaikeuttavat sosiaalitydn etiikan mukaisesta
toiminnasta kiinni pitamistd. Tama toiminta kor@stasiakkaan tarpeista liikkeelle lahtevaa

auttamista. (Valimaa 2008.)

Kunta- ja palvelurakennemuutos viime vuosina ouaneet uusia haasteita kunnille ja jarjestoille.
Kuntien taloudellinen liikkumavara palveluiden ggjamisessa on kaventunut jatkuvasti.
Samanaikaisesti kuitenkin niiden vastuu hyvinvqalitikasta on kasvanut. Kasvussa on myos
markkinat ja markkinaehtoinen toiminta. Yksityisteosiaali- ja terveyspalveluiden tuotannossa on
talla hetkella kaynnissd kehitys, jota kuvaavatsdalta yritysostot, toisaalta jarjestdjen
palvelutuotantoon kohdistuvat isot muutokset. Kag®é on ristiriitainen kehitys, jossa jarjestoja
toisaalta pyydetaan apuun paikkaamaan julkisenoskft hoitamatta jaavia aukkoja. Toisaalta
jarjestbjen liikkkumatila ja edellytykset palvelujentarjoamiseen ovat vahentyneet.
Rakennemuutoksen mydté julkisia palveluja tuotetadtyista laajemmilla alueilla, mink& johdosta

jarjestot joutuvat etsiméén uusia neuvottelukumppan(Jarjestébarometri 2006, 77-78, 165.)

3.4 Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut

Mielenterveyskuntoutujille tarkoitettuja asumispellyta jarjestavat kunnat, sairaanhoitopiirit,
yksityiset yritykset ja osakeyhtiot seka jarjeggdsaatiot. Sosiaalihuoltolaissa on maaritelty kamn
jarjestamista palveluista asumispalveluja 22 ja 88 mukaan seuraavastiASumispalveluilla
tarkoitetaan palvelu- ja tukiasumisen jarjestamistg "Asumispalveluja annetaan henkilolle, joka
erityisestd syystd tarvitsee apua tai tukea asunn@m asumisensa jarjestdmisessa
(Sosiaalihuoltolaki 17.9.1982/710.) Mielenterveyslédd 8:n mukaan mielisairautta tai muuta
mielenterveyshairiéta potevalle henkilélle on &ithn hoidon ja palveluiden ohella jarjestettava
mahdollisuus hé@nen tarvitsemaansa laakinnéllissiesosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaan tuki- ja
palveluasumiseen siten kuin siitd on erikseen dB8addaman tulee tapahtua yhteistydssa
asianomaisen kunnan sosiaalitoimen kanssa. (Mexexyslaki 14.12.1990/1116.)
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Yleisellda tasolla kuntouttavilla palveluilla tarkoitetaan palveluja, joilla tuetaan kuntoutujan
kuntoutumista ja  itsenaista  selviytymista  (STM, kabuja  2007:13, 18-19).
Mielenterveyskuntoutujalle tarjolla olevat asumispéukokonaisuudet on luokiteltu kolmeen
ryhmaan kuntoutujan tuen tarpeen ja asumismuodamsigella. NAama kolme ryhmaa ovaettu
asuminenpalveluasumineia tehostettu palveluasuminehuettu asuminen edustaa néista kolmesta
vaihtoehdosta asumisen itsendisintd muotoa, siltéidtuja asuu joko yksityisasunnossaan tai sita
vastaavassa kunnan jarjestamassa tukiasunnossaluBdaliminen ja tehostettu palveluasuminen

jarjestetaan tarkoitukseen varatuissa asumispalkgkbissa. (STM, julkaisuja 2007:13, 19.)

Tuetussa asumisessa asuvan kuntoutujan tarpeetaerpalveluasunnossa asuvan kuntoutujan
tarpeista. Tuetussa asumisessa asuva kuntoutwjsséar tukea ja ohjausta kyetdkseen asumaan
itsendisesti kotonaan tai tukiasunnossa. Palvelmmssa asuva kuntoutuja taas tarvitsee
intensiivista ja pitkdjanteista kuntoutusta mietegmeysongelmansa vuoksi sekd omatoimisuuden ja
asumisen tiivista harjoittelua. Tehostetun palveluaisessa asuvat kuntoutujat ovat usein vaikeasti
toimintarajoitteisia ja siksi tarvitsevat jatkuviabbivaa ja huolenpitoa sekd ymparivuorokautista
tukea. (STM, julkaisuja 2007:13, 19.)

Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveyskutipan asumispalveluille antamien suositusten
(2007) lahtokohdat ja tavoitteet voidaan tiivisté&ljaan kohtaan. Ensimmaisen kohdan mukaan
hyvin hoidetut mielenterveyskuntoutujille tarkoitet asumispalvelut parantavat kuntoutujien
elamanlaatua ja vahentavat erikoissairaanhoidortakosksia. Toisessa kohdassa suositusten
ensisijaisena tavoitteena on turvata asumisen pysyasiakkaan omassa kodissa. Omaan kotiin
palaaminen varmistetaan myds hoitojakson jalkeesiminnen kohdan mukaan asumisen laadun
on pitkdaikaisessa asumisessa vastattava yleisitnisen standardeja. Viimeisessa kohdassa
suositukset koskevat riittdvia ja tarkoituksen msiga palveluita, jotka tulee olla turvattu seka

omassa asunnossa ettd asumispalveluyksikdssalasuvil

Palvelut, joita eri asumismuodoissa tarjotaan, tedgvat asumismuodon ja siella tarjotun tuen
mukaan. Kaikissa asumismuodoissa asumiseen litiyasti kuntoutus. Kuntoutuksen tavoitteina
kaikissa asumismuodoissa on paivittaisten toimamtpj kuten ruuanlaiton ja siivouksen

harjoitteleminen ja itsendiseen suoriutumiseen ipyrlen. Tehostetussa palveluasumisessa
kuntoutujia usein avustetaan paivittaisissa toimissa, kuten henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtimisessa, koska kuntoutujat ovat usein \&&t@¢oimintarajoitteisia. Palveluasumisessa taas
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pyritdan esimerkiksi omatoimisuuden ja asumisesigeen harjoitteluun, asiakkaan toimintakyvyn
ja sosiaalisten suhteiden vahvistamiseen. Tuetugsamismuodossa kuntoutujaa tuetaan
paivittaisten toimintojen harjoittelemisen lisaksayttamaan kodin ulkopuolisia palveluja seka
loytamaan virikkeellista vapaa-ajan toimintaa. Mikénahdollista kuntoutujaa ohjataan myds
siitymaan tyoelaman piiriin  tai opiskelemaan. (STMulkaisuja 2007:13, 19-20.)
Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa tagotanyds muita palveluita kuin edella mainitut
ja palvelut ovat osin hyvin samankaltaisia asumistimsta riippumatta. Tassa tutkielmassa olen
ottanut myos laitoshuollon mukaan yhdeksi asumisgbaksi, vaikka se paasaantoisesti erotetaan
asumispalveluista selkeasti. Katson kuitenkin, Eit®shuollossa kuntoutetaan ihmisia yhta lailla
kuin asumispalveluissakin, ja usein laitos on si&kaa josta kuntoutujat siirtyvat pikkuhiljaa

eriasteisen tuen asumispalveluihin omien voimaesuisg mukaan.

Lehdon (2001) ja hanen kollegojensa mukaan asulaedpaden tuottamismuodot ovat yhta
moninaisia kuin niiden sisallotkin. Vapaaehtoigétpt ja s&atiot tuottavat suuren maaran
asumispalveluja omalle jasen- tai kohderyhmalleennlan jarjestdmien palvelujen rinnalla. Naita
jarjestdjen ja saatididen tarjoamia palveluja kurostavat erilaisen sopimuksin. (Lehto ym. 2001,
134.) Raija Hynynen (2005) esittda kritiikkia nyé# asumispalveluja kohtaan. Hanen mukaansa
tuettua asumista leimaa asumisen maaraaikaisuaen¥a tukiasunnot on tarkoitettu valiaikaiseksi
ratkaisuksi, jonka jalkeen asukas siirtyy yleishylisten yhteisdjen tai kuntien asuntoihin tai esitt
vapaille asuntomarkkinoille. Kaikkien asukkaidenh#alla tama ei kuitenkaan ole mahdollista
taloudellisten eika psyykkisten ja sosiaalistenykgk osalta. Yleensa talloin asumisaikaa tuetussa
asumisessa jatketaan, mutta itse ongelma ei ratkigautumisen vaikeus vahvistuu asuntojen
maaraaikaisuudesta. Psyykkista sitoutumista asoreoaskalleta valttamatta tehda epavarmuuden
vallitessa, koska asukas on aina maaraaikaisestalin, matkalla johonkin. TAma nakdkulma tuo
esiin sen, ettd asukkaalla tulisi olla mahdollisuasua tukiasunnossa ilman maardaikaa ja
tukipalvelut vaihtelisivat asukkaan fyysisten jayykisten tarpeiden mukaisesti. (Hynynen 2005,
39.)

Markku Salon ja Mari Kallisen (2007) tutkimusYhteisasumisesta yhteiskuntaan?
Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden tilatyéevaisuusei anna kovin myonteista kuvaa
asumispalveluiden tilasta Suomessa talla hetkelldutkimuksessa tutkittin 305
mielenterveyskuntoutujille tarkoitettua asumispaly&sikkod sekd 45 elaméntarinahaastattelua,
jotka tehtiin seitseméssa asumispalveluyksikoSadtkijat arvioivat naiden yksikoéiden edustavan
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vahintdan puolta kaikista vastaavista yksikdistarBessa. Vastauksia saatiin 151 eri kunnasta, kun
Suomessa on kaiken kaikkiaan 444 kuntaa. Asumispslksikoissd asui kyselyn aikana yhteensa
3852 henkil6a, joista vastaajat olivat maaritelleeB322 asukasta ensisijaisesti
mielenterveyskuntoutujiksi. Tutkimukseen osalligigen asumispalveluyksikéiden asukkaat olivat
ialtddn  18-65 -vuotiaita. Vastausten perusteellatkijn arvioivat, ettd Suomessa
mielenterveyskuntoutujille tarkoitetuissa asumigphlyksikéissd asuu noin 7800 henkil6a, joista
mielenterveyskuntoutujia on noin 6700 henkil6d.Kimuksen mukaan tutkimukseen vastanneiden
305 asumispalveluyksikdn henkilostd koostui pé&ssia sairaan- ja terveydenhuollon
ammattilaisista. Tutkimuksen mukaan ainakin 60 %mattinimikkeista kuului terveydenhuollon
ammatteihin. Vain 12 % ammattinimikkeistd kuulusis@lialan ammatteihin. (Salo & Kallinen
2007, 323-324, 70.)

Tutkimustapana  tutkijat  kayttivat  kyselytutkimusta, jolla  selvitettin ~ esimerkiksi
mielenterveyskuntoutujien asumisoloja, asumisykdigh sijaintia, asukkaiden maaraa,
asumisyksikon palveluja sekd henkiloston rakenneftatkimuksen tulokset esitettin seka
laadullisen etté tilastollisen analyysin valossatkimuksen tarkeimpia tuloksia olivat muun muassa
se, etta asumispalveluyksikdissa asuu keskima&riasiikasta, joista vain yksi vuosittain muuttaa
omaan asuntoon. Vuoden sisélla 57 %:sta asumidpgkatkkoja ei yksikdan asukas ollut paassyt
omaan asuntoon. Tutkijoiden mukaan useimpien meteayskuntoutujien elaminen
asumispalveluyksikdssa taytti laitosmaisen asumjsehoidon tunnusmerkit. Useat kuntoutujat
saivat ensimmaisen oman asunnon vasta vuosikymmeuoanistelujen jalkeen. Kuitenkin ns.
"kotona oleminen” eli omassa asunnossa asuminetddeda osa psyykkista kuntoutumista seka
sosiaalisen kanssakaymisen ja yhteiskuntaan kuse&mmedellytys. Yhta tarkeda oli tutkijoiden
mielestd se, milla tavoin sosiaalinen ymparistékitesée mielenterveyskuntoutujan todellisen
muutoksen. (Emt., 323-324.)

Mielenterveyden keskusliiton tiedottajan Ismo Laai&en mukaan Markku Salon ja Mari Kallisen
tutkimuksen hatkéahdyttavin tulos on se, etta kuihkanosti asumispalvelut tukevat psyykkisesta
sairaudesta kuntoutumista (Mielenterveyden keskiodli Talla Laukkarinen tarkoittaa omaan
asuntoon muuttavien vahaistd maarad. Laukkarisekaamu asumispalvelut eivat tue tarpeeksi
asukkaiden aktiivisuutta, mika tulee ilmi Markkul&@aja Mari Kallisen tutkimuksesta siing, etta

koulutukseen osallistui vain 8 % asukkaista ja v@n% kavi tyossa, 14 % osallistui
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jarjestétoimintaan ja yli puolesta asumispalvelilgislen asukkaista yksikaan ei osallistunut
jarjestétoimintaan (Salo & Kallinen 2007, 324).

4 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET VALINNAT

Tama luku sisaltda tutkimukseni metodologiset Ikbiilat ja valinnat. Ensimmaisena maarittelen
yleisesti laadullista tutkimusta, jonka jalkeenrrgim tutkimusongelmaan ja sen kasittelyyn.
Tutkimusmenetelména kaytdn teemahaastattelua, joperehdyn luvussa 4.2. Seuraavaksi
kasittelen aineiston analyysimetodia eli teemaitel Koska tutkimuksen tekeminen on aina
prosessi, kasittelen oman tutkimukseni etenemésetijvaiheita luvussa 4.4, jonka jalkeen pohdin

viela tutkimukseni luotettavuuteen ja eettisyytétyvid kysymyksia luvussa 4.5.

Jari Eskola ja Juha Suoranta (1998) maarittelettt; laadullinen” tai "kvalitatiivinen” tutkimus
ymmarretaan karkeimmillaan yksinkertaisesti airgiga analyysin muodon kuvaukseksi. Taman
tyyppiseen aineistoon voi soveltaa eri lukutapojayds kvantitatiivisia eli numeraalisia.
Kvalitatiivista tutkimusta on yleisesti maariteltyen kautta, mitd se ei ole ja verrattu sita
kvantitatiiviseen tutkimukseen. Laadullinen aineigtelkistetyimmilladn on aineistoa, joka on
ilmiasultaan tekstia. Teksti voi olla syntynyt tijgista riippumatta tai riippuen. (Emt., 13-16.)
Todellisen elaman kuvaaminen on laadullisen tutkisen 1ahtokohta. Tama sisaltdd ajatuksen siita,
ettd todellisuus on moninainen. Tutkimuksessa atekkin huomioitava, ettei todellisuutta voi
hajottaa mielivaltaisesti osiin. Kvalitatiivisesstutkimuksessa kohdetta pyritdan tutkimaan

mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi &Res & Sajavaara 2004, 152.)

Laadullinen tutkimus sisaltaa tulkinnallisen lalyesistavan kasiteltavdan asiaan. Tama tarkoittaa
sitd, etta laadullista tutkimusta tekevat tutkifaitkivat asioita niiden luonnollisessa tilassa
tarkoituksena ymmartaa tai tulkita ilmioitd siindhtgydessa, missa ihmiset antavat niille
merkityksen. (Denzin & Lincoln 1998.) Tatad kutsutamaturalistiseksi otteeksi, jossa pyritdéan
tavoittamaan tutkittavien nakdkulma. Tutkijan osalima tarkoittaa sitd, ettd tutkija pyrkii
sailyttamaan tutkittavan ilmion sellaisena kuinosemanipuloimatta tutkimustilannetta. (Eskola &
Suoranta 1998, 16-18.) Laadullisen tutkimuksen jaekkorostavat sosiaalisesti rakentuvaa
todellisuutta, intiimi& suhdetta tutkijan ja tutlawvan valilla. Lisdksi he korostavat sita, etta
toiminnalla on aina tilannekohtaisia rajoituksiatkp muokkaavat tutkimusta. Tutkijat etsivat
vastauksia kysymyksiin, jotka painottavat sitd,amisosiaalinen kokemus luodaan ja miten sille
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annetaan merkityksia. (Denzin & Lincoln 1998.) \laklaadullinen tutkimus tavoittelee ilmién ja
tutkittavien nakokulman todenmukaista kuvaamisen sulee kuitenkin aina tayttdd ne tiukat
standardit, jotka koskevat jokaista yritysta emttakta fiktiosta laadullisen tutkimuksen avulla
(Silverman 2000, 12).

Suurelle osalle laadullista tutkimusta keskeistaosallistuvuus. Se, ettd osallistuu tutkittavien
elamaan, ei kuitenkaan ole ehdoton edellytys ldisggka tutkimuksessa. Kenttatyd on kirjoittajien
mukaan erityinen tapa paastd enemman tai vahemaéiikohtaktiin eli laheisiin kosketuksiin
tutkittavien kanssa. (Eskola & Suoranta 1998, 16}-18adullisessa tutkimuksessa usein se, mita
kentalla tapahtuu aineistoa keratessa, on jo #é@saineistoa (Silverman 2000, 35). Tutkimuksen
objektiivisuus syntyy siitd, ettd tutkija tunnistamnan subjektiivisuutensa. Tutkijan olisi hyva
pyrkia tunnistamaan omat esioletuksensa ja arvesehda, koska lahtbkohta voi méaarittaa sen,
millaisen tutkimusasetelman tulee luoneeksi. Olnjgktius siis syntyy kaiken subjektiivisen
tiedostamisesta, joka on tietenkin ideaalinen, antétkea tavoite. (Eskola & Suoranta 1998, 16—
18.)

4.1 Tutkimuskysymys

Tutkimuskysymykseni tassé tutkielmassa’dvlita sosiaalityd mielenterveyskuntoutuksessa an?”
Mielenkiintoni kohdistuu siihen, mita sosiaalityOiaienterveyskuntoutuksessa on ja miten sita
kaytanndssa toteutetaan. Haluan tietdda, miten adg@ntekijat kuvaavat omaa tehtdvaansa
mielenterveyskuntoutuksessa ja mita sosiaalityohgontekijdiden mielestd kuuluu. Minua

kiinnostavat tehtavien kuvaukset ja niiden monimigtus, minkalaisia tehtavia konkreettisella
tasolla sosiaalityontekijalla on ja miten naitatéetié kuvataan. Myos yleinen sosiaalitydén kuvaus
seka asiakkaiden ja sosiaalityontekijg-ammatin kavkiinnostavat minua paljon. Haluan tietda
minkalaisia kasityksia sosiaalityontekijoilla on asta ammatistaan, ammatti-identiteetista ja
sosiaalityostda. Haluan myo6s tutkailla sitd ovatkésitykset sosiaalityosta ja tyotehtavat
sopusoinnussa keskenaan vai l6ytyyko niista erdkasinkertaisuudessaan perehdyn siihen mita

sosiaalityd mielenterveyskuntoutuksessa on niirsgli kuin kaytannonkin tasolla.
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4.2 Teemahaastattelu

Valitsin haastattelumuodoksi tutkielmaani teematstesun, koska se vaikutti aiheeseeni
sopivimmalta tavalta tehd& tutkimusta. Koin senvate myds itselleni mieluisin tapa ja uskoin
teemahaastattelulla saavani kattavan aineistonstetéalurunkona toimi jo kandidaatin tutkielmaa
varten tehty teemahaastattelurunko. Kaytin samaatatielurunkoa, jotta kandidaatin tutkielmaa
varten tehdyt haastattelut olisivat vertailukelppigita tutkielmaa varten tehtyjen haastattelujen

kanssa.

Haastattelu on ehka yleisin tapa kerata laadulasteaistoa. Haastattelulla on monta eri muotoa ja
monta eri kayttdmahdollisuutta. Yleisin haastattehoto on yksilohaastattelu eli face-to-face -
tyyppinen verbaalinen vuoropuhelu. Haastattelu wiia strukturoitu, puolistrukturoitu tai
strukturoimaton ja sill& voi olla eri kayttotarkoiktsia. Sita voidaan kayttaa mittaustarkoitukseen ta
se voi tahdata yksilon tai ryhman nakdkulman ymérarseen. (Fontana & Frey 1998.) Laadullisen
tutkimuksen tulee kuitenkin aina tuoda esille walitahestymistavan tai menetelmén yhtenaisyys ja
eheys, joka on helposti lukijan tai kriitikon tustettavissa (Padgett 2009). Eli kun tutkija on
valinnut jonkin lahestymistavan ja menetelman tatkksensa toteuttamiseksi, on tarkeaa tehda
tutkimus niin, ettd menetelman tyypilliset omaisetusbvat nékyvissa ja valittu nékdokulma ja

menetelma ovat selkeasti ulkopuolisen tunnistettavi

Tavoitteena haastattelussa on selvittdd, mitakallia on mielessaan keskustelun avulla. Erona
normaaliin keskusteluun on kuitenkin se, ettd letestl tapahtuu tutkijan aloitteesta ja on hanen
johdattelemaansa. Yksinkertaisesti maariteltyndstadilu on tilanne, jossa henkild (haastattelija)
kysyy kysymyksia toiselta henkil6ltd (haastateldavBdssa vuorovaikutustilanteessa molemmat
osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Haastatteluun w#dlvat normaalit fyysiset, sosiaaliset ja
kommunikaatioon liittyvéat seikat. (Eskola & Suorar#t998, 85.) Tutkimushaastattelu rakennetaan
pohjimmiltaan samoilla keinoilla ja nojaten samaihkasvokaista vuorovaikutusta koskeviin
oletuksiin kuin muutkin ihmisten véliset keskustelliutkimushaastattelu eroaa arkikeskustelusta
siing, etta tutkimushaastattelulla on erityinen ke#us ja erityiset osallistujaroolit.
Tutkimushaastattelussa haastattelija on tietAm@apuoli, ja tieto on haastateltavalla, aloite
haastatteluun ryhtymisesta on tullut tutkijaltatygékija myos yleensa ohjaa tai vahintdédn suuntaa
keskustelua tiettyjd puheenaiheita kohti. Instinéialisuus erottaa haastattelun spontaanista

keskustelusta, ja sitd korostaa se, ettd keskusialnoitetaan ja tutkija tekee muistiinpanoja.
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Haastattelulla on tietty pdamaara, ja tutkimustavahjaa tutkimushaastattelua. (Ruusuvuori &
Tiittula 2005, 22-23.)

Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit, tednest, on etukdteen tiedossa ja maaritelty.
Menetelméssa ei kuitenkaan kaytetd strukturoidudlastattelulle tyypillisid tarkassa muodossa ja
jarjestyksessa olevia kysymyksia. (Hirsjarvi & Hwml995, 36). Teemahaastattelu on
puolistrukturoitu menetelmda, koska aihepiirit, teealueet, ovat kaikille samat. Se ei kuitenkaan
ole taysin vapaa haastattelumuoto, kuten esimargjkaihaastattelu, mutta silti sen on muodoltaan
lahempéna strukturoimatonta kuin strukturoitua tedtedua. Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan
haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojeassa. Tama vapauttaa paaosin haastattelun
tutkijan nakokulmasta ja tuo tutkimuksen kohteidémen kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2009,
48.)

Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan haastattelativdna on varmistaa, ettd kaikki etukateen
paatetyt teemat kdydaan haastateltavan kanssarlég niiden jarjestys ja laajuus voivat vaihdella
haastattelusta toiseen. Haastattelija kayttaa nbakia tukilistaa kasiteltavistd asioista, valmiit
kysymyksia ei kuitenkaan ole. Teemahaastatteluggdetyt teemat varmistavat myos sen, etta
jokaisen haastateltavan kanssa tulee puhuttua stamasioista ja lisdksi teemat muodostavat
konkreettisen kehikon, jonka avulla haastatteluaina voi kasitella jasentyneesti. Toisaalta
teemahaastattelussa kaytettavat teemat takaavagts®nokaisen vastaajan kanssa on edes jossain
maarin puhuttu samoista asioista. Lisdksi teemaidostavat konkreettisen kehikon, jonka avulla
litteroitua aineistoa voi lahestyd jossain maaésentyneesti. (Eskola & Suoranta 1998, 86-87.)
Myods Johanna Ruusuvuoren ja Liisa Tiittulan (200Bukaan teemahaastattelu on yksi
tunnetuimmista puolistrukturoiduista haastatteluduista. Teemahaastattelussa kaydaan lapi samat
teemat eli aihepiirit, mutta kysymysten jarjestys muotoilu voivat vaihdella. Erona taysin
strukturoimattomaan haastatteluun on se, ettdae@nne muotoutuu ennen kaikkea haastateltavan
ehdoilla. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11.)

Hirsjarven ja Hurmeen (1995) mukaan teemahaasiatisl menetelmd, joka sallii tutkimuksen
kohteen eli haastateltavan mahdollisimman luontgaamapaan reagoinnin. Keskustelunomainen
tiedonkeruumenetelma saa tutkittavat suopeiksiirtutkselle, ja vapaamuotoisista, syvéllisista
keskusteluista voivat paljastaa asioita, joita iuskiuilla keinoin saataisiin selville. Hyvin
toteutettuna teemahaastattelu ottaa huomioon immss&ad ajattelevana ettd toimivana olentona.
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(Emt., 8.) Teemahaastattelu ottaa myds huomioon ett# ihmisten tulkinnat asioista ja heidan
asioille antamat merkityksensd ovat keskeisid, samain se, ettd merkitykset syntyvat
vuorovaikutuksessa (Hirsjarvi & Hurme 2009, 48)eif@haastattelussa vastaaja padsee halutessaan
puhumaan varsin vapaamuotoisesti, koska se on rntaadosen verran avoin. Talloin keratyn

materiaalin voidaan katsoa edustavan vastaajieatfauitsessaan. (Eskola & Suoranta 1998, 87.)

4.3 Analyysimetodina teemoittelu

Aineistoni analyysimetodina kaytin teemoitteluari leskolan ja Jaana Vastamaen (2001) mukaan
teemahaastatteluaineistoa on useimmiten analysagamoittelemalla ja tyypittelemalla.
Teemoittelulla tarkoitetaan aineiston jasentdmistmojen mukaisesti, jonka jalkeen se sitten
pelkistetaan. Teemahaastattelun yhtena vahvuuigo#tijat ndkevat sen, etta kynnys aineistosta
analyysiin ei ole niin korkea kuin usein laadullisgineiston kanssa. Talla he tarkoittavat sité ett
aineiston voi jarjestaa litteroinnin jalkeen uudest teemoittain eli niin, ettd jokaisen teeman alla
on kaikkien haastateltavien vastaukset kyseisemndan ja niin edelleen. Taman jalkeen aineiston

analysoiminen teemoittain on helppoa. (Emt., 41.)

Jari Eskola ja Juha Suoranta (1998) kirjoittavatksessaan, etta teemoittelulla tarkoitetaan
tutkimusongelmaa valaisevien teemojen esiin nostan@ineistosta. Nain mahdollistetaan vertailu

aineistossa tiettyjen teemojen esiintymisen ja ilemisen valilla. Aineistosta voidaan poimia sen

sisaltamat keskeiset aiheet ja siten esittdd sedtmiana erilaisia kysymyksen asetteluja. Ensin
tekstimassasta on kuitenkin pyrittava loytamaakiruisongelman kannalta olennaiset aiheet ja sen
jalkeen eroteltava ne. Teemoittelu on kirjoittajrankaan suositeltava aineiston analyysitapa jonkin
kaytanndllisen ongelman ratkaisemisessa. Tallgindsta voidaan katevasti poimia se olennainen
tieto. (Eskola & Suoranta 1998, 174-178.)

Tarkastelen aineistoani faktandkdkulman kauttattiPAtasuutarin (1999) mukaan haastattelu-
materiaalia, joka on purettu, kuten myds avohaadtgd l|ahestytddn usein niin sanotusta
faktanakokulmasta. Nakokulmalle on tyypillistd téhdelked ero maailman ja siita esitettyjen
vaitteiden vdlille. Faktandkdkulmalle on myds tyiygia se, ettd se antaa mahdollisuuden pohtia
annetun informaation totuudenmukaisuutta tai tiedotajan rehellisyytta. Luotettavuutta pidetaan
faktanakokulmasta katsottuna kayttokelpoisen doeis kriteerind. Tunnuksen omaista

faktanakokulmalle on myds kaytannollinen, arkighih mukainen kasitys siitd todellisuudesta tai
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totuudesta, jonka tutkija haluaa tavoittaa tehd@ss@aastatteluja. Tutkija on kiinnostunut
tutkittavien todellisesta kayttaytymisesta tai npieéista, tai siitd, mitd on tapahtunut, silloiark
han on valinnut tutkimukseensa faktandkokulman. stéuindkokulmista faktandkokulma eroaa
siten, ettd se kayttdd vain niita vaitteitd, joidaskotaan heijastavan totuutta maailmasta.
(Alasuutari 1999, 90-91.)

Olen valinnut aineiston tarkastelutavaksi faktahdhman juuri siitéa syysta, etta faktandkdkulmalle
on tyypillista se, ettéa se antaa mahdollisuudertipa@nnetun tiedon totuudenmukaisuutta ja tiedon
antajan rehellisyyttd (Alasuutari 1999, 90-91). Mie tutkijana faktanakdkulman kayttd tuntuu
luontevalta, koska se tuntui persoonaani sopiyaltatkimukseni kannalta parhaalta nakokulmalta.
Minua kiinnostavat tutkimuksessa haastateltaviekeaii mielipiteet ja kasitykset tyostaan ja
tavoitteenani on saada selville minkalaista mitsiaadityd mielenterveyskuntoutuksessa kaytannén

ja arkitodellisuuden tasolla on. Taman vuoksi faktedkulma sopii tutkimukseeni mielestani
hyvin.

4.4 Tutkimuspolku

Mielenterveyskuntoutujien kanssa tehtava ty6 omtdiiinnostukseni kohteena jo useita vuosia.
Toisen opiskeluvuoden ja kandidaatin tutkielmare&ipessa tiesin, etta haluan tutkia sosiaalityota
ja mielenterveystyota kandidaatin tutkielmassanytten aiheen rajaaminen oli aluksi vaikeaa.
Lopulta aihe muotoutui ja valikoitui kuitenkin helgti, kun huomasin lahtékohtien 16ytyvan hyvin
lahelta. Valitsin kandidaatin tutkielmani aiheelssisiaalityon, jota tehdaan tuetussa asumisessa
asuvien mielenterveyskuntoutujien kanssa. Syy aihedikoitumiseen oli se, ettd eras lahipiirini
kuuluva henkild tydskentelee tuetussa asumisessaeasmielenterveyskuntoutujien parissa. Han
tyoskentelee tuetun asumisen yksikdossd ja hanelin syvéat tiedolliset lahtokohdat
tutkimukselleni. TA&mé& seikka on my6s taannut menliyvan taustatuen koko tutkimusprosessin
ajan. Paatin aiheen kiinnostavuuden takia jatk@maasaaihetta pro gradu — tutkielmaksi asti. En
mielesténi saanut aiheesta viela tarpeeksi tietaadikaatin tutkielmavaiheessa, joten koin

luonnolliseksi jatkaa aihetta viela eteenpéain

Kaytan tassa tutkimuksessa kahdeksaa sosiaalialamatilaisen haastattelua. Kandidaatin
tutkielmaa varten olin kerannyt nelja haastattelu#hdin tekemaan viela nelja haastattelua lisaa,

jotta  saisin  edes jonkinlaista  kosketuspintaa  Biihe minkélaista  sosiaalityota
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mielenterveyskuntoutuksen kentalla tehdaan. Aiheajaus oli kandidaatin tutkielmavaiheessa
suppeampi koskien pelk&stddn tuetussa asumisess@eragnielenterveyskuntoutujien kanssa
tehtavaa sosiaality6td. Haastateltavien hankalgténdisen ja kattavamman kuvan saamiseksi
laajensin nakdkulmaani mielenterveyskuntoutujieanaspalveluihin yleensa ja siella tehtavaan

sosiaalityéhon.

Jo tutkimuksen alkuvaiheessa totesin, ettd ha#tstdtn |0ytyminen tekemdaani rajaukseen oli
edelleen hankalaa, etenkin sosiaalityontekijoidmyiminen oli kiven alla. Jouduinkin miettimaan
uudelleen sita, mika tutkimukselleni on tarkeddkean koulutuksen omaavien henkildiden
haastattelu vai tutkimukseni kannalta oikeaa tyékévien henkildiden haastatteleminen. P&adyin
jalkimmaiseen, joten aineistoni koostuu seka stisyaatekijdiden etta
sosiaaliohjaajien/sosionomien (amk) haastatteluistdeerina sosiaaliohjaajan/sosionomin (amk)
haastattelulle pidin sitd, minkalaista tyotd hawvaék missa he sita tekivat ja kuuluiko tybnkuvaan
sosiaalietuuksien hoitamista. Valitsin sosiaaliktien hoitamisen yhdeksi tarkeimmista kriteereista
haastateltavia valitessani, koska niiden hoitamik@iluu paasaantoisesti sosiaalityontekijan

tyonkuvaan lahes milla sosiaalitydn osa-alueehansga.

Aineistoni haastateltavat olivat ialtadn 44-66 taita. Koulutustaustaltaan haastateltavissa oli
yhteiskuntatieteiden maistereita, sosionomeja (amkpsiaaliohjaajia sekd vanhan ajan
koulutusjarjestelmédn  mukaisia  sosiaalihuoltajia. illakin  oli  myds  aikaisempia
koulutuksia/ammatteja seka tyon ohessa suoritetjaijo-opintoja, kuten terapiakoulutuksia.
Tyosséoloaika alalla vaihteli kymmenesta vuodesten meljagankymmeneen vuoteen. Puolet
haastateltavista oli tyonimikkeeltdan sosiaaliojijaga puolet sosiaalitydntekijoita riippuen
koulutuksesta. Sosiaalityontekijoissa oli sekagwhh sosiaalityontekijan nimikkeella toimivia etta
sosiaalityontekijan nimikkeella toimivia. Puoletassateltavista edusti kunnallista/julkista sektoria
ja puolet kolmatta tai yksityistéa sektoria. Haasitawvat tyoskentelivat esimerkiksi laitoshoidossa,
palvelutalossa, asumispalvelua tarjoavassa yksikt@sasumispalveluja tarjoavassa jarjestossa tai
yhdistyksessa. Yksi haastateltavista tyoskenteatinkm sosiaalitoimessa ja vastasi asumispalveluja

kayttavien kuntoutujien sosiaalitydsta (asumispaligsa ei ollut omaa sosiaalityontekijaa).

Joidenkin haastateltavien kohdalla kaytin apunaht&ta”, mink& vaikutusta tutkimuksen
eettisyyteen pohdin viela luvussa 4.5. Koska kistns aiheeseen on alun perin lahtenyt laheisen
henkilon tyon kautta, koin luonnolliseksi pyytaauap haastateltavien valinnassa kyseiselta
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henkilolta. Kun olimme yhdessa miettineet sopivenkiloita tutkimukseen, otin yhteyttd naihin
henkildihin ja kerroin mista olin vinkin saanut. Idsin ilmaista yhteyteni neuvonantajaani, koska
uskoin haastatteluun suostumisen olevan téalléipdmpaa, kun kyseessa oli niin sanotusti "tutun
tuttu” tutkija. Koin myds, etta suhteen luominerabiateltavaan oli helpompaa, kun oli jonkinlainen
yhteys jo etukateen. Muut haastateltavat etsinrietesta ja joihinkin otin yhteyttd toisen
haastateltavan vinkin perusteella. Jotkut haaséaista tulivat siis niin sanotun lumipalloefektin

kautta.

Haastatteluissa toteutin teemahaastattelulle tystgilrunkoa, jossa oli muutama laajempi kysymys.
Poikkeuksena kuitenkin taustatietoja koskevat kyggsat, jotka olivat hyvin tarkkoja, kuten ika,

tyonimike ym. Isoina kysymyksina pyysin kuvailemaaoun muassa tyttehtavia ja sosiaalityota
mielenterveyskuntoutuksessa (ks. tarkemmin liitéuten Eskola ja Suoranta (1998, 86-87)
kirjoittavat, voivat kysymysten laajuus vaihdelladstattelusta toiseen. Nain kavi myds minulla.
Ensimmaisia haastatteluja tehdesséani kyselin Kaikésheistani samalla tavalla, painottamatta
mitdén teemaa erityisemmin. Tehdessani neljad unatsstattelua tata tutkielmaa varten painotin
haastattelutilanteissa selkeasti tyotehtdvien kunsta ja pyysin haastateltavia kuvailemaan
mahdollisimman tarkkaan tyotehtaviaan. Tama jolsiia, ettd kiinnostukseni kohde tata tyota
tehdessd on selkeasti suuntautunut tyotehtaviintak@gpn tasolla. Kandidaatin tutkielmaa
tehdessani en ollut perehtynyt aiheeseeni vieldnkbyvin eikd minulla ollut mitdédn odotuksia

haastattelujen suhteen. Uusien haastattelujen Kahdin jo perehtynyt aiheeseen siind maarin,
ettd minulle oli muodostunut joitain odotuksia &jimita haastatteluissa voi tulla esiin ja osasin
kysella asioista paremmin. En tietoisesti alussaqgt@nut tyotehtavien kuvausta, mutta koska
ajattelin  koko ajan keskittyvani tutkielmassani himi, tuli painotus sitten tarkoituksella

ensimmaisen haastattelun jalkeen.

Teemahaastattelun kysymykset ovat Eskolan ja Soarar{(1998, 86—87) mukaan avoimia ja
haastateltava péasee halutessaan puhumaan vagsaanuaotoisesti. Omalla kohdallani koin
erityisen mukavaksi sen, ettd kysymykset olivajojaaja siitd johtuen vastauksetkin olivat usein
laajoja ja monipuolisia. Negatiivisena puolena ddkg kysymyksilla oli kuitenkin se, etta joskus
haastateltavan puhe saattoi lipsahtaa aiheen uthkelpei tai asioihin, jotka eivat tutkimukseni
kannalta olleet olennaisia. Tassd kohtaa muodostuhkaasteeksi johdattaa puhe takaisin
tutkimukselleni olennaisiin asioihin vaheksymattiat&nkaan haastateltavan antamaa epaolennaista
tietoa. Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005, 22-23) narkahaastattelulla on paamaara ja
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tutkimustavoite. Hirsjarvi ja Hurme (1995, 76) tgashuvat siitd, miten haastattelijan tulee toimia
haastattelutilanteessa tehtavakeskeisesti, jotldikimuksen kannalta tarkedn tiedon hankkiminen
on etusijalla. Huomasin omalla kohdallani paadmagadehtavakeskeisyyden hetkittain unohtuvan
uppoutuessani haasteltavan puheeseen ja puhedreskardarhapoluille. Tahan ongelmaan auttoi
kuitenkin se, ettd muistutin itseani sdannollisbstastattelun aikana siitd, mika on tutkimukseni

tavoite ja paddmaara, jonka jalkeen johdattelin tai@tun takaisin haluamalleni uralle.

Aineistona minulla on siis kahdeksan haastattghilta ajallisesti kestivat noin tunnin verran ja
joista tuli yhteensa 144 sivua litteroitua ainesstd.itteroin aluksi kandin ty6ta tehdessani
haastattelut sanasta sanaan, lahes pilkun tark@lsittaessani tata tutkielmaa varten keratyn
aineiston litteroinnin totesin, etta jokaisen sah#aroiminen oli turhaa, koska haastateltavageiv
koko ajan puhuneet tutkimukseni kannalta oleetbsisasioista. Paadyinkin litteroimaan
haastatteluista vain tutkimukseni kannalta oleretaikohdat ja puheet. Tein siis jo
litterointivaineessa valintaa siita, mikda on takedietoa tutkimukselleni ja mikd ei.

Teemoitteluvaiheessa tein tata valintaa viela dedelja viela tarkemmin.

Analyysin aloittamista helpotti se, kuten Eskola $aoranta (1998, 86-87) kirjoittavat, etta
teemahaastatteluun valitut teemat muodostavat kettisen kehikon, jonka avulla
haastatteluaineistoa voi kasitella jasentyneestiyt&nossa aloitin analyysini lukemalla kaikki
haastattelut 1api. En tehnyt ensimmaisilla luku&iia merkintdja tekstiin, jotta kokonaiskuva
hahmottuisi paremmin. Luin tekstid ensin paperioeid ja lopuksi koneelta yhdesta Word-
tiedostosta, johon olin kerannyt kaikki haastatteknnen analyysin aloittamista luin tekstit viela
kaksi kertaa Word-tiedostosta niin, etta kaytindstusvaria ja merkitsin mielesténi tutkimukselleni
olennaiset puheet. Analyysiprosessin toisessa esd#a loin toisen Word-tiedoston ja etsin

aineistosta leikkaa ja limaa -tekniikalla valitsem teemojen alle sopivat puheet.

Jo lukuvaiheessa aineistossa oli havaittavissai kst@ haastattelurungon mukaista teemaa. Nama
teemat olivat: (1) sosiaality0 ja (2) sosiaalitygfbiden tehtavat. Aineistossa oli havaittavissa
myo6s kaksi pienempaa teemaa, jotka olivat (3) atigrantekija ja (4) asiakkaat. Naista teemoista
puhuttiin eniten aineistossa ja nama teemat muoitaatkin analyysini paateemoiksi. Teemoittelun
tehtyani minulla oli aineistoa 29 sivua, joista diah koostamaan analyysia. Analyysia lahdin
kirjoittamaan siina vaiheessa, kun minulle oli saypiirtein selvilla, mitd mikakin teema sisélsi ja

mika oli olennaista tutkimukseni kannalta. Kirjaitensin kahdesta isommasta teemastani, koska ne
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nayttaytyivat minulle selkedmpina ja kiinnostivatino myo0s eniten. Kaytin analyysissa
sosiaalitydon tekijoistd yhteisnimitystd sosiaalittgkija, vaikka aineisto sisdlsi myos

sosiaaliohjaajien haastatteluja. Tyotehtavat emd@nneet merkittavasti tyonimikkeiden valilla,

4.5 Tutkimuksen luotettavuudesta ja eettisyydesta

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on Jari EskgéaJuha Suorannan (1998) mukaan tutkijan
avoin subjektiviteetti ja sen myontaminen, ettdkie@sen tutkimusvaline omassa tutkimuksessa on
tutkija itse. Padaasiallisin luotettavuuden kritelma@dullisessa tutkimuksessa onkin tutkija itse ja
nain ollen luotettavuuden arviointi koskee kokoktmusprosessia. Taméan vuoksi kvalitatiiviset
tutkimusraportit ovat usein paljon henkilokohtaigea) sisaltavat tutkijan omaa pohdintaa, kuin
kvantitatiiviset tutkimukset. (Emt., 210-211.) Timkiksen eettisyyttd pohdittaessa tadman
tutkielman kohdalla, on mielestani erityisen taéke#uistaa se, ettd olivatpa haastattelut minka
muotoisia tahansa, avoimia tai strukturoituja, nataina vuorovaikutustilanteita (Ruusuvuori &
Tiittula 2005, 29). Naissa tilanteissa haastatelt@ haastattelija toimivat suhteessa toisiinsa, ja
kaikki haastattelussa syntyva aineisto on osagjiestuvélisessa vuorovaikutuksessa tuotettua
verbaalista materiaalia (Emt., 29). Olen paljontpalt tata haastattelujen teon jalkeen ja miettinyt
omaa vaikutustani tuotettuun aineistoon. Erityisedén miettinyt sita, miten haastateltavien
hankintatapa on vaikuttanut siihen, minkalaista emtoa on tuotettu. Koska kiinnostus
tutkimusaiheeseen on tullut lahisukulaisen myotén omyds pyytanyt neuvoa haastateltavien
hankintaan kyseiseltd sukulaiselta ja kayttanytendnimeaan saadakseni haastateltavia. Kaikki
haastateltavani eivat kuitenkaan ole tulleet sdeteikautta, joten tutkimuksessani on myos

aineistoa, jossa mahdollinen sukulaissuhteen vaskeit ndy.

Haastattelutilanteessa vain yhden henkilon kohdiatien, ettd sukulaissuhteella oli vaikutusta.
Mielestani henkil6 vastaili kysymyksiini enemmam geerusteella, miten hén oletti minun haluavan
vastata eikd valttAmatta totuuden mukaisesti. Ustalalkaen minusta tuntui kuin maalailisimme
kauniita kuvia seinille, eikéd niink&&n puhuttaigiégs mita sosiaalityd oikeasti on. Minun mielestan
haastateltavani kaunisteli asioita, ja vastasi, @tté sain hanestd mahdollisimman edullisen kuvan.
Tama menettely johti tietenkin kohdallani taysininpastaisen kuvan muodostumiseen ja
haastattelun jalkeen koin epaonnistuneeni niintagaltavan valinnassa kuin itse haastattelussakin.

Vaikka henkild vastaili kysymyksiini laajasti, olerbaalisesti sujuvasanainen ja selked, sisalto jai
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mielestani koyhaksi. Tama jatti minut tutkijana Bao l&hes kayttokelvottoman haastattelun

kanssa, tai siltd minusta ainakin aluksi tuntui.

Jain haastattelun jalkeen pohtimaan sitd, epaamnist itse tutkijana luottamuksellisen suhteen
rakentamisessa. Luottamus on Eskolan ja Suoranb@88( 93) mukaan tutkimushaastattelun
avainkysymys ja haastattelun anti on valittbmasppuvainen siitd, saavuttaako haastattelija
haastateltavan luottamuksen. Ruusuvuoren ja Titt2005, 17) mukaan taas luottamuksellisuus
tutkimuksen tekemisessa tarkoittaa esimerkiksi, s#ffia tutkijan tulee kertoa haastateltavalle
totuudenmukaisesti haastattelun tarkoituksesta, iteki@vd ja sailytettavd saatuja tietoja
luottamuksellisina ja varjeltava haastateltaviemetiomyytta tutkimusraporttia kirjoitettaessa.
Pohdinkin sita osasinko tutkijana tuoda esille s#t§ sukulaissuhteesta huolimatta en voi paljastaa
kaytyd keskustelua kenellekdan ennen tutkimukseimistmista, enka myoskaan esita
tutkimustuloksia niin, etta tutkittava voitaisiinitd tunnistaa. Toisaalta mietin sitd, johtuiko
haastateltavan vastauksien laatu huonosta ammettieetista, siitd ettei usko omaan
ammattitaitoon ja omaan tyon tekemiseen ollut kéihda, jolloin asioiden kaunistelu ja parantelu
oli paikallaan. Koen kuitenkin, ettd sukulaissulite¢utkimuksen teossa oli paaosin positiivisia
vaikutuksia edella mainittua yhta haastattelua lukottamatta. Kun kyseessa oli pitkdan alalla
ollut ja vahvan ammatti-identiteetin omaava sosaéeh ammattilainen, ei silla ollut merkitysta
kuka olen ja mista tulen, vaan asioista kerrotdiina suoraan ja kaunistelematta. Usein tallaiset

henkil6t uskalsivat myds kritisoida nykyajan jatgmia ja esittivat paljon kehitysideoita

Fontanan ja Freyn (1998) mukaan koska haastatiebimeet ovat ihmisid, haastattelussa tulee
kiinnittaa erityista huomioita siihen, etta tutkiksen kohteille ei tapahdu vahinkoa. Perinteisesti
tutkimuksen eettisyydesta puhuttaessa tulee kiddithuomiota kolmeen asiaan, jotka ovat
tutkittavan suostumus, oikeus yksityisyyteen jaingblta suojeleminen. Tutkittavan suostumus
tulee pyytaa ja saada vasta sen jalkeen, kun aubkijperusteellisesti kertonut mista tutkimuksessa
on kysymys. Tutkittavan yksityisyyttd on suojeltavsiten, ettei henkil6llisyys paljastu
tutkimuksesta. Tutkittavia tulee suojella niin figikd ja emotionaalisilta kuin muiltakin
vahingoilta. (Fontana & Frey 1998.) Mielestani totkksessani tayttyvat nama kaikki eettiset
lahtékohdat. Tutkielmastani ei ole paateltavissii kden haastatellut ja tutkittavien henkildllisyys
sailyy salassa lapi koko tutkimuksen. Mielestani emydskddn aiheuttanut tutkittaville

minkaanlaista vahinkoa tutkimushetkelld, eika jédkeen ole tullut mitdan siihen viittaavaa ilmi.
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Pyysin  tutkittavien = suostumuksen alustavasti ofaes yhteyttda ja  kirjallisesti
haastattelutilanteessa, kun tutkimuksen tarko#uwshe oli haastateltavan tiedossa.

5 AINEISTON ANALYYSI

Tassa luvussa siirryn aineiston varsinaiseen asmhyyLuku rakentuu neljasta paateemasta ja -
otsikosta. Luku 5.1 sisaltaa kuvausta siita, m#gesiaality® aineistossa ndhdaan ja mita sosiaalityd
mielenterveyskuntoutuksessa yleisella tasolla oovuksa 5.2 keskitytddn konkreettisemmin
sosiaalityontekijan tyotehtaviin ja niiden kuvaukselLuvussa 5.3 kuvataan sosiaalityontekijaa, sita
minkalainen sosiaalitybén ammattilainen on ja miakgih ominaisuuksia ja vaatimuksia sosiaality6
tekijalleen asettaa. Viimeinen Iluku 5.4 Kkasitteleasiakkaita ja sitd, minkalaisiksi
mielenterveyskuntoutujat asiakkaina nahdaan. Jekagiateeman alle olen luonut alateemoja,
jotka jasentavat niiden sisaltoéa.

Analyysissa esiintyy aineisto-otteita, jotka olealinnut kuvaamaan kasiteltdvaa asiaa. Olen
valinnut otteet niin, ettd ne mielestani kuvaawati konkreettisesti sitd, miten aineistossa kukin
asia tai teema on tuotu esille. Kaikkien alateemdjehdalla ei ole aineisto-otetta, koska aineiston
niin hyvana kuin huononakin puolena oli sen morsnas. Huonona puolena se ilmeni siina
vaiheessa, kun yhdessa lauseessa saatettiin kakdbhea eri teemaa. Toisaalta saattoi olla kohtia
jossa sivuttiin jotain teemaa, mutta ei kasiteit§t &unnolla tai selkeasti. Joissakin aineistoistiz

voidaan kuvata useampaa teemaa, mutta olen valmektivaamaan sitd teemaa, joka mielestani
otteessa nayttaytyy paateemana. Kursiivit analggsisvat suoria aineistolainauksia, jotka olen

valinnut kuvatakseni aineistoa mahdollisimman hygituodakseni esille sen monimuotoisuuden.

5.1 Auttamistyo

Tutkimukseni tavoitteena on tutkia mita sosiaalitpéelenterveyskuntoutuksessa on. Sosiaalityota
kuvataan aineistossa monin eri tavoin, mutta useémswosiaalityd nahdaan asiakkaan sosiaaliturva-
asioiden hoitamisena ja kokonaisvaltaisena nako&ndm asiakkaan elamaan. Ensimmaéinen
analyysilukuni rakentuu kolmen eri alateeman glhdka mielestani kuvaavat hyvin sita, miten

sosiaalityd aineistossa kéasitetddn ja miten sit&ataan. Ensimmainen alateema Kkasittelee
sosiaalityota sosiaaliturva-asioiden kautta, dilin aineistossa puhutaan sosiaalityota, puhutaan
my0s sosiaaliturvasta ja etuuksista sen osana. efoialateema kéasittelee sosiaalityota
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kokonaisvaltaisena ndkdkulmana asiakkaan elamadmaé alateema kuvaa sosiaalityon osuutta
kuntoutuksessa.

5.1.1 Sosiaaliturva-asioita

Sosiaaliturva-asiat ovat olennainen osa sosia#dityo

Aineistolainaus 1
H: Kerro sosiaalitydsta mielenterveyskuntoutuksessa

V: (...) Se just naitten etuuksien tarkistaminen ja mitjaetwuluu olla, niista
kertominen ja niiden katsominen, etta mun mielesiéhaen sosiaalitydon osuuden
siina kohtaa tosi tarkeana.

Mielenterveyskuntoutuksessa tehtdva sosiaalitycd&@ tarkeana siind kohtaan, kun kyse on
etuuksista ja niiden hoitamisesta. Aineistossa fa#druseka sosiaaliturva-asioista ettd etuuksista,
joilla mielestani tarkoitetaan samaa asiaa. Sagr@abn katsotaan kuuluvaksi etuuksiin liittyvan
tiedon antaminen asiakkaalle ja sen tarkistamim¢td, asiakkaalla on ne etuudet, jotka h&nelle
kuuluvat. Usein kysyttdessd sosiaalitydostd ensimendi mieleen tulevat taloudelliset asiat ja
etuudet, ndin myods aineistossa puhe aloitetaan stiswsiaaliturva-asioista. Nama nahdaan myos
valttamattomana osana sosiaality6ta, koska muidemadtikuntien edustajilla ei vastaavaa tietoa
sosiaaliturvasta ole. Aineistossa puhutaan migigtyisasiantuntijuudesta” tdssa kohtaa eli
sosiaaliturva-asioiden tuntemus nahdaan erityiseasiantuntijuutena verrattuna muuhun

sosiaalialan asiantuntijuuteen.

Aineistolainaus 6.

V: Se nyt vaan on valttAmattomyys, se nyt vaan kuwengddn toimenkuvaan.
Elikkd se kuuluu sosiaaliturvaan ja taméa taloudedh selvidminen on
valitettavasti erittain tarkea asia tassa elamasstia ihmisella taytyy olla joku
toimeentulo, jotta se parjaa.

Vaikka sosiaaliturva-asiat ndhdéan yhtena sosyéalitolennaisena osa-alueena, niin aineiston
mukaan taloudellisten asioiden hoidon painottuminem tuoda myOs negatiivisen savyn
sosiaalityon tekemiseen. Talla aineistossa tagtaan sitd, ettd sosiaalityontekija voidaan ndhda

"rahakukkarona”, joka jostain hankkii asiakkaalle rahaa, jos rdbppuvat. Kuitenkin aineistossa

' H (haastattelija), V (vastaaja)
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todetaan myd@s, ettd taloudellisten asioiden hoitamion sosiaalityon tehtavassa valttamattomyys
ja sosiaalitybhon kuuluva asia. Eli vaikka rahas@en hoito ei aina ole mielekasta ja joidenkin
mielesté edes varsinaista sosiaality6td, niin sekkin kuuluu sosiaalitydhon ja sosiaalityontekija
tyonkuvaan. Jos sosiaalitydon ajatellaan olevan kkaghdman alueet huomioon ottava tyo, niin
silloin taloudellisen puolen huomioiminen on tarke&uten edellisessa aineistoviittauksessa
sanotaan, toimeentulo on erittdin tarked osa-d&losien elamassa parjdadmisenkin kannalta. Kaiken
kaikkiaan sosiaalitydn ytimen kuvataan aineistoskewan sitd, ettd mietitddn yhdessa asiakkaan
kanssa, etta mitetparhaiten” voidaan tukea, auttaa ja selviytya siitd vaikesittateesta, missa

ihminen silla hetkella on.

5.1.2 Kokonaisvaltainen nakdkulma

Aineistossa painottuu sosiaalitydn nakokulman kekswaltaisuus ja laaja-alaisuus seka se, etta
sosiaalitydn tehtavdnad on hahmottaa laajoja kolsomi#isia. Kokonaisvaltaiseen nakdkulmaan
aineistossa katsotaan kuuluvaksi yhteiskunnan teldan ymmartdminen, asumisen ja elamisen

turvaaminen seka laheisten huomioiminen ja tukemine

Aineistolainaus 2.

H: Yymm. Joo mua kiinnostaa toi sosiaalityon migkielikka mika sun mielesta
sosiaalitydon merkitys? Onko silla merkitysta, kysyt nain?

V: Ma naen kyl sosiaalitydn merkityksen siind niinkojén kokonaisuuksien
ymmartamisessa. Ja sit jotenkin enemman vield tayh#giskunnan rakenteiden
ymmartamisessa ja semmoisessa tajuamisessa, maitdrkalkee.

Sosiaalityon merkityksen katsotaan olevan isojekokaisuuksien ja yhteiskunnan rakenteiden
ymmartamisessa ja asioiden kulun tajuamisessa. id®sa painottuu vahvasti sosiaalityon
kokonaisvaltaisuus ja laaja-alaisuus. Sosiaalitifddan yhtend osana asiakkaan elamaa. Siihen
kuuluu informaation ja tuen antaminen, etuuksiefvorainen ja niista kertominen. Sosiaalityo
erotetaan aineistossd’sosiaalipuoleksi” niin  sanotusta hoitopuolesta, jolla tarkoitetaan
hoitohenkilokunnan ja ladkareiden tekemaa tybhdjessa auttaminen ja arjessa selviytyminen”
sek@”ihmisen elamisen perusedellytykseaiVat aineiston mukaan sosiaalityon tehtavassgissit
tarkeita asioita. Aineistossa kuvataan sosiaalityébavan huomioon kaikki ihmisen elaman eri osa-
alueet ja pyrkivan siihen, ettd ihmisen elama @¥ty enemman kokonaisuutena. Sosiaalityon

avulla voidaan etsia ratkaisujarkeen meneviin asioihinToisaalta aineistosta tulee esiin se, etta

34



mielenterveyskuntoutuksessa korostuu asianajajaimainiinen, eli konkreettinen kuntoutujan
asioiden hoito ja opastaminen. Sosiaalityotd megldi@gn myos tarpeeri ja "tarpeellisuuden”
kautta. Sosiaalitybn merkitys on erityisen tarké@ska avun tarve on niin laaja. Etenkin
mielenterveyskuntoutujien kohdalla sosiaalityon kitgs ja tarve ndhd&an erityisen suurena, koska

mielenterveydenhairi66n sairastuminen vaikuttaa monella tavalla ihmisen toimintakykyyn.

Sosiaalitydta kuvataan myods asumisen ja elamiseradjana, kuten tyotehtédvien kohdalla tulee
my6hemmin ilmi. Asumisen ja elamisen turvaaminewdtaan erdanlaisindurvakeinoind, joiden
avulla kuntoutuja autetaan pahimman yli. Kaytanaogsla tarkoitetaan aineistossa esimerkiksi
sitd, ettd kuntoutujan rahat otetaan hetkeksi ysiilille, eli sosiaalitydntekijd ottaa vastuun
asiakkaan rahoista. Kuntoutujan asuminen ja elamipgritddn sosiaalitydssa turvaamaan
turvakeinojen lisdksi etuuksien kautta, eli hudielblla siita, ettd kuntoutujalla on
perustoimeentulo. Erilaiset maksuohjelmat ja mahnkayton suunnitelmat toimivat tassé apuna.
Asumista pyritaan turvaamaan huolehtimalla siitdd enahdolliset asumiskustannukset, kuten
vuokra, tulee maksettua. Etenkin silloin, kun kwttga huolehtii itse omista raha-asioistaan, tama

on erityisen tarkeaa.

Aineistossa painotetaan liséksi lahi-ihmisten jehpglen huomioimista ja auttamista sosiaalitydn
tehtavana;’et se on koko perheen asia’Erityisesti lapset ovat aineistossa huolen aileen
Aineistossa viitataan siihen, ettd vasta viime Wjigemenina on sosiaalitydssa heratty
huomaamaan, ettd asiakkailla voi olla lapsia. Atoei mukaan hyvin pitkdan on keskitytty vain
yksilon asioiden hoitamiseen, vaikka mielenterveyt&irioon sairastumisella on vaikutusta myos
ymparilla olevien elam&aan. Omaisten ja lasten hoominen sosiaalitydssa nédkyy muun muassa
erilaisina tukitoimenpiteind, joita sosiaalityonijék ovat omaisille luoneet, kuten vertaistukiryhma
MyoOs lastensuojelullinen aspekti on mielenterveys&utuksessa tehtavassa sosiaalityossa
olennainen osa. Sosiaalitydn laaja-alaisuus la@etéineistossa muun muassa siihen, etta jos
mahdollista, niin pyritddn korjaamaan asiakkaarmormaalia verkostoa Talla mielestani

tarkoitetaan juuri omaisten ja lasten tukemistaisilkun joku laheinen sairastuu psyykkisesti.

5.1.3 Osa kuntoutusta

Aineiston mukaan sosiaality0 ja sosiaalitydn asiatjuus kuuluu olennaisesti kuntoutukseen ja

kuntoutussuunnitelmiin.
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Aineistolainaus 3.
H: Miké& se sosiaalitydn osuus siina kuntoutuksessa

V: (...) Ja se on, asioista keskustellaan ja ma toivon e#asosiaalityon
asiantuntijuus tassa kuntoutumisessa on sellaibtaiskunnassa toimimisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn ja arjen sujumisen, sgmpista asiantuntijuutta et sa
tiedat mita tapahtuu ja mitka on ne mahdollisuydaniten sun arki toimii.

Aineistolainaus 4.

H: Ymm. Joo, mikd sun mielestd sosiaalitybn meskitiis kuntoutuksessa on,
onko silla merkitysta?

V: On, on, orhyvanen aika silla arOlisi aika mielenkiintoista esittaa toi kysymys
jollekin meidan tyéryhman jasenelle, mut ma koda ebsiaalitytta tarvitaan
kuntoutuksessa tas prosessissa. Mun mielestd davpuhua kuntoutuksesta
ilman sosiaalitydn asiantuntijuutta. Koska me otla@ai meidan toimenkuva on
hyvin semmoinen kokonaisvaltainen ja laaja-alainen meilla pitaisi toi
yhteiskunta olla niin kun, et me tiedetaan et nsigla tapahtuu ja. Siis mun
mielesta ehdottomasti. lhan tdn meidan, miten sdityéta maaritelladn ja mita
me ollaan opiskeluaikana opittu, niin mun mielesta tdd meidan viitekehys niin
ilman muuta siis. Siis ei 00 kuntoutusta ilman salsiyota.

Kuntoutuksen kannalta katsottuna sosiaalityon #&smijuuden Kkatsotaan kohdistuvan
yhteiskunnassa toimimiseen, sosiaaliseen toimikiaky ja arjen sujumiseen. Kysyttdessa
sosiaalitydn merkitysta kuntoutuksessa, aineistopsnotetaan sitd, ettd sosiaalityolla on
merkitystd. Samalla kuitenkin kyseenalaistetaandemiammattikuntien mielipidetta asiasta. Tasta
voidaan péaatella, ettd vaikka sosiaalityd nayttagiyneiston mukaan vahvasti kuntoutuksessa, niin
sitd ei silti valttamattd arvosteta vield tarpeekSosiaalitydta tarvitaan kuntoutuksessa, eika
kuntoutuksesta voida puhua ilman sosiaalitydn asmijuuden lasndoloa. Aineistossa viitataan
tdssd kohtaa my6s sosiaalitydon toimenkuvan laajstaiteen, kokonaisvaltaisuuteen ja
tietoisuuteen yhteiskunnan tapahtumista. My0s abgi/éan maarittelyn ja koulutuksen
viitekehyksen katsotaan tukevan sitd, etta kunsiatei voi olla ilman sosiaalityota. Aineiston
mukaan sosiaalityd pitda sisallaan kuntoutukseha jmarkoitetaan sita, ettd sosiaalitybhén on
"sisddnrakennettu” kuntoutusajattelu. Mielenterveyskuntoutuksen nahdé&ievan sellainen
sosiaalitybn osa-alue, jossdsosiaalityon arvot korostuu’ Talla aineistossa viitataan
mielenterveyden hairididen rankkuuteen eli siihetem paljon hairiét voivat vaikuttaa yksilon
elamaan. Mielestani sosiaalityd nahdaan hyvin fpitksellaisena ammattina, jossa pyritddn

kuntouttamaan ihmisid ja parantamaan ihmisen omlaysymiskeinoja. Talléin yhteiskunnassa
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selviytyminen olisi helpompaa. Sosiaalitydon voidaajatella olevan ala, jossa tahdataan aina

tilanteen parantamiseen ja positiiviseen lopputsdek asiakkaan kannalta.

Aineistolainaus 5.

H: Joo, kun sa puhuit siitd kuntoutussuunnitelmastamika sun osuus siina on,
voiko sita erottaa mitenkaan mika sosiaalityon sssialla on?

V: Toi on erinomaisen mielenkiintoinen kysymys, kuteltakin mun mielesta
kuntoutumista ei voi olla ilman tammostd  moniamhimsiutta,
moninakdkulmaisuutta. Mut et tuleeko se sittereesikrityisesti nimenomaisesti
taa, ma toivon etta tulee, koska kyllah&an sosigahitnakdkulma on erilainen kun
esimerkiksi sairaanhoitajan, psykologin, toimintafeutin tai ladkarin
nakokulma, et siina pitaisi aina olla se sosiaatingnparistd sosiaalinen tilanne
ja se arki siina silla tavalla mukana. Et kylla mgirin pitamaan sen mielessani,
ettd ma olen nimenomaan sosiaalityontekija ja vanhkén sitten niitten asioitten
kautta mihin ma kiinnitdn huomioita ja mitd ma koemtoin eli just nimenomaan
sitA meidan asukkaiden arkea ja heiddn omaisiinhgdan hyvinvointiinsa
liittyvia juttuja ja jos puhutaan siirtymisesta tgmaikan ulkopuolelle ja tasta
ammatillisuudesta niin sita kautta se erityisasianijuus ja naitten sosiaaliturva-
asioitten tietysti.

Sosiaalityohon mielenterveyskuntoutuksessa kuulypéésaantoisesti kuntoutussuunnitelmat ja
niiden tekoon osallistuminen. Tassékin kohtaa atnesa painotetaan sita, etta kuntoutusta ei voi
olla ilman moniammatillisuutta tai monindkdkulmaistydskentelya. Sosiaalitydn nakdkulma
halutaan erottaa muiden moniammatillisen ryhmaentsn nadkokulmista ja tuoda esiin se, etta
sosiaalitydssa tulisi aina olla lasna sosiaalinerparistd, sosiaalinen tilanne ja arki. Sosiaalityon
nakdkulman kerrotaan tulevan esille niissa asipigshin sosiaalitydntekija kiinnittdéa huomiota
kuntoutussuunnitelmaa tehdessa. Tallaisia asioi@t esimerkiksi arkeen, omaisiin ja heidan
hyvinvointiinsa liittyvat asiat. My6s kuntoutuksgélkeiset suunnitelmat ja sosiaaliturva-asiat
nahdaan kuuluvaksi sosiaality6hon. Sosiaalityon udsno puuttuminen
mielenterveyskuntoutuksesta nakyy aineiston mukaamakin kahdella tavalla. Asiakkaan
kokonaistilanteen hahmottaminen voi olla hukassaiteen ei etsitd mahdollisuuksia kuntoutujan
aktivoimiseen. Ne onperustavaa laatua olevia asioita, mihin sosiaalifygstyy tai ainakin yrittaa
pystyd. Talla aineistossa tarkoitetaan esimerkiksi moaitttai vuokravelkoja seka muita
arkielamaan liittyvid asioita, joihin sosiaalitydehtavakenttd ulottuu mielenterveyskuntoutuksen

alueella.
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Aineiston mukaan kuntoutujien ndkodkulmasta katsattusosiaalityd nayttaytyy’'ohjaavana
auttamistyong joka "kyl varmaan sosiaalityd yhdistetaan sinne sosimathistoon jos itsella on
siitd kokemuksia” Sosiaalityontekijoiden ndhdéaan olevan asiakkaglknissa’auttamisihmisia”.
Aineiston mukaan kuntoutujat tulevat sosiaalityéiéen juttusille ” sosiaaliturva-asioiden,
ammatillisen kuntoutumisen ja asumisen tiimoilts€ka rahan kayttoon ja hallintaan liittyvissa
asioissa. Eli asiakkaat maarittelevat sosiaalitygtéan pitkalti raha-asioiden hoidon kautta, mutta
myo6s arkeen ja esimerkiksi koulutukseen liittyvasioiden kautta. Toisaalta kuntoutujien kannalta
sosiaalitydn merkitys ja suhde sosiaalitydhén nahdéyvin yksildllisena. Usein suhde
sosiaalityéhon riippuu paljon siitd, mihin apuavteran. Pd&asiana kuntoutujien kohdalla nahdéaéan
kuitenkin se, etta apua saadaan silloin, kun aitdtaan. Se, mihin apua tarvitaan, ei valttameélega

aina oleellinen asia.

5.1.4 Yhteenveto

Yhteenvetona ensimmaisesta analyysiluvusta voidasmoa, ettd sosiaalityd ndhdaan aineistossa
useimmin sosiaaliturvaan ja etuuksiin liittyvanaong. Sosiaalitybhon ndhd&éan kuuluvaksi
kuitenkin  paljon muutakin. Sosiaalitydn nékdkulmaRkatsotaan olevan laaja-alainen,
kokonaisvaltainen ja yhteiskunnan rakenteita ymavét Sosiaalitydhon kuuluu arjen asioiden ja
elaman perusedellytyksien yll&pitdAminen ja sailyitéen. Sosiaalitydén avulla pyritaan turvaaminen
ihmisen asuminen ja elaminen muun muassa etuulasialta. Sosiaalityon tehtdvassa erityisen
tarkedksi nahdaan psyykkisesti sairaan ihmisen sipraija lasten hyvinvoinnista huolehtiminen,
koska sairaus vaikuttaa yksilon lisaksi myos ldieiAineiston mukaan kuntoutusta ei voi olla
ilman sosiaalityota, koska sosiaality0 itsessaaaltsia kuntoutusajattelun. Kuitenkin sosiaalityolla
on erilainen n&kdkulma verrattuna muihin sosiaafisdmmatteihin ja tama nakdkulma halutaankin
aineistossa erottaa. Sosiaalityon nakokulman kadsoeroavan nimenomaan siind, mitka ovat
sosiaalitydn painopisteet asiakkaan tilannettaokattaessa ja mihin ongelmiin sosiaalityt® etsii
ratkaisuja. Sosiaalitydssa tarkeitd asioita ovheikten auttamisen lisaksi arjen sujuvuus ja arjen
selviytymisen tukeminen, erilaiset tukijarjestelmédimeen tuleminen ja, kuten jo mainitsin, ne

elaman perusedellytykset.
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5.2 Tehtavien kirjo

Aineistoni toinen tarked teema on sosiaalityonte#tgn tyotehtavat ja niiden kuvaus, joka
osoittautui laajimmaksi teemaksi myods maéaaralliseJtissd luvussa esittelen konkreettisesti
aineistossa esiintyvia sosiaalityontekijoiden thddeia. Kun luvussa 5.1 keskityn sosiaalitydn
yleisluonteiseen kuvaamiseen, tdssd luvussa kemdgasti mitd tehtavida sosiaalityontekijalle

mielenterveyskuntoutuksessa kuuluu.

Olen jakanut aineistossa esiintyvat sosiaalitydjdektehtavat viela alateemojen alle analyysin
selkiyttdmiseksi. Paateemana tassa luvussa onabtgatekijdn tyotehtavat ja alateemoina
etuuksien valvontaan liittyvat tehtavat, verkosj@-ryhmatyotehtavat, tilanteen kartoitukseen ja
erilaisiin  suunnitelmiin  liittyvat tehtavat, keskets, informointi ja tukeminen seka
esimiesasemassa toimivan sosiaalityontekijan téhtdlen valinnut viimeksi mainitun yhdeksi
alateemaksi, koska esimiesasema vaikuttaa olerstiaisgosiaalityontekijan tyotehtaviin.
Esimiesasema tuo mukanaan erilaisia tehtavia jaévéjakoa tyohon verrattuna tavalliseen

rivisosiaalitydntekijaan.

5.2.1 Rahapolitiikkaa

Kuten jo luvussa 5.1 mainitsin sosiaalityohon kwalu olennaisesti sosiaaliturva-asiat eli
asiakkaiden raha-asiat. Kaytdnnoéssa raha-asioidedolla aineistossa tarkoitetaan etuuksien
valvomisen lisaksi muun muassa erilaisten maksuloiga ja rahankayton suunnitelmien tekoa

sekad hakemusten tayttamista ja oikeuksien selvigtam

Aineistolainaus 8.

H:  Ymm, mitd sosiaalityd on niin  kun sisallollisest taalla
(mielenterveyskuntoutuksessa)?

V: (...) Tulee tilanne, et potilaalle tulee hylkypaatos toutustuesta tai
elakkeestd. No sit ma annan ajan ja selvitellada, st miksi se sai hylyn ja et
mité siina tarvitaan ja nain, ma selvittelen sediai asioita. Tama on tammaista
puhdasta sosiaaliturvaa, kuntoutustukeen ja eldhieliittyvaa.

Useimmin sosiaalityontekijdn tyotehtaviin aineis@skuuluvat sosiaaliturva-asiat eli etuudet,
niiden valvonta ja kaikenlainetrahapolitiikka” . Sosiaalitydntekijan tehtaviin sisaltyy erilaisten

rahan kayton suunnitelmien ja maksuohjelmien tekemiyhdessa asiakkaan kanssa seka etuuksien
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hakeminen. Etuuksien hakemiseen liittyy useaséikksian avustaminen hakemusten tayttdmisessa.
Erilaisten etuuksiin ja niiden myontadmiseen liiigw asioiden selvittaminen on tarkedssa roolissa
sosiaaliturvasta puhuttaessa. Sosiaalityontekijatsdkaan aineistossa olevan vahvasti se, joka
huolehtii siitd, ettd asiakas saa kaikki ne etuyudgetka hé&nelle kuuluu. Téaman katsotaan

kaytdnnodssa olevdiasianajajuutta”, eli asiakkaan oikeuksien puolustamista ja vahabani

Sosiaalityontekijalle kuuluu valitystiliasioiden ikma, eli asiakkaan laskujen maksua. Kaiken
kaikkiaan sosiaalityontekija valvoo sitd, ettd kk&mt maksavat vuokransa asumismuodosta
rippumatta sekd laskunsa, jotta velkoja ei symtyidikali vuokra jaa maksamatta esimerkiksi
asumisyksikdssd asuvalta, sosiaalityontekija onjdey keskustelee asiasta niin asiakkaan kuin
vuokranantajan kanssa. Taloudellisen tilanteen igtakinen kuuluu paasaantdisesti aina
sosiaalityontekijalle, kun tulee uusi asiakas omaamipisteeseen tai omalle toimialueelle.
Aineistossa todetaan, etta usein muilla ammatiikisi ole sellaista tietoa sosiaaliturva-asioista
niiden hoidosta kuin sosiaalityontekijoilla. Vaikkaha-asioiden hoito nahdaan ehka negatiivisena,
eika niin mieluisena sosiaalityontekijalle kuuluearehtavana, kuten sosiaalitydén kuvauksessa tuli

jo esille, se on kuitenkin olennainen osa sosidtlt ja sosiaalityontekijan tyétehtavia.

Kunnallisella tasolla sosiaaliturvaan kuuluu esgsti toimeentulotukipaatdosten tekeminen. Mikali
tyontekija tekee tydssdan toimeentulotukipaatokeidgt hanen tyodtehtavansa aineistossa hyvin
pitkalti etuuksiin liittyvia. Tallin asiakastyohosisaltyy paljon toimeentulotuen kaytantdjen ja
sisaltdjen opettamista asiakkaalle. Kaytdnndssé téon tarkoittaa, ettdihan mustaa valkosella
tehdaan ja kaydaan lapitte sita laskelmagi yhdessa laskemista paperille, jotta asiakas§inéa

mahdollisimman hyvin, misté toimeentulotuessa osekja miten se maaraytyy.

5.2.2 Verkosto- ja ryhmaty6ta

Sosiaaliturva-asioiden hoitamisen lisdksi sosig@titekijan tehtéviin aineistossa kuuluu
huomattavan paljon kaikkea muuta. Yksi tarked dsa-sosiaalityontekijan tyossa on tydskentely

erilaisten verkostojen kanssa ja ryhmien kanssa.

Aineistolainaus 10.
H: Miten sulla kay taalla asiakkaita?
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V: Niin et mulla kdy asiakkaita, niin ryhmanohjaasia yksilétapaamisia ja
joittenkin kanssa, jotka ovat ammatillisen kuntooiten vaiheessa, niin se on
tavallaan semmoinen projekti, etta yritetdan yhdessettia ja raataldida sita
ammatillisen kuntoutumisen suunnitelmaa ja omaikgerssa ma teen yhteistyota.
Et kuntoutumisjakson aikana ma teen semmoisen kitomishaastattelun
jokaisen kuntoutujan omaisen, yleensd vanhempierssikaja sitten omaisten
ryhmaa ma oon vetényt. Et se sun kysymys etta rk@jlaasiakkaita niin pitké
johdanto niin k&y joo, ja oon heidan kaytettavigsaa

Aineistossa painottui selkeédsti yhtend merkittavdeitavana yhteistyon tekeminen kaikkien
asiakkaan elamalle tarkeiden verkostojen kansdaamméierkostoon kuuluvat perhe ja omaiset seka
viranomaiset ja muut asiakkaan elamassa lasna totabhat. Etenkin laheisten kanssa tehtava
yhteisty6 painottuu aineistossa ja sen merkitystana sosiaalitytta korostetaan. Asiakkaan
jaksamisen ohella aineistossa nahdaan tarkedksiataewomaisten jaksamista, jota varten
sosiaalityontekijat  tekevat  aineistolainauksessa inmb@a  kuormittumishaastatteluja.
Kuormittumishaastattelulla halutaan seurata omgmlesamista ja sen tulosten perusteella omainen
voidaan ohjata esimerkiksi laakarin puheille, mikédrve vaatii tai antaa omaiselle tukea
keskustelujen avulla. Tietenkin raha-asioiden hait&uuluu myo6s paljon yhteisty6ta eri tahojen
kanssa, mutta paljon sosiaalityontekijat tekevéteigtyotd eri verkostojen kanssa muissa kuin
taloudellisissa merkeisséd. Usein sosiaalityonted@o tyOhon siséltyy aineistossa erilaisten
ryhmien vetaminen ja’ryhman ohjaajana” toiminen. Riippuen toimipisteestd ryhméat ovat
esimerkiksi omaisryhmia, mielialaryhmia, vertaistykmia psykoedukatiivisia tai ammatilliseen
kuntoutukseen pyrkivia ryhmia. Psykoedukaatiollze#stossa tarkoitetaan sellaista lahestymistapaa
kuntoutukseen, jonka tarkoituksena on tietoisuugegmmarryksen lisdaminen mielenterveyden

hairidista niin omaisten kuin asiakkaankin kohdalla

5.2.3 Tilanteen kartoitusta ja suunnitelmia

Ammatillinen kuntoutus ja siihen liittyvat suunniteat kuuluvat sosiaalitydntekijan tyénkuvaan,
kuten myo6s osallistuminen kuntoutussuunnitelmierkoo@. Ammatillisella kuntoutuksella
aineistossa tarkoitetaan nuoren aikuisen kuntougtamiin, ettd opiskeluelamaan siirtyminen olisi
mahdollista. Kuntoutuksen tavoitteena on lI6y&& oma opiskelupaikka’Sosiaalityontekija auttaa
nuorta miettimaan, mika se oma ala voisi olla, tstamaan omia vahvuuksia ja I6ytdmaéan tapoja
tavoitella asetettuja pddmaaria. Sosiaalityontelijiaa nuorta tunnistamaan myds mahdollisia
stressitekijoita, joita esimerkiksi opiskeluun Vdtya, ja miettimaan, miten silloin tulisi toimigs

stressitekijoita ilmenee. Sosiaalityontekijdn tehté kuuluu ammatillisen kuntoutuksen
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suunnitelman tekeminen eliraataléiminen” yksilolliseksi, asiakkaan tarpeiden ja toiveiden
mukaiseksi. Tama tapahtuu keskustelun kautta jeollaihyvin pitk& prosessi. Sosiaalityontekija
voi kayttaad tydssaan keskustelun lisdksi muitanedtié tilanteen kartoittamisen apuna. Aineistossa
tulee esiin erilaisina valineina esimerkiksi sulijglnen elamanlaatukartoitus, verkostokartta,
kuntoutumisen mittaristo ja kuormittumishaastattelarkein tyovaline on kuitenkin aina
keskustelu, joka nékyy vahvasti myds aineistossaarl keskustelua asiakkaan kanssa, asioiden
selvittdminen ja kartoittaminen on usein mahdototaa tilanteen kokonaiskuva voi jadda hyvin

suppeaksi.

5.2.4 Keskustelua

Kuten edeltdvan kappaleen lopussa jo toin esiisklstelu on sosiaalityontekijan tarkein tyovéline

ja oleellinen osa sosiaalityontekijan tyota.

Aineistolainaus 11.

H: Joo aivan. Tota, kertoisitko ihan yleisesti  sa#ity0sta
mielenterveyskuntoutuksessa?

V: (...) Mulla saattaa olla paljon ihan semmoisiamganottuja terapiapotilaita,
joiden kans se keskustelu on, ettei tarvita mitaSmsiaaliturva-asioita,
kuntoutusasioita, ei mitdadn sellasta vaan se perwssiihen meian valiseen
vuorovaikutukseen, se on niinku tammainen terajpeut suhde.

Aineistosta on havaittavissa erilaisia keskustglefi koskien asiakkaiden kanssa kéaytavaa
vuorovaikutusta. Olen jakanut ndmé tyylit karkedstimeen ryhmaan aineistossa esiintyvien
ominaisuuksien ja kuvauksien perusteella. Naméaustskutyylit eivat ole toisiaan poissulkevia ja
ne sisaltavat samoja elementtejd. Ne eivat myoskégnyyliltddn selkearajaisia tai ainoita, joita
sosiaalityontekijan tydbhon aineistossa siséltyysiydsiakassuhde saattaa sisaltaa seka terapeuttisen
keskustelusuhteen, etta raha-asioiden hoitoogiétt keskustelusuhteen. Keskustelut asiakkaiden
kanssa voivat aineiston mukaan olla joko suppasiay terapeuttisia tai’kahdenkeskisia
rupatteluhetkid” riippuen asiakkuuden Iluonteesta ja Kkasiteltavistéioista. Tydntekijan
koulutustaustan katsotaan vaikuttavan keskustetesoh laatuun, koska se muokkaa sita
nakokulmaa ja viitekehysta, josta sosiaalityontekgiakastaan lahestyy. Terapeuttisia keskusteluja
kaydaan, mikali sosiaalityontekijalla on niihin d##u koulutus ja asiakkuuden luonne on
enemman terapeuttinen. Terapeuttisiin keskustelglséltyy muun muassa sukupuun tekemista ja

taustojen lapi kaymistad. Supportiiviset keskustebwiat esimerkiksi omaisen kanssa kaytavia
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jaksamisen tukemiseen liittyvia keskusteluja. Katk@skisissa rupatteluhetket taas kattavat
aiheiltaan mielestani kaiken, mita asiakkaan téaseen liittyy, kuten koulutuksellisia asioita,aah
asioita sekd muita arjen asioita. Rupatteluhetketivat olla aineiston mukaan hyvin

vakavahenkisiakin, mutta myds vain paivittaistalkmisien vaihtoa.

5.2.5 Informointia ja tukemista

Sosiaalityontekijan tehtaviin kuuluu informoiminegsioista kertominen ja etuuksien valvominen.
Sosiaalitydntekijan tehtaviin sisaltyyrifinalla kulkemistd ja "toisina korvind olemista seka
erilaisten kaytantdjen hoitamista. Tarked tehtavéelanterveyskuntoutuksen ja kuntoutujien
kannalta on myods se, ettduetaan voimavarojen mukaiseen aktiivisuuteeanhempien ja
omaisten kohdalla sosiaalitydon katsotaan usein ablégemmoista tiedottamista’eli asioista
kertomista ja tiedon jakoa. Sosiaalityontekijanh§o kuuluu myoés paljon asioiden sujuvuuden
jarjestelya ja kynnysten tekemistd matalammaksi haipottamaan opiskelu- tai tydelamaan
siirtymisté arkisten asioiden jarjestelyilla. Kuatojien kohdalla esimerkiksi koiran ulkoilutuksen
jarjestaminen kuntoutujan ollessa tydssa saattaar@rkittéva tekijd kuntoutujan kuntoutumisen ja
opiskelemaan ldhtemisen kannalta. Sosiaalityoritekijoi olla saattamassa kuntoutujaa
koulutukseen tai kurssille, jos tilanne on sellainettéd kuntoutuja on siihen valmis. Kaytanndssa
hakuhaastatteluissa. Sosiaalityontekijan tyotehtavsisaltyy toimipaikasta riippuen myos

vapaaehtoistoiminnan jarjestaminen ja siihen liéitytehtavat.

Aineiston mukaan asiakastyotd on asiakkaan tapa&mmia ohjaaminen kentalla toimisto-
/tydhuonekeskeisen tyon lisdksi. Paasaantoisestetalin, etta sosiaalityotd tehdaan hyvinkin
toimisto-/tydhuonekeskeisesti, mutta aineistoniittaa, ettd mielenterveyskuntoutuksessa tehdéaéan
paljon sosiaalityétd myds muualla kuin toimistoisSa, missa sosiaalityota tehdaan, riippuu paljolti
siitd, minkalaisessa paikassa on tyossa. Mieleeyskuntoutuksen asumispalveluissa
sosiaalityontekija vierailee seka asiakkaan kotamnaen hetkisessé asuin-/olinpaikassa sen lisaksi,
ettd tapaa asiakkaita omassa tybhuoneessaan. tAssaiesitetadn myos vahvaa kritiikkia nykyista
toimistokeskeista tyotapaa vastaan, sili@és’ei tieda ihmisen todellisuutta, niin miten sitéi
auttaa?. Aineiston mukaan sosiaality6ta ei voi tehda g@sliéan toimistossa istumalla ja ottamalla

siella asiakkaita vastaan, vaan sosiaalityontédijéllee olla kasitys kuntoutujan arjesta ja
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jokapéaivaisestda selviytymisestd. Kaytannossa tankatsotaan tapahtuvan vain lisdadmalla

kotikayntien maaraa.

5.2.6 Kaytannon sosiaalitytntekijana ja johtavana gsiaalityontekijana

Sosiaalityontekijan tyotehtavien siséalla on nargs&ieroja, mikali tyontekija on esimiesasemassa
omassa tyoyhteisossaan. Esimiesasema tuo mukarekaisia tehtdvida, joita niin sanotun
rivisosiaalityontekijan tyonkuvaan ei valttamattaiuku. Tallaisia tehtavia ovat esimerkiksi

tyonohjaus, tyontekijavalinnat seka tyon kehittéemn

Aineistolainaus 12.

H: Joo elikkd nyt mulla on sitten naitd teemoja, lelajempia aiheita, ja
ensimmainen tammaoinen on kuvaile tydnkuvaasi, ty@teia.

V: Joo elikka méa hoidan seka kaytadnnon sosiaality@@ekommia ja sitte naita
johtavan sosiaalityontekijan hommia.

Mikali sosiaalityontekija on tyossddn esimiesasa@ma®mat tydtehtavat eritellaan aineistossa
"kaytannon  sosiaalityontekijan” tyotehtaviin  ja  esimiestason tehtaviin. Kaytannon
sosiaalityontekijan tdiperussosiaalityontekijantyttehtaviin katsotaan kuuluvaksi paasaantoisesti
kaikki asiakkaiden kanssa tehtava sosiaalityo téiséden. Esimiehen tehtdaviin taas katsotaan
kuuluvaksi tyon kehittaminen omalla vastuualueskkéd koulutuksesta vastaaminen. Kaytannon
sosiaalityontekijat osallistuvat aineistossa kaustgn suunnitteluun ja ovatkin siind suhteessa
hyvin aktiivisia, mutta esimiehen tehtdvana on araatata koulutuksista, niiden toteutuksesta ja
siséllbistd. Esimiesasemassa oleva vastaa useirkildgadn liittyvista asioista, kuten
"sijaiskysymyksista”, "kehityskeskusteluistg” on mukana tydntekijavalinnoissa ja hoitaa muita
"hallinnollisia tehtavia”. Esimies jarjestaa tyonohjauksen eli kokeneentjitgkija ohjaa alaisiaan
ammatillisesti oikeaan suuntaan. Talla aineistdadenitetaan sitd, ettéd esimiehen tulee huolehtia
siitd, etta sosiaalityontekijat toimivat ty0ssdadasigalitydon periaatteiden mukaisesti eivatka
esimerkiksi tee sairaanhoitajille kuuluvaa hoita#yo Perinteisen johtava sosiaalityontekija -
nimityksen lisdksi aineistossa kaytetddn esimiéhisermeja "ammatillinen esimies” ja
"lahiesimies”. Esimiesasemassa toimivan sosiaalitydntekijan w@ht&uuluvat siis kiteytettyna

"hallita, hillitd, kehittdé ja suunnitella”
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5.2.7 Yhteenveto

Kaiken kaikkiaan sosiaalityontekijan tyodtehtaviiniefenterveyskuntoutuksessa kuuluu hyvin
monipuolisia tehtavia. Paasaantdisesti nama tehtidtiyvat sosiaaliturva-asioiden hoitoon ja niin
sanottuun rinnalla kulkemiseen. Olen jakanut t@seiyysiluvussa tyotehtavat taloudellisen puolen
hoitoon liittyviin tehtaviin sek& niihin tehtaviinotka sisaltavat kaiken raha-asioiden ulkopuolisen
sosiaalitydn. Sosiaaliturva-asioiden hoitoon ity tehtavia ovat etuuksien tarkistaminen ja
valvominen seka informaation antaminen. Usein sdityéntekijat tayttdvat asiakkaan kanssa
hakemuksia, hakevat uudelleen paattyméssa oleuigkgt ja huolehtivat siitd, etta asiakas saa
kaikki etuudet, jotka hénelle kuuluvat. Erilaisetaksu- ja rahankéyton suunnitelmat,
toimeentulotukipaatokset  (kunnallisella  tasolla) javalitystiliasioiden  hoito  kuuluvat
sosiaalityontekijalle. Sosiaaliturvan ulkopuolisteahtévien kirjo on hyvin laaja. Neuvonta,
opastaminen ja ohjaaminen ovat erittain tarkeitdéiga, kuten myos yhteydenpito eri verkostojen
kanssa ja ylipaansa asiakkaan kanssa keskustelerjankdnen kuuntelemisensa. Yhteistyd eri
tahojen kanssa kuuluu kuitenkin olennaisesti mydisa+fasioiden hoitoon, mutta mielestani se
painottuu enemman omaisiin ja muihin kuin talouditi tahoihin. Konkreettisella tasolla rinnalla
kulkeminen on asiakkaan kanssa asiointia esimarkikastoissa tai tutustumista yhdessa uuteen
kuntoutuspaikkaan. Aineiston mukaan useimmin ontajati (mikéli asiakkaalla sellainen on)
vievét asiakkaita muun muassa pankkiin, mutta tiaessa myos sosiaalitydntekija voi sen tehda.
Taman luvun kolmannen alateeman alle olen koonsumiestason sosiaalityontekijan tehtavia,
koska mielestédni on tarkeda kiinnittdd huomioitahesi, miten esimiesasema vaikuttaa
sosiaalityontekijan tydnkuvaan ja sosiaalityon telseen. Esimiesasema tuo mukanaan tehtavia,
joita niin sanotulla rivisosiaalityontekijalla eileo Naihin tehtaviin kuuluu niin hallinnollisia
tehtavia kuin”kaytannon sosiaalityontekijan”tehtavia. Hallinnollisiin tehtaviin kuuluu muun
muassa tyon kehittaminen, tydnohjaus, henkilosiomat ja kehityskeskustelut. Kaytdnnén

sosiaalityontekijan osaan kuuluu taas kaikkia édelhinittuja sosiaalitydntekijan tehtavia.

5.3 Auttamisihmisia

Kolmas paateema analyysissani on sosiaalitydntekifa kuvataan aineistossa monin eri tavoin.
Sosiaalityontekijan osaamiselle annetaan ainestoemenlaisia edellytyksia ja vaatimuksia. Taméa
luku rakentuu viiden eri alateeman mukaisesti. Natateemat jakautuvat niin, ettd ensimmaisessa

alateemassa puhutaan sosiaalityontekijdsigaavana”, milla tarkoitetaan niitd taitoja, joita
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sosiaalityontekijalla tulee olla tehdessddn so¢y@dd. Toinen alateema Kkasittelee
sosiaalityontekijad'tietavana” ja "aktiivisena” liittyen siihen, minkd asioiden asiantuntemusta
sosiaalitydssa vaaditaan ja minkélaiset ominaisuwdat tydssa eduksi. Kolmas alateema on
sosiaalityontekijan rooliasianajajana”, joka liittyy aineistossa seka etuuksista huolels#an etta
asioiden hoitoon yhdessé asiakkaan kanssa. Ndjasimeinen tdman luvun alateema sisaltéa
kaikki ne roolit, jotka aineistossa sosiaalityoni@le annetaan edelld mainittujen alateemojen)(1-3
lisaksi.

5.3.1 Osaava

Sosiaalityontekijan tulee tydssd&msata” monenlaisia asioita. Tarkeimpid osaamisen osdtalue
ovat sosiaaliturvaan liittyva tuntemus ja tieto&&kkonaistilanteen hahmottaminen.

Aineistolainaus 13.

H: Joo. Mita se sosiaalityontekija sitten tekeettedj mitd se tarkoittaa ettd on
sosiaalityontekijana naille (mielenterveyskuntoilie)j?

V: Niin, no sosiaaliturva asiat on tietty yks, mutettd jos on hyva
sosiaalityontekija, niin se tarkoittaa sita, ettdsam hahmottaa asiakkaan
kokonaistilanteen ja perheen, jos on perhetta, kokonaistilanne, ja osaa sitten
miettia sitten niitd tukimuotoja, joista nama ihetifiyotyy.

Sosiaalityontekijan tyén ja osaamisen edellytyksprdetaan aineistossa vahvasti sosiaaliturva-
asioiden ja -lainsdddannon tuntemusta. Sosiaatékgan tulee osata hahmottaa asiakkaan
kokonaistilanne ja huomioida tyoss&an asiakkaadkdis myos asiakkaan omaiset ja laheiset
ihmiset. Etenkin lapsien huomioiminen nahdaan atnesa tarkednd sosiaalityontekijalle

kuuluvana tehtavana.

Aineistolainaus 14.

H: Joo, no mé& oon kiinnostunut tosta kuntoutussiteimman teosta, et kun sa
sanoit etta sosiaalityontekijan pitaa hallita nkvglait?

V: Joo, joo.

H: Ettd mitd muuta siihen kuuluu, tai mikd sun egad on kun sita tehdaan
yhdessa?

V: (...) Ettd sosiaalityontekija on se, joka hallitsee tarnteyskunnan
palvelujarjestelmén ja mydskin sit ndissa kaytadnaéiissa auttamassa. Vaikka
omahoitaja on sitten paljon, et mydskin meilla emmoinen rooli, kun ei ehdi
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kaikkeen ja olla kaikessa mukana ja on paljon pdtl niin m& oon joskus
sanonut, ettd me ollaan vahan niin kun tammoinersiliti. Et tota me kerrotaan,
et mitd on syyta tehdd ja mihin mennda mut sit sehwmitaja hoitaa nama
kaytdnnon asiat, h&n kay tutustumassa sen potikassa sinne palvelukotiin ja
semmosta.

Sosiaalityontekijgan rooli ndhdédén aineistossa kidndetavalla. Sosiaalityontekija on
moniammatillisen tiimin jasenista se, jolla on di@tyhteiskunnan palvelujarjestelmista ja joka
hallitsee sen puolen. Toisaalta sosiaalityontelkgdiaa myos kaytannon elamiseen liittyvid asioita
ja huolehtii siitd, ettd arki sujuu. Mielenterveyskoutuksessa olevilla kuntoutujilla on
paasaantoisesti nimetyt omahoitajat, jotka tunt&uatoutujan ja tietdvat hanen tilanteensa ja sen
muutokset parhaiten. Aineistossa puhutaan paljsraalitydontekijan ja omahoitajan yhteistyosta ja
niiden roolien eroista. Kuten aineistolainauksessa@anotaan, omahoitaja on se, joka on arjessa
lahimpana sita asiakasta ja hoitaa kaytannon asiSisiaalityontekija taas toinfkonsulttina” ja
kertoo mitd joidenkin asioiden suhteen tulisi tehddseasti sosiaalityontekijalle kuuluu

jonkinasteisena konsulttina toimimista, niin omaydie kuin muillekin yhteistyotahoille.

Vaikka sosiaalityontekijan tulee tuntea mielentgden hairiditd ja ymmartaa niiden vaikutuksia,
aineistossa halutaan selkeasti erottaa sosiadiéif@n ty® sairaanhoitajan tydsta. Aineiston
mukaan sosiaalityontekijan rooli mielenterveyskumtisessa ei ole niin sairauskeskeinen kuin
sairaanhoitajan rooli ja talléin se voi joskus jopelpottaa vuorovaikutusta asiakkaiden kanssa.
Aineiston mukaan sosiaalityontekija voi toimia fhisgairaskeskeisesti, ellei ole tietoinen roolien
eroavaisuuksista. Tassa kohtaa painotetaan tydmdadga tarkeyttda, jotta oma rooli sosiaalitydon
tekijana pysyisi selkeand eika keskitytd pelkastgamauden hoitamiseen, koska se ei ole
sosiaalityon tehtava. Aineiston mukaan sosiaaltigkifin tehtdva muotoutuu enemman
arkipaivaisten ja tavallisten asioiden kautta,a@iagiskeskeisesti. Sosiaalityontekijan tulee smst@
tyoskennella missa tahansa toiminta- ja viranonmagEristbssd oman ammattinsa periaatteiden

mukaisesti.

5.3.2 Tietava ja aktiivinen

Sosiaalityontekijd on tydssdan aktiivinen toimijmlla tulee olla ja on paljon tietamysta
yhteiskunnan tukijarjestelmista, -muodoista jaagsista palveluista. Sosiaaliturvan lainsaadannon

tuntemus kuuluu myds olennaisesti sosiaalityorédkij
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Aineistolainaus 15.

H: Joo. Mita se sosiaalityontekija sitten tekeettedj mitd se tarkoittaa ettd on
sosiaalityontekijana naille (mielenterveyskuntoilie)j?

V: (...) Mutta sehé@n on hyvin kokonaisvaltainen. Kokondiaireen tyote, siis

tehdd hyvaa sosiaalitytta ja se tarkoittaa sitdaesinun pitdd hallita hyvin

monenlaisia elaman alueita, erityisesti sosiaaktam lainsaadanto on yks hirveen
tarkea. Sitten mielellddn saisi tietda jotakin rakin lainsdadannosta ja sitten
jos toimii psykiatrian kentélld, niin on pakko ynmd@ ja tietdd mydskin

psyykkisista hairioista.

Sosiaalityontekijalla tulee olla tietoa kaikistasté palveluista, tukimuodoista, tukijarjestelmiga
kuntoutusvaihtoehdoista, joita yhteiskunnassa orola Tata tietoa hyddynnetaan niin
kuntoutussuunnitelman teossa kuin asiakastytssgnsde Sosiaalityontekijan pitda osata myds
yhdistda oikeanlaiset palvelut ja niiden tarvitsijgotta asiakkaita voidaan kuntouttaa heille
parhaiten sopivalla tavalla. Koska sosiaalityd r@@md ammatillisesti asiakkaan elamaa
kokonaisvaltaisesti tarkastelevana ammattina, sisiaalitydontekijan tulee olla laaja-alaisesti
selvilla siita, mitd yhteiskunnassa tapahtuu. AsteSsa painotetaan erityisesti myos sita, etta
psykiatrian kentélla toimivalla sosiaalityontekiggl kuten myds muilla ammattilaisilla, tulee olla
tietoa psyykkisista hairidistd. Sosiaalityontekijatulee ymmartdd ja tietdd, minkalaisia
mielenterveyden hairi6ita ja psyykkisia sairauksieolemassa ja miten ne vaikuttavat asiakkaaseen
ja asiakkaan kanssa toimimiseen. Kuitenkin ainsggt@ainotetaan myads sitd, ettd sama sairaus voi
nayttya hyvin eri tavalla eri ihmisissa, joten sadityontekijan tulee ymmartdd myos tdma puoli
asiasta.

Aineistossa puhutaan mydéiyvasta sosiaalityontekijastd’ja "hyvasta sosiaalitydsta”naiden
ominaisuuksien ja edellytysten kohdalla. Tassd d&mhtannetaan ymmartad, etta aina
"kokonaisvaltainen ty6ote”sosiaalitydhon ei toteudu ja sosiaalityotad ei telkdkonaisvaltaisesti
ajatellen. Kuitenkaan aineistossa ei ole havagtavmitaan sen suuntaista, etta tassa tutkimuksessa
esiintyvat sosiaalityontekijat ajattelisivat sodiigéta muuna kuin kokonaisvaltaisena otteena
asiakkaan elamaan. Aineistossa tuodaan kylla esd|eettd joskus muiden organisaatioiden tai
toimipisteiden sosiaalityontekijat voivat ollaukkapipoja” ja heiddn néakokulmansa sosiaality6hon
on hyvin”kapea-alainen”. Aineiston mukaan taman kaltaisten tyontekijoitt@mssa yhteistyé on

valilla hyvin vaikeaa.
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Aineistosta tuli esiin myds taustan vaikutus siiheninkalainen tydntekija on ja miten han
sosiaalityotd tekee. Aineistossa puhutaan sekdukasihustan ettd tydtaustan vaikutuksista.
Aineiston mukaan edeltavaa tyokokemusta voidaamyny@a’laidasta laitaan” myds nykyisessa
tyossa. Myos erilaisten valmiiden verkostojen olssaaolo todetaan hyvaksi. Aineistossa koetaan
helpommaksi tyéskennella mielenterveysongelmaikeerssa, kun on aiempaa kokemusta heidéan
kanssaan tyoskentelysta. Silloin jos mielentervegigle siirtyessa ei ole aiempaa kokemusta
mielenterveysongelmaisista, koetaan kuntoutujideer tutustumisen olevan hyddyksi ennen tyén
aloittamista tai heti tyon alettua. Tama voi tapahtesimerkiksi olemalla mukana jossakin
projektissa. Tama vahvistaa aikaisemmin esillaitidl k&sitysta siitd, ettd kuntoutujan arjestadpita
olla jonkinlainen kasitys, kun hanta lahdetaanaam#an.

Aineistossa peraankuulutetaan sosiaalityontekijétiivesuutta sosiaalitydn nakoékulman esille
tuomisessa ja sosiaality0td vaativien asioiden istamisessa. Mielenterveyskuntoutuksessa
sosiaalityontekija on usein osa moniammatillistaifi ja mikali sosiaalitydntekija on passiivinen
jdsen omassa tiimissaan, eika tartu sosiaality@minta vaativiin asioihin, voi jokin asiakkaan
kannalta tarkea asia jaada hoitamatta. Sosiaatéip@lta vaaditaan tietynlaistdomaakin
valppautta” tunnistaa niita asioita, joita sosiaalityontekig@svitaan. Aineiston mukaan on usein
"asiakkaan onni”, jos sosiaalityontekija on aktiivinen, koska dillasiakas saa mahdollisimman

monipuolista palvelua.

5.3.3 Asianajaja

Sosiaalityontekijasta kaytetdan aineistossa usmiitysta asianajaja.

Aineistolainaus 15.

H: Mita sa teet naitten sun asiakkaitten kanssa?

V: Niin kun mé tossa sanoinkin niin asianajaja, etato
H: Mita se kadytanndssa tarkoittaa?

V: Kaytannossa se tarkoittaa, etta huolehditaan niettéuksista, mitkéa heille
kuuluu.

"Asianajaja” ja “asianajajuus” ovat maadaritelmid ja termejd, joita aineistossa téd@#An
sosiaalityontekijasta ja sosiaalityostd. Myos wiis tasolla ne ovat usein sosiaalitybhon
49



yhdistettavia kasitteitd. Aineistossa asianajajanci@ritelty kahdella eri tavalla, jotka yllattavaa
kylla, ovat lahes vastakkaiset maaritelmét. Kut@nduksessa sanotaan, asianajajalla tarkoitetaan
aineistossa sitd, etta sosiaalityontekija huoletitia, etta asiakas saa ja hakee ne etuudet, jotka
hanelle kuuluu. Lisaksi sosiaalitydontekija huolemiuutenkin asiakkaan etuusasioista ja niiden
hoidosta. Kuitenkin aineistossa puhutaan asianajigsta myds sen tasoisena toimintana, jossa
tyontekijd konkreettisesti menee asiakkaan kanssainzaan johonkin ja hoitaa asioita siten.
Aineiston mukaan mielenterveyskuntoutuksessa kowostnimenomaan taman kaltainen
asianajajuus. Sosiaalityontekija asianajajatyyppinahdaan siis sekd& sosiaaliturva-asioiden
hoitajana ett&rinnalla kulkijana” vaikka kyseessa onkin hyvin erilaiset kasityk3eitsta voidaan
mielestani paatelld, ettd loppujen lopuksi laheskkiamita sosiaalityontekijd asiakkaan hyvaksi

tekee, liittyy se sitten rahaan tai kentalla ohjs®®n, on asianajamista ja asianajajana toimimista.

5.3.4 Monta roolia

Sosiaalityontekijoita kuvattiin aineistossa hyvinomm eri sanoin ja nimityksin. Usein nama
viittaavat tapaan tehda sosiaalityota, tyotehtéairtyonkuvauksiin.

Aineistolainaus 16.

V: han oli sellanen matalan profiilin sosiaalitydoni@k niin han aina sano etta
han on puurtanut ja tyénsa niin, ettd tyd puhuulpstaan.

H: Niin, mita se tarkottaa se matalan profiilin isadityontekija?

V: Niin sillai, et jos maa olisin vahan toisen sorém niin sanoisin, etta tehdéaan
vahan peearréaa ja tehdaan tyd vahan nakyvammaksijréd mielessa. Et toinen
on sita mieltd, ettd mitd sitd nyt danta tasta ait&hda, et kyl se tyd lunastaa
paikkansa se kun tehdaén vaan.

Edella olevassa aineistolainauksessa puhutaaatalan profiilin” sosiaalityontekijastd, jolla
tarkoitetaan sosiaalityontekijaa, joka ei tee nwaeoman tyonsa tekemisestd, vaan afigan
puhua puolestaan”Aineistolainauksessa tulee esille myos se, ettélemassdtoisen sorttisia”
tyontekijoita, jotka tuovat itseddn enemman egiletekevat’peearraa” toisin kuin matalan
profiilin tyontekijd. Aineistossa mainitaan myos, stta on paljolti sosiaalitydntekijasta itsestaan
kiinni, miten ja minkéalaiseksi sosiaalityontekijgkhaluaa profiloitua. Tama liittyy niin
moniammatilliseen  tiimijasenyyteen  kuin  tapaan &hd sosiaalitydta.  Tietynlaisia
sosiaalityontekijoita kuvatadtiukkapipoiksi”, kuten aiemmin tassa luvussa olen tuonut esille.
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Aikaisemmin esille tuodun asianajajan lisédksi salgigdntekijat ovat tydssaaripsykiatrian
edustajia” tai "yhdistyksen edustajia’milla viitataan projektitydhon, jossa sosiaaliyékijat ovat
olleet mukana. Analyysissa aiemmin on tullut esi#simiestehtdvien kohdalla synonyymit
"perussosiaalityontekij@a; "kaytannon  sosiaalityontekijd” "ammatillinen esimies” ja
"lahiesimies”, jotka liittyvat siihen minkalaisissa tehtavissaosigalityontekija toimii.
"Koordinoijasta” puhutaan aineistossa silloin, kun viitataan viraasyhteistydhon esimerkiksi
sosiaalitoimen kanss&onsultti” taas neuvoo kaikissa sosiaalityéhon liittyvissi@iasa muiden
ammattikunnan edustajia. Sosiaalityontekija madaéide “puolustajaksi’, "asianajajaksi’ ja
"valvojakst etuuksien kautta, jolla tarkoitetaan sosiaalityhian etuuksien hoitamiseen liittyvia
tehtavid. Rajaajan roolistd puhutaan siina vaiheessa, kun sosiaalitydntegyatyy estamaan
esimerkiksi valituksen tekemisen selvittamalla masi&untoutujan nakdkulmasta tarkasteltuna
aineistossa arvioidaan sosiaalitydntekijan nayyign "auttajand tai ”auttamisinmiseria kuten jo

edella on tullut ilmi.

Aineistossa esiintyy myds muutama negatiivissauygte nimitys sosiaalityontekijalle. Niista kaksi
ensimmaistd onrahanjakajd ja "normitettu tyontekijg jotka molemmat viittaavat aineistossa
sosiaalitoimessa tehtavaan sosiaalityohon. Rahajajak toiminen viittaa selkeasti sosiaalitoimessa
tehtavan  sosiaalityon luonteeseen, joka  aikuisabgiassa on  vielda  hyvin
toimeentulotukipainotteista. Rahanjakamiseen littpyds toinen negatiivinen termi aineistossa
"rahakukkaro”, jolla tarkoitetaan yleista kasitysta sosiaalityiijan tyosta. Talla viitataan siihen,
ettd yleisella tasolla, mutta etenkin asiakkaid@hkokulmasta katsottuna, sosiaalityd mielletd&n
usein taloudellisiin asioihin painottuvaksi tyoks§osiaalitydntekija ndhdaan usein tyontekijana,
joka auttaa taloudellisissa vaikeuksissa oleviaishim vaikka kaytdnnéssa sosiaalitydhon kuuluu
hyvin paljon muutakin. Tasta kasityksesta, jokavmhékin vallalla, tulisi mielesténi jopa huolestua
Aineistossa puhutaan sosiaalitydntekijoistd myddé,sniten muut esimerkiksi terveydenhuollossa
moniammatillisen tiimin jdsenet hahmottavat sosigdta. Aineiston mukaan valilla tuntuu silta,
etta sosiaalityontekijat ovéaputydntekijoitd”, joita tarvitaan vain silloin, kun halutaan tietaéen
kuntoutus tai asuminen jatkossa hoidetaan. Tash#a&dkorostuu mielestéani jo aiemmin esille
tullut asia, ettd muilla ammattilaisilla ei ole tba tuki- ja palvelujarjestelmistd, joten
sosiaalityontekija koetaan tarpeelliseksi juurlogil. Toisaalta tAmé& antaa myds sellaisen kuvan,
ettd sosiaalityOntekijaa ei arvosteta kovinkaanjopalesimerkiksi tiimin jasenend, ja heidan

asiantuntijuuttaan ei hyédynneta tarpeeksi.
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5.3.5 Yhteenveto

Kokonaisuudessaan tassé luvussa on kayty lapiatidgimtekijan maaritelmid ja kuvauksia siita,
minkalainen sosiaalityontekijan pitdd olla ja migdlellytyksia ammatin toteuttaminen vaatii.
Sosiaalitydntekijan tulee tietda minkalaisia tujai-palvelujarjestelmia yhteiskunnassa on tarjolla.
Sosiaalityontekijan tulee osata katsoa asiakkadannitta kokonaisvaltaisesti sosiaalityon
periaatteiden mukaisesti ja saattaa oikeanlaisdvelpd ja palvelujen tarvitsijat yhteen.

Mielenterveyskuntoutuksessa tyoskentelevan sosiéatekijan tulee tietda ja ymmartaa jotakin
mielenterveyden  héairidistd.  Aineistossa  kaytetddnaljop  erilaisia  synonyymeja

sosiaalityontekijasta. Useimmin kaytetty synonyymn asianajaja, joka kuvaa mielestani
sosiaalityontekijan tyota parhaiten. Synonyymejdingy aineistossa seka positiivisia ja

negatiivisia.

5.4 Ihmisia, joilla on vaan tietynlaisia ongelmia

Analyysini viimeisena teemana ovat asiakkaat jahiheliittyvat kuvaukset, joita aineistossa
esiintyy. Luku rakentuu alateemojen mukaisesti &noyhteen asiakkaisiin liittyvaa kuvausta.
Kuntoutujat ndhdaan aineistossa niin tavallisindgi@mattomina kuin myds erilaisina ja sairaina

ihmisina.

5.4.1 Tavallisia ihmisia

Kuntoutujia kuvataan aineistossa ihan tavallishmaisind. Aineistossa tulee selkeésti esille s@, ett
kuka tahansa voi sairastua mielenterveyden hairjadkella tahansa voi olla mielenterveyden

kanssa ongelmia.

Aineistolainaus 17.

H: Ymm. Minkalaisia asiakkaita ndd mielenterveyskutujat, potilaat on?
Osaatko kuvailla niita?

V: Noh, ihan tavallisia ihmisia ne on. (...) Meilla kageilla lafkassa kay noin X-
maarad kaupungin asukkaita, et siihen kylla mahtika anontaa, monenlaista. Et
on opiskelijoita, on tydttdmia, on elakkeella o&vsiis nuoria eldkkeella olevia.
Sitten on kuntoutustuella olevia ja silloin, kumtautustuella ollaan, niin silloin

on viela pyrkimys tyoelamaan. Niilla on kaikilla itankin jonkinlainen

kuntoutussuunnitelma. Ja siind on se nokka vielaestydoelamaan tai opintoihin.
Ja tuota otappa X-méaarasta ihmisia, sen on varmsamanlainen otanta kuin jos
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otettaisi suomalaisista ihmisistd. Et sieltd l0ytiyan joka junaan ja joka
asemalta jaa niita pois.

Aineistolainaus 18.

H: Ymm. Kuvaile mielenterveyskuntoutujia asiakkainallaisia asiakkaita ne
on?

V: Ymm. Mun mielesténi ihan normaaleita asiakkaita. &fékoskaan niin kun
mieti sitd sillain, et hetkinen, tdma on mielenersongelmainen asiakas, vaan
ma kohtelen heita ihan ihmisin. Niin kun méa kohtédaikkia muitakin asiakkaita
ihmising, joilla on vaan tietynlaisia ongelmia

Aineiston mukaan kuntoutujat ovédihan tavallisia ihmisid” ja "ihan normaaleja asiakkaita
Kuntoutujia ei ndhda minaéan erityisryhmana muidsiakkaiden joukossa, vadiihmising, joilla

on vaan tietynlaisia ongelmia’ Mielenterveysongelmista karsivia ihmisid |0ytyyailklta
ammattialoilta, opiskelijoista, tyottomista, eldkisista ja niin edelleen. Kuten aineisto-otteessa
sanotaan, mielenterveysongelmaisia ihmisia on maisa ja heitd’loytyy ihan joka junaan”.
Aineiston mukaan, se, ettd masennus on nykyaan aaoran kansansairaus, nakyy
asiakaskunnassa. Oihmisia erilaisissa elamantilanteissa&li yhta maaraavaa tekijad tai syyta
mielenterveysongelmille ei ole néhtavissa. Useikotgan, ettd ihminen, jolla on psyykkisia
ongelmia, on jotenkin erilainen kuin muut tai haréimassaan on jotakin erityista painolastia tai
murhetta. Kuitenkin aineisto vahvistaa sitd kasitysetta kaikki ihmiset voivat sairastua
mielenterveyden hairi6ihin. On totta, etta joidenkiamassa on enemman altistavia tekij6ita kuin

toisten, mutta ne eivat valttdmatta johda mielekkgmiseen kaikkien kohdalla.

5.4.2 Erilaisia ihmisia

Kuntoutujia kuvataan aineistosSerilaisiksi” ja, ettd heilld’asian perille meno saattaa kestaa
kauemmin” Kuntoutujat voivat olla mydshitaampia liikkeissdan”ja "ulkoinen olemus” saattaa
paljastaa, ettd kyseessa on mielenterveyskuntouAijgeiston mukaan kuntoutujat tarvitsevat,
ihmisesta kuitenkin riippuen, paljon tukea asioidemtoon ja arkipdivan toimintoihin. Lisaksi he
tarvitsevat tukea sosiaalisissa suhteissa, liikkessa kodin ulkopuolella ja uusiin tilanteisiin
hakeutumisessa. Usein kuntoutujat ovat aineistokaanu "arkoja pitAm&éan itsestdan aanta” ja
vaatimaan itselleen asioita. Kuntoutujia kuvataayositherkiksi” ja "tosi ihaniksi asiakkaiksi’
Talla viitataan muun muassa siihen, ettd kuntottwgeat "tuettavia ja lohdutettavia” ja

"tunnollisia” muun muassa maksujen hoitamisessa. Samassa ylH&ytlds esille se, etta
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kuntoutujat ovat'tarkkoja ja tarkeind” siitd, etta laskut tulevat maksettua ajallaan. tutujien
kohdalla ei myoskaan esiinriynitaan keplottelua’, koska alkutilanne on kuitenkin sellainen, etta
kuntoutujat yleensa jannittavat sosiaalityontekijjuttusille menoa, ainakin alkuvaiheessa.
Aineiston mukaan kuntoutujien kohdalla se, éfgaa menna pyytamaan jotakin’esimerkiksi

viranomaiselta, on hyvin vaikea paikka kuntoutgall

Aineistolainaus 20.

V:"Heissa ei ole tammoisia keksijoitd ja kaikenmaaimtarinan
iskijoita, jotka koittaa kaikin keinon kaikkia etsia saada. Et heidan
kohdalla ei tartte kokoajan kuulostella, et vedakia tama nyt mua

Vaikka aineistossa esitettiin erilaisia maaritelm& kasityksia mielenterveyskuntoutujasta tai
mielenterveysongelmaisesta ihmisesta, siella s@tat muutaman kerran myds niin sanottuihin
tavallisiin asiakkaisiin. Aineistossa esiintyi myggaritelmanormaalit kaikkitietavat asiakkaat”
jonka mainitsin jo aiemmin, ja tarkempi maarittéijlaiselle asiakkaalle dGisemmonen, joka vaatii
kaikkee mahdollista ja mulle heti kaikki — perigaita”. Yleisella tasolla asiakkaat ovat kuitenkin
vain "ihmisia, joilla on tietynlaisia ongelmiatama patee myos kuntoutujiin, kuten edella orutuo
iimi. "Terve ja tyokykyinen” néhtiin aineistossa vastakohtana kuntoutujalléa jei huolita
tybelamaan’ Aineistossa kaytetéan myds madaritelmadyva asiakas, elikkd tdmmonen
omatoiminen asiakas’jplla viitataan kuntoutujiin, jotka osaavat hoitag/in omia asioitaan. Tama
herattaa kuitenkin pohtimaan minkalainen on sitteano asiakas ja onko se, ettei osaa hoitaa itse

ja omatoimisesti asioitaan huonon asiakkaan mé@éte

Kuntoutujia kuvataan aineistossa ihmisiksi, joikan "sillat poltettu takana” eli sosiaalisia
verkostoja heilla on vahan tai ei ollenkaan. Kutigista 16ytyy myds valiinputoajia” , joiden
elaman olosuhteet vaikeuttavat oikeanlaisen hojddmntoutuksen saamista. Sosiaalityontekijoilla
saattaa olla niin sanottujkeikkapotilaita”, jotka saavat paadsaantoisesti hoitoa ja apua dskse
moniammatillisen tiimin psykologilta, mutta joideosiaaliturvaan liittyvan asian sosiaalityontekija
voi selvittdd "keikkaluonteisesti? Taman jalkeen asiakas palaa omalle tyontekijdlletka

pitempaa ja syvallisempaa asiakassuhdetta sogtaakkijaan synny.
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5.4.3 Tietamattomia ihmisia

Kuntoutujat nahdaan aineistossa useasti tietdmétirali heilla ei ole tietoa siitd, mita oikeuksia

heilla on ja mita heille kuuluu.

Aineistolainaus 19.

H: Joo tuota. Minkélaisia asiakkaita mielentenkeygoutujat on? Kuvaile heita
asiakkaina.

V: Kylla usein on varmaan sillain niin kun vaha tiet#témid Et he on, jotenkin
tuntuu, et paljon on justiinsa semmoista neuvordagpastusta, ohjausta
yhdessa tekemista.

Selkea yksimielisyys aineistossa on siita, ettatdwinjat ovat aikdtietamattomia” tai he’eivat
tiedd” omista etuuksistaan ja oikeuksistaan. Aineistokagtetadn sanojdpuolustaja’ ja
"valvoja” juuri tdssa kohtaa, silla aineiston mukaan sasyéaltekijan tulee toimia puolustajana
kuntoutujalle, ettd kuntoutuja saa kaikki, mitd éls kuuluu. Kuten aineistolainauksessakin
sanotaan, kuntoutujien kanssa tehtava sosiaalityldywin pitkalti neuvontaa, opastusta ja yhdessa
tekemistda. Tamé& on tullut selkeasti esille analyysiemmissa luvuissa, joissa esimerkiksi
tyotehtavien kohdalla painotetaan sitd, ettd neta/gmohjaus ovat jopa tarkedmpia tehtavia kuin
raha-asioiden hoitaminen. Aineistossa on havagitavi selkeda tybtehtavien painottumista
kuntoutujien kohdalla asioiden yhdessa tekemisaezsimerkiksi hakemusten tayttamiseen, koska
kuntoutujat itse eivat osaa asioitaan valttamatttah. Tassa kohtaa myos korostuu tietaméattomyys,
silla joidenkin asioiden hoitaminen on vaikeaa, Hwumtoutujalla ei ole tietoa siita, miten asioita

pitaisi hoitaa.

Aineistossa tulee esille, ettda kuntoutujalle pig@nemminkin”kertoa”, mita etuuksia hanelle
kuuluu ja miten asioita pitda hoitaa. Tassa kolaiagistossa mielenterveyskuntoutujia verrataan
"normaaleihin kaikkitietaviin” asiakkaisiin, jotka haluavat kaiken ja hakevatkkea, vaikka ei
olisi oikeuskaan. Kuntoutujat eivat osdwaatia” heille kuuluvia asioita ja etuuksia, vaan
sosiaalityontekijan tulee huolehtia, ettd he saaemhad asiat. Sosiaalityontekijdasianajajana”
toimiminen on tastd syysta niin tarkeda kuntoutujl@hdalla, jotta lain maaradmat oikeudet
toteutuvat. Kuntoutujille tulee ehkR@nemman ja selkeemmina "rauhallisesti ja yksinkertaisesti”
kertoa asioista. Aineiston mukaan kuntoutujien kansvoidaan kayda esimerkiksi

toimeentulotukilaskelmaa paperille kirjoittaen lAguten aiemmin on tullut esille, jotta asiakas
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ymmartaisi sen paremmin. Myos sosiaalityontekijéldakayttd niin puheessa kuin paperillakin,
voi olla enemman arkipaivan sanoja ktisapulakielta”.

Aineistossa arvioidaan, etta kuntoutujat mielellééiavat avun vastaan, jos sita vain tarjotaareneil
ja annetaan mahdollisuus. Tarkeda on se, ettd kwjad saavat sen avun, jota tarvitsevat
rippumatta siitd mihin apua tarvitaan. Tama tudille jo ensimmaisessé analyysiluvussa koskien
sosiaalitydn kuvausta. Kuntoutujille arvioidaanwale tarkeaa se, ettd on keskusteluapua ja joku,
joka tukee ja valittda. Aineiston mukaan kuntoutujhaluavat mieluummin asioida
henkilokohtaisesti, koska keskustelu asioista diitéhelpompaa. Aineistossa asia ndhdaan myos
niin, ettd kuntoutujan ja kuntoutuksen kannalta d&hienompaa heille’, ettd asioi
henkilokohtaisesti, koska usein taman kaltainemmitia kuuluu kuntoutukseen ja on osa

kuntoutumisprosessia.

5.4 .4 Sairaita ihmisia

Kuvattaessa mielenterveyskuntoutujia ja mielentgshéiridista karsivia ihmisia, on tarkeaa
muistaa, ettd he ovat sairaita ihmisia. Kaikilla G@ketieteellisesti diagnosoitu sairaus, joka
vaikuttaa asiakkaan psyykkiseen, fyysiseen ja abseen toimintakykyyn. Téarkea tieto, joka
aineistosta tulee esille, on se, etta mielenter@eldiridita on yhta monta kuin on kuntoutujaakin
eli ilmenemismuodot ovat hyvin yksil6llisia. Ainédssa kaytetaan yhteisend ominaisuutena
psyykkisissa hairidissdaloitekyvyn hankaluuksia” joita voi esiintya siis kaikilla kuntoutujilla
sairaudesta riippumatta. Mielenterveysongelmaisistaisista kaytetaan nimitystgparanoidiset
potilaat”, joka viittaa vahvasti |adketieteeseen ja tervafidellossa tehtaviin maaritelmiin.
"Elinikaisia potilaita” ovat sellaiset, jotka ovat viettaneet tai viettdu@dko elamansé psykiatrisessa
laitoksessa, ja jotka eivat valttdmatta koskaantdwoiu normaaliin elamé&én tai eivat kykene

selviytymaan muulla kuin laitoksessa.

Aineiston mukaan psyykkinen sairaus vaikuttaa fyysiseen terveyteen kuin toimintakykyynkin.
Psyykkinen sairaus itsessaan tuottaa ongelmiastdes Talla aineistossa mielestani tarkoitetaan
sitd, ettéa kaikki arjen ongelmat voivat aiheuttaarastumista, mutta myds sairastuminen tuo
mukanaan ongelmia. Koska mielenterveyden hairidtoggelmat vaikuttavat toimintakykyyn,
aineistossa todetaan sosiaalitydn merkityksen alematyisen suuri mielenterveyskuntoutujien
kohdalla juuri tasta syysta. Kuitenkin aineistogsainitaan myos se, ettd psyykkisella sairaudella
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voi olla positiivistakin vaikutusta ihmisen elamaéenkisen kehittymisen kannalta. Aineiston
mukaan esimerkiksi nuoret aikuiset usein kasvaamasden myo6ta ja ovat kypsempid kuin muut
ikatoverinsa. Tama johtuu aineiston mukaan siiti# psyykkinen sairaus, sen kanssa elaminen ja
sen hyvaksyminen ovat isoja asioita. Kuntoutujis@hdaén olevan myos paljon kayttamattomia

resursseja, jotka voitaisiin hyddyntaa paremmimeskiksi lisaamalla tyétoimintaa.

Aineistossa puututaan siihen, etta ylipddnsa pahuteuntoutujasta, koska esimerkiksi kaikki
sosiaalityontekijalta terapia-apua saavat asiaklkawzt ole sanan varsinaisessa merkityksessa
kuntoutujia. Tall& aineistossa tarkoitetaan sitéd asein asiakas voi olla tybelamassa koko ajan,
eikd niin sanotusti kuntoudu mihinkdan. Aineistoukaan kuntoutuja sanana viittaa helposti
pitkdaikaiseen sairastamiseen, vaikka se ei védit@mkaytanndossa pida paikkaansa. Aineiston
mukaan monet asiakkaat eivat edes mielld itsedéatoltujina. On totta, etta kuntoutuja sana voi
olla itsessaan leimaava, eika sité haluta itsesydtad. Kuitenkin mielestani kuntoutuja sanana on
positiivisemman kaiun omaava kuin mielenterveystmgeen tai mielisairas. Vaikka nuo kaksi
ovatkin ehka enemman diagnostiikkaan ja sairaudgrittelyyn viittaavia maaritelmia, niita usein
kaytetdan kun puhutaan kuntoutujasta. Kuntoutummerilanteen ja kuntoutujan parantamiseen
tahtaavaa, voimavarakeskeista toimintaa, jollaekesi paamaara. Mielestani on tarkeaa kiinnittaa
huomioita siihen, milloin puhutaan kuntoutujasta rtaelenterveysongelmaisesta, koska silla voi

olla vaikutusta my6s ympariston kasityksiin mietmeysongelmista karsivista ihmisista.

5.4.5 Yhteenveto

Lopuksi vedan vield yhteen, miten asiakkaita atossa kuvataan. Mielenterveyskuntoutujat
nahdaan aineistossa useimmin tietamattomina, moty@s herkkina ja ihanina ihmisina.
Kuntoutujia kuvataan aroiksi, mutta heillda kerrataslevan paljon voimavaroja, jotka saataisiin
kayttoon esimerkiksi erilaisia tyotoimintoja lisaalha. Aineiston mukaan
mielenterveysongelmaisten ihmisten kohdalla sasyéal asianajajuus korostuu. Talla tarkoitetaan
sita, ettéd erityisesti mielenterveysongelmaisteimdadla sosiaalityontekijan tehtaviin kuuluu valvoa,
ettd asiakkaalla on ne etuudet, joihin hanellaikaus. Tama siksi, etta asiakas itse on usein amist
asioistaan ja oikeuksistaan tietdmaton. Aineistaggaataan mielenterveysongelmaisia asiakkaita
niin sanottuihin tavallisiin asiakkaisiin. Tava#isasiakkaat ndhdaan monesti negatiivisemmassa
valossa kuin kuntoutujat, koska heilla on enemméatimnuksia sosiaalityontekijalle kuin

kuntoutujalla, joka ei osaa vaatia oikeastaan mitaa
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6 JOHTOPAATOKSET

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tutkmitd mielenterveyskuntoutuksessa tehtava
sosiaalityd on. Rajasin aiheeni koskemaan mieleayskuntoutuksen asumispalveluissa tehtavaa
sosiaalityétd oman henkilokohtaisen kiinnostukgesriusteella. Tutkimuskysymykseni dMita
sosiaalityd mielenterveyskuntoutuksessa onMalusin ensisijaisesti tietdd, mitd tehtavia
sosiaalityontekijalla on mielenterveyskuntoutukaesga mitd kaytdnndssad sosiaalityd

mielenterveyskuntoutuksessa on.

Tutkimukseni viimeisessa luvussa vedan viela yhtagkimukseni keskeiset tulokset. Liséksi
vertaan saatuja tuloksia tutkimukseni teoriapohjagmikannan yhtalaisyyksia ja mahdollisia eroja
tulosten ja teorian valilla. Lopuksi pohdin vieldtkimuksen aikana heranneitd kysymyksia ja

mietin jatkotutkimusvaihtoehtoja.

6.1 Yhteenveto tutkimustuloksista

Sosiaalityd mielenterveyskuntoutuksessa on analyysilkaan selkeasti sosiaaliturvaa, mutta myos
osa kuntoutusta ja asiakkaan elamé&a. Sosiaalityiiligilliseksi nahtiin kokonaisvaltainen

katsantokanta asiakkaan tilanteeseen. Sosiaakglijm tehtavat olivat erittdin monimuotoisia ja
ne liittyivat esimerkiksi etuuksien tarkistamisegn valvomiseen, yhteistybhon eri verkostojen
kanssa seka kuntoutujan tukemiseen arjessa sehigggsa. Sosiaalityontekijat kuvasivat itseddn
asianajajina ja asiakkaat taas auttamisihmisin&ia8tityontekijoille esiintyi aineistossa monta
nimitysta ja monta roolia, jotka liittyivat niin égehtaviin kuin tapaan tehda sosiaalityota.
Mielenterveyskuntoutujat asiakkaina kuvattiin hiskija aroiksi, eika heilla useinkaan ollut tietoa
omista oikeuksistaan. Kaiken kaikkiaan tarkeaa roliistaa psyykkisen sairauden vaikutukset
ihmisen koko elam&an ja toimintakykyyn, silla sekuttaa kokonaisvaltaisesti sosiaalityohon

mielenterveyskuntoutuksessa.

Pyysin haastateltaviani kuvailemaan mielenterveythutujia asiakkaina, koska halusin kuulla,
minkalaisia asiakkaita mielenterveyskuntoutujatt@asiaalityontekijan silmin. Kuntoutujat nahtiin
normaaleina ja tavallisina asiakkaina, jotka etigda oikeuksistaan ja heille kuuluvista etuuksista

Toisaalta kuntoutujat nahtiin erilaisina, liikkeigs hitaampina ja sairaina ihmisind. Sairaus tuli
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aineistossa esille monesti, silla psyykkinen sairataikuttaa niin monella tavalla ihmisen

psyykkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn, ettei siti olla huomioimatta sosiaality6ta tehdessa.

Kaytannon tasolla oli hienoa huomata, ettéd sosyamiiekijat todella kokevat sosiaalityon tehtavan
olevan muutakin kuin sosiaaliturva- ja etuusasiofasiaali- ja terveysministerion maaritelman
mukaan sosiaalityontekijan tehtavd on antaa asidddia neuvontaa ja ohjausta, selvittda
asiakkaiden kanssa heidan ongelmiaan seka jarjestitomaisverkostoissa tarvittavia tukitoimia
perheiden ja yksildiden turvallisuuden ja suoriuigen yllapitdmiseksi ja edistamiseksi (STM,
Sosiaalihuolto, sosiaalityd.) Tutkimukseni mukaasigalitydntekijat toteuttavat sosiaalityota juuri
edella mainituilla tavoilla. Asiakkaita neuvotaama phjataan hakeutumaan heille sopivien
palveluiden piiriin, selvitetddn heidan ongelmiaaseka tehddén yhteisty6ta eri
viranomaisverkostojen ja yhteistydtahojen kanssaei8tossa esiintyvat sosiaalitydn maarittelyt ja
sosiaalityontekijan tehtavat ovat mielestani hywpitkalti myds Kirsi Juhilan (2006, 176)
maarittelemaa huolta pitdvaa auttamista, eli huwtesta siitd, ettd apua saavat ne ihmiset, jotka

sita tarvitsevat.

Selked yhdenmukaisuus teoriaa ja analyysia vextmiia tulee esille myds puhuttaessa
sosiaalityontekijan tehtavasta asianajajana. Kiadila (2006, 181) mainitsee asioiden ajon osana
huolta pitdvaa auttamista ja yhdistaa sosiaality@ssoiden ajon oikeuksiin ja niiden toteutumiseen.
Aineiston analyysin perusteella sosiaalityontekijightaviin katsottiin  kuuluvan asianajajana
toimimista nimenomaan etuuksien hoitamiseen, munyas opastamiseen ja tukemiseen liittyen.
Aineistossa nakyy mielestani selkeadsti Juhilan 80@sille tuomia asianajon muotoja.
Paasaantoisesti aineistossa puhutaan mielestémnagssta asiakkaan parhaaksi eli siitd, etta
sosiaalityontekijat tekevat yhteisty6ta eri tahol@mssa asiakkaan tilanteen parantamiseksi (Emt.
2008). Aineistossa esiin tulltitinnalla kulkeminen” on mielestani rinnastettavissa Juhilan (2008)
kasitteeseeridoing together” eli yhdessa tekemiseen, jossa tehdaan asioitasgdasiakkaan
kanssa asiakkaan hyvaksi. Kuitenkin aineistossaopataan myos asiakkaan omaa tahtoa ja kykya
hoitaa omia asioitaan. Sosiaalityontekija neuvooolgaa, mutta esimerkiksi opetteleminen eri
virastoissa asioimiseen nahdaan asiakkaan karnaitauttavana toimintana. Juhila (2008) kutsuu
tatd asiangjon muotoa  asiakkaiden omaksi asianajoka kuluttajakontrolliksi.
Kansalaisvaikuttamiseen perustuva asianajo (EmODQ8R nékyy aineistossa siind, etta
sosiaalityontekijat pyrkivat tydssaan antamaan oéietmielenterveysongelmista esimerkiksi
vetamalla psykoedukaatioryhmia. Naissa ryhmissa iaalityontekijat antavat tietoa
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mielenterveyden hairidista niin omaisille kuin itkantoutujille. Lisaksi sosiaalityontekijat ovat
osallisina erilaisissa projekteissa, joissa esimkerk  pyritdéan parantamaan

mielenterveyskuntoutujien asemaa omassa kaupungissa

Aineistoni vahvistaa myds Tuula Heinosen ja Anndtiten (2005) kasitysta sosiaalityontekijoiden
tehtavista mielenterveyshuollossa. Heidan mukaawsaaalityontekija pyrkii ymmartamaan ja
tyoskentelemaan ihmisten ja heidan tilanteidensasda@a Aineistossani todettiin, ettd asiakkaat
saattavat tulla sosiaalitydntekijan luo hyvin mdaesten asioiden kanssa. Mielestani tama
vahvistaa juuri sitd kasitystd, ettd sosiaalitykige tulee tydskennelld aina tilanne- ja
asiakaskohtaisesti, eli sosiaalityontekija ei vaytkdd samoja toimenpiteita ja neuvoja kaikkien
asiakkaiden kanssa. Tama tarkoittaa myos sitdseti@alityontekijalla tulee olla laaja tietdmys er
asioista, kuten aineistossani tuli esille. Enna&laiukseni sosiaalityontekijan tehtavien
mahdollisesta yksipuolisuudesta kumoutui jo aim@stensimmaisen kerran kasitellessani.
Tehtéavien paljous osoittaa sen, ettd sosiaalitkijéate tyonkuva voi olla, tai tdssa kohtaa onkin,
hyvin moninainen. Selva eroavaisuus sosiaalitydjitektehtavissad tuli esiin kuntatason ja
kolmannen sektorin sosiaalityontekijoiden tehtawaéfilla. Kuntatason sosiaalityontekijan tehtavat
painottuivat selke&sti toimeentulotukeen ja etuuokdiittyviin tehtaviin kun taas kolmannen
sektorin tyontekijan tehtavat neuvomiseen, opasteen ja ohjaamiseen.

Aineiston analyysin tulos vahvistaa hyvin pitkdtina Metterin (1996, 145) esille tuomaa kasitysta
sosiaalityon kokonaisvaltaisuudesta. Han puhuu kalsvaltaisuuden kolmesta eri ulottuvuudesta;
ihmisen kokemusten, yksittdisten oireiden ja ratkgn merkityksen ja kulttuuristen,
institutionaalisten ja yhteiskunnallisten ehtojenommioimisesta. Metterin (1996, 145) mukaan
ensisijaisen tarkedd on huomioida néaiden ehtojefhigaisen toiminnan véalinen suhde. Myo6s
aineistossa puhutaan paljon sosiaalityon kokonl#ssaudesta ja sosiaalitydsta kokonaisvaltaisena
ja laaja-alaisena nakdkulmana asiakkaan elamaailabdainitut ulottuvuudet tulevat mielestani
selkeéasti esille aineistossa, silla sosiaalitydpgekpyrkivat huomioimaan asiakkaan oman
kokemuksen asioistaan ja sovittamaan yhteen ihmasEman eri palasia, jotta elama nayttaytyy
enemman kokonaisuutena. Monesti tutkijan silmisgisiaslityd nayttaytyykin palapelien
kokoajana, silla usein ihmisen elamassé on todadlaia osa-alueita, joihin sosiaalityo voi ja joutuu

puuttumaan.
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Markku Salon ja Mari Kallisen (2007) teoksenYhteisasumisesta yhteiskuntaan?
Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden tila jalevaisuus tulokset suomalaisten
mielenterveyskuntoutujille  tarkoitettujen asumisgdliiden tilasta olivat huolestuttavia.
Laajemmalla tasolla Markku Salon ja Mari Kalliserkimusta lukiessa lukijalle jaava vaikutelma
suomaisten asumispalveluyksikoiden tarpeellisuadpshyodyllisyydestd, oli hyvin negatiivinen.
Tutkimuksen tulokset siitd, ettda asumispalveluytiska asuvat henkilot eivat esimerkiksi asu
tarpeeksi suurissa huoneissa eika heilla valtté&méleé suositusten mukaisia elinoloja, olivat
samalla hdammentavia, mutta myos yllattavia. Midélestalla hetkella yhteiskunnassa on vallalla
niin sanottu kehittamisilmapiiri ja palveluita ké&ktiadn koko ajan parempaan suuntaan. Vaikka
kyseinen tutkimus on aloitettu vuonna 2004, seokisgt kertovat mielestani paljon tdman paivan
edelleen huonosta tilanteesta. Tutkimus osoittda, seiomalaisella yhteiskunnalla on vield paljon
parantamisen varaa kuntoutujien auttamisessa y&lpaden kehittdmisessa. Toisaalta, tutkimuksen
tuloksista huolimatta, pitdd muistaa myds muut &untmiseen vaikuttavat seikat asumisolojen
liséksi. Tallaisia seikkoja ovat esimerkiksi jokaaskuntoutujan yksilollinen tilanne ja sairauden
vaikutukset. Mielestani ei voida yksinomaan ajatelettéd asuinoloja parantamalla pystytdaan
parempiin kuntoutustuloksiin, kun kyseessa on kikite myods sairauden hoito ja siihen liittyva
problematiikka. Onneksi tutkimuksen tuloksissa ofnyds jotakin positiivista, silla
elamantarinahaastattelut tuottivat myonteisen tdok siita, ettd vakavistakin mielenterveyden

ongelmista kuntoutuminen on mahdollista (Salo &likeh 2007, 324).

Teoriassa ja kaytanndssa nakyy tutkimukseni peslisteeroja. Kehittamissuositusten (2007)

mukaisesti kunnan tulee nimeté kuntoutujan palatokaisuudesta vastaava sosiaalityontekija ja
taman sosiaalityontekijan tulee olla mukana kunfut kuntoutussuunnitelman laadinnassa jo
sairaalasta kotiuttamisvaiheessa (STM, julkais@@7213, 22). Tama ei kuitenkaan nayttaisi viela
toteutuvan kaytannoén tasolla, silla aineistoni nawklunnan sosiaalitoimen sosiaalitydntekija ei ole
osallisena kuntoutussuunnitelmissa missaan vaiadagssoutusprosessia. Sosiaalityontekija tekee
yhteisty6ta sairaalan sosiaalityontekijan kanssatarhoitaa kuntoutujan asioita vasta, kun han on
jo asukkaana asumispalveluyksikbéssa. Muualla mieteayskuntoutuksessa ja erityisesti

kolmannella sektorilla timan suosituksen tayttamioe paremmin toteutunut ja sosiaalityontekija
on mukana kuntoutussuunnitelmaneuvotteluissa jaa j@sukasvalinnoissa. Yhtenevaisyytta
aineiston ja teorian valilla |6ytyy kuntoutussuumehnan kohdalla siitd, etta aineiston mukaan
sosiaalitydbn osuus kuntoutussuunnitelman teossaaked, kuten Tuija Juvonenkin (1996) on

todennut. Aineistossa myotailladn Juvosen kasitysit#, ettd kuntoutussuunnitelman teossa
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tarvitaan kokonaisvaltaista hahmottamista ja stgda tehtdvand on yhdistaa kulloinkin

kasiteltavana oleva asia ja elamanalue kuntoukg&onaistilanteeseen.

Tutkielmani ja siitd saatujen tulosten perustegtin tehdd monenlaisia johtopaatoksia. Tarkein
johtopdatdés on mielestani se, ettd sosiaalitytjatekiyd mielenterveyskuntoutuksessa painottuu
tdnd paivana yhd enemman sosiaaliturva-asioidestujaksien hoitoon. Pitkdan on tiedetty, etta
suuri osa sosiaalitoimessa tehtavasta sosiaabitydisttoimeentulotuki- ja etuuskeskeista, mutta
yllattavaa on mielestéani se, ettd myods kolmanndwosa sosiaalitydssa etuudet ovat suuri osa
siella tehtavasta sosiaalityosta. Toisaalta tutk@meistoni pienuuden vuoksi en voi yleistad tata
paatelmaa koskemaan koko kolmatta sektoria, siti@igtoni ei ollut laaja, mutta aineistossani
etuuksien hoitaminen esiintyi vahvana myo6s kolmansektorin sosiaalitydssa. Sosiaalityd tyona
esiintyy hyvin kaiken kattavana ja laajaa tietdrdystaativana alana. Sosiaalityontekijoilta
edellytetdan paljon tietamystd ja osaamista, ja siflisi osata soveltaa elaman eri alueilla
asiakkaiden erilaisissa tilanteissa. Tutkimuksestaa mielestani esille sen, etta sosiaalityoriekij

tulee hallita niin monenlaisia asioita ja tehtavitd en ihmettele sitéa, jos talla alalla uupuu

tyomaaran alla.

6.2 Pohdinta

Tehdessani analyysia koskien asiakkaiden kuvauista yiela pohtimaan kuntoutujan ja niin
sanotun normaalin (ei mielenterveys- tai muutaaasia ongelmaa) asiakkaan eroa. Kuntoutujat
halutaan aineistossa vahvasti liittd& osaksi nolimaaiakaskuntaa, vaikka samalla heidét erotetaan
siitd puhumalla sairaudesta ja sen vaikutuksistentéutujat ndhdaan tavallisina asiakkaina, vaikka
mielestani he eivat sitd ole. Talla tarkoitan atmssa esiin tullutta vaatimusta siita, etta
sosiaalityontekijan tulee tietdd mielenterveydenridiata ja ymmartaa sairauden vaikutukset
toimiessaan mielenterveyskuntoutuksessa. Jain imé&ih, voiko kuntoutujaa kohdella taysin
samalla tavalla kuin normaalikuntoista asiakastan kaustalla pitda aina muistaa sairauden
vaikutukset? Loppujen lopuksi itse uskon, ettd joipitédd, koska ero tavallisen asiakkaan ja
kuntoutujan valilla ei aina ole edes kovin suurindsanotut tavalliset asiakkaat voivat olla jainse
ovatkin hyvin tietamattomid omista etuuksistaan ojeuksistaan. Aineistossa esiintyi myos
karjistys koskien asiakkaiden valisia eroja. Aitmis mukaan tavalliset asiakkaat voivat olla
hyvinkin eparehellisid ja vaativia, kun taas kuntgat eivat ole. Tassa kohtaa voi miettia tekeeko

sairaus ihmisestéa rehellisen, vai terveys epalishal? Toisaalta tdssa nousee esiin myos vahva
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yleistys siita, etta kaikki normaalit asiakkaat bpadasiassa eparehellisid, vaikka néin ei airssato

suoraan sanottu. Selke& erottava tekija normaalakkaan ja mielenterveyskuntoutujan valilla on
kuitenkin aina sairaus, joka tulee mielestani naaisvvaikka lopulta normaalin asiakkaan maarittely
sindnsa onkin hankalaa. Muistamalla ja ymmartam&ab#auden vaikutuksen voi ymmartaa

paremmin kuntoutujaa ja antaa sellaista palvebla pn kuntoutujan kannalta parasta.

Huomasin jo tutkimuksen alkuvaiheessa, ettd sosiaatekijdiden saaminen tutkimukseeni
osoittautui hankalaksi, koska sosiaaliohjaajat  téke sosiaality6ta monissa
asumispalveluyksikoissa. P&aadyin siis haastattedleamaseka sosiaalityontekijoitd etta
sosiaaliohjaajia. Analyysissa kaytin pelkastaanikettd sosiaalitydntekija kaikista tutkimukseeni
osallistuneista, vaikka mukana oli myos sosiaadiafig. Tyotehtavat eivat eronneet merkittavasti
toisistaan, joten eri nimikkeiden kaytt6 analyyaissisi ollut mielestani turhaa. Jain kuitenkin
pohtimaan sita, etta miksi tehtavat eivat eroakkaikoulutustaustat ovat erilaiset? On totta, etta
koulutuksissa on samankaltaisuuksia, puhutaanhamad@mlan ammateista ja jossain maarin
samantyyppisesta tyosta, mutta milla perusteellasiaabohjaaja tekee samaa tyota kuin
sosiaalityontekija samankaltaisissa tyopisteissastaus I6ytyy usein budjetista, sosiaaliohjaajan
palkka on pienempi kuin yliopistokoulutuksen sadlaesosiaalityontekijalla, mutta monessa
paikassa tyonkuva on samanlainen. Heraadkin kysymyibin tarvitaan yliopistokoulutettuja
sosiaalityontekijoitd jos sosiaaliohjaajat tekev#lvemmalla saman tyon? Onneksi nykyaan
lainsdadannosta loytyvat patevyysvaatimukset, jojgerusteella esimerkiksi sosionomia (amk) ei
voida valita sosiaalityontekijan virkaan. Kuitenkotkut kunnat ovat ratkaisseet asian muuttamalla
sosiaalityontekijoiden virkoja sosiaaliohjaajienroiksi, vaikka tydnkuva on pysynyt samana.
Tulevana péatevana sosiaalityontekijana heraakinli hsivd, etta syrjayttavatkd sosiaaliohjaajat
sosiaalityontekijat sosiaalitydn tekijoind vai pyéinkd sosiaalityd sailyttamaan paasaantoisesti
sosiaalityontekijoiden tekemé&na tybna. Aineistosstitetaan, ettd tyon vaativuuden takia
sosiaalityota tekevalla tulee olla ehdottomastistesikoulutus. Yhdyn tahan mielipiteeseen, vaikka
en halua ammattikorkeakoulukoulutusta vaheksyaobskttd kaikki sosiaalialalla tekevét tarkeata
tyota ja ovat omassa tydssaan tarkeita tekijoitdttarmielestani sosiaalityota tehdessa on hyva olla

pohjana yliopistokoulutus, jotta selvida tyon ammista vaatimuksista.

Aineiston analyysia Kkirjoittaessani jain pohtimaaasiaalitydon ja sosiaalityontekijan tehtavien
suhdetta. Analyysia aloittaessani minulle tuottikeaksia paattaa, kumpi luku on analyysissani
ensimmaisend sosiaalitydn kuvaus vai tehtavien ksivutkielmaseminaarissa analyysipaperiani
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kasiteltaessa pohdittiin rynméssd myds samaa asigapi on ensin muna vai kana -tyyppinen
keskustelu jatti minut tutkijana mietteliaaksi. Ta@n kumpi on ollut ensin, sosiaality6 vai itse?yo
Nain asiaa pohdittuani paadyin siihen, ettd miél@sloogisempaa on, etta tyota on tehty ensin,
jonka jalkeen sille on annettu virallinen nimi téWen perusteella. Tastd paatelmani
lopputuloksesta huolimatta lahdin analyysissa ernskeelle sosiaalitydn kuvauksesta ja sen
jalkeen siirryin siihen, miten ty6ta toteutetaah, sosiaalitydntekijoiden tehtavakuvauksiin. Jain
kuitenkin miettimaan, etta mik& on sosiaalitytntgatavien suhde, toteuttavat sosiaalityontekijat
tyotaan silla perusteella, miten he mieltavat sdgig@n vai kuvaavatko he sosiaalityota yleensa
omien tehtdviensad kautta. Valilla analyysia tehddashtavien ja sosiaalityon yleisen kuvauksen
valinen ero oli hyvin pieni ja analyysistani 10ylgg paallekkaisyyksia joissakin kohdissa kahdessa
ensimmaisessa luvussa. Ajatuksiani aiheesta sekyitis se, etta sosiaalitydhon, kuten muihinkin
ammatteihin, tarvitaan koulutus. Analyysissani taekille se, ettd aineiston mukaan koulutus
muokkaa sita viitekehystd, jossa sosiaalityontekyataan tekee. Kuitenkaan koulutuksellinen
pohja ei ole mielestani sitova eika omaa tyotaanagatekijd, ellei sen anna olla. Tulinkin edella
mainittua suhdetta miettiessani siihen tulokse#id sosiaalityd alana on ehka muotoutunut niin,
ettd tyota on tehty ensin, jonka jalkeen sille omettu nimi. Nykydan kuitenkin koulutuksesta
johtuen kuva sosiaalitydsta syntyy jo ennen varstaatyontekoa, jolloin sosiaality6ta lahdetdan
usein ainakin uran alussa tekemaan sen kasityksensteella, mitd on yliopistossa opittu.
Kuitenkin ty0 tekijaansd opettaa, joten tyonkuvaojaat tydtehtdvat muotoutuvat organisaation

rajoissa ajan, taustan ja kokemuksen yhteisvailsistek

Toinen minua mietityttava asia liittyen sosiaality&oulutukseen ja kaytantdén on se, ettei
sosiaalityontekijoiden koulutus vastaa kokonaisadisti kaytdnnén tyoén vaatimuksia.
Sosiaalityontekijoiltd edellytetdaan laajaa tietdtdysnuun muassa etuuksista ja sosiaaliturvasta,
mutta koulutuksessa naihin asioihin ei paneudutypgivand enda ollenkaan. Tama jattaa ilmaan
kysymyksen, mink&laisia sosiaalityon ammattilaisyteiskunnassamme luodaan ja onko
koulutuksesta saaduilla opeilla kaytannossa mithgntya? Tutkimukseni perusteella ainakin
mielenterveyskuntoutuksen osa-alueelle suuntaavailsiaalityontekijalla on hyva olla jonkin
verran kokemusta alasta ja mielenterveysongelntaigimisista, kuin myos paljon tietoa etuuksista
ja sosiaaliturvasta. Tama tarkoittaa kai kaytanaos#ad, ettd suoraan yliopistosta ei ole
suositeltavaa lahted mielenterveyskuntoutuksen giaotoihin, mikéli haluaa parjata tydssaan.

Sosiaalityd tyond nayttaisi olevan ikuista uuderpioypsta ja monenlaisten tietojen ja taitojen
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soveltamista, oli kyseessa sitten mielenterveysiuioksessa tai sosiaaliasemalla tehtava

sosiaalityd.

Jatkossa mielestani olisi tarkeaa tutkia ja veaalsumispalveluissa tydskentelevien henkildiden
tehtavia, etenkin omaohjaajan ja sosiaalityontekigghtavid. Tutkimuksestani tuli esille se, etta
valttaméatta ndma tehtavat ei ole riittdvan selkegisteltu ja toisaalta minulle on annettu ymmartaa
ettd omaohjaajat tekevat pitkalti samaa ty6ta kosiaalityontekijat. Nayttaa siltd, etta sosiaélity
asiantuntijuus nayttaytyy lahinna sosiaaliturvasagn tuntemuksessa ja muut asiat jaavat selkeasti
taka-alalle. Sosiaalityontekijalla voi aineiston kaan olla monenlaisia tehtavia, mutta kaytannossa
tehtavat voivat kuitenkin rajoittua etuuksien vaitean ja omaohjaajan konsultointiin varsinaisen
rinnalla kulkemisen sijaan. Tulevaisuudessa oliseeallista tutkia myds kunnallisen ja kolmannen
sektorin sosiaalitydon eroja, silla aineistoni pésefa eroja on jonkin verran ja jotkut erot

korostuvat esimerkiksi sosiaalitydntekijoiden teféiztarkastellessa.

Lahtokohtana tutkimukselleni oli se, ettéa halusgtéd& mita sosiaalityd mielenterveyskuntoutuksen
asumispalveluissa konkreettisesti on. Mielestamisinin tassa tehtdvassa hyvin ja sain tarkeaa
tietoa siitd, minkalaisia tyotehtavia sosiaalitydhielenterveyskuntoutuksessa kuuluu. Lisaksi
sain kasitysta siitd, miten sosiaalityd yleiselddila nahdaan ja siitd miten sosiaalitydntekijat
nakevat itsensa sosiaalitybn ammattilaisina. Mydgtot siitd, minkédlaisia asiakkaita
mielenterveyskuntoutujat ovat ja mita tulee tieté&idan kanssa toimiessaan, antoivat hyvaa
osviittaa niille tuleville sosiaalityontekijoillejotka ovat kiinnostuneita mielenterveyssektorilla
tapahtuvasta sosiaalitydosta. Taméan kaltaista tigtisahyva olla meilla kaikilla ihmisilla ammatest
rippumatta. Sosiaalitydn tehtava auttajana, muonyés tiedon antajana korostuu, jotta apu tavoittaa
kaikki sita tarvitsevat. Taman tutkimuksen kautenooppinut paljon siita, mita sosiaalityd oikeasti
on ja todennut, ettd sosiaalitytta tarvitaan jgopal Toivonkin, ettd tatd lukevat tietavat tdman
jalkeen enemman sosiaality6std mielenterveyskunksessa ja ymmartavat paremmin

mielenterveysongelmista karsivia ihmisia.
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