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TIVISTELMA

Arja Hemminki: Mobile-projekti tydntekijoiden nikokulmasta - Erilainen seikkailu moniammatillisessa
tyOssi. Lisensiaattity$. Jyviskyldn yliopisto, Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos, syksy 1999.

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittii sosiaali- ja terveysalan auttamistytd Mobile-projektissa
tyontekijoiden nikokulmasta. Tutkin Mobile-projektissa toteutettua moniammatillista pari- ja
tiimityotd, yhteisty6td muiden auttamistahojen kanssa ja Mobile-tukiasemia tySyhteis6ind. Vertasin
Mobilessa tehtyd tyotd perinteiseen sosiaali- ja terveysalan tyohon ja selvitin, millaisiin ongelmiin
asiakkaat hakivat apua Mobilesta. Tydni painottuu Mobilessa kiytettyihin tySmenetelmiin ja
tyontekijoiden nakemyksiin asiakkaiden auttamisesta Mobilessa.

Tarkastelin tukiasematoimintaa siiti niik6kulmasta, ettd yksilo kohtaa jilkiteollisessa yhteiskunnassa
uudenlaisia kriisejd ja eldminvaikeuksia ja tarvitsee toisentyyppistd apua, kun miti perinteiset
auttamispisteet pystyvédt tarjoamaan. Haastattelin kuuttatoista Mobile-tukiasemien tydntekijaa.
Tutkimukseni kohdejoukko tydskenteli Vantaan, Porin, Seindjoen ja Jyviskyldn tukiasemilla. Lisdksi
tein kyselytutkimuksen edelld mainittujen tukiasemien lihimmille yhteisty6tahoille. Kyselyyn sain 48
vastausta. Tutkimuksessani kuvasin tarinan muodossa my6s omaa tySkokemustani Mobile-
tukiasemalla. Tutkimukseni edustaa laadullista tutkimusta. Tutkimusotteeni oli fenomenologinen ja
olen analysoinut aineistoani teemoittelun kautta. Olen pyrkinyt tulkitsemaan ja selittimiin Mobile-
tyOtd aineistoni pohjalta. Olen kiyttinyt etnografista lihestymistapaa, koska tutkimukseni on
monimenetelmiinen ja -aineistoinen, ja tutkin itselleni tuttua ilmiotdi kuvaamalla my6s omia
kokemuksiani.

Tutkimustulosten mukaan tyontekijit Mobile-projektissa kokivat tekevinsid auttamistyotd Mobilessa
uudella tavalla verrattuna aiempiin tyékokemuksiin, Pari- ja tiimityd olivat useimmille tyontekijoille
uusia tydmuotoja, ja kokemukset niistd olivat yksinomaan positiivisia. Tukiasemia pidettiin avoimina ja
demokraattisina tySyhteisdind ja johtamistapaa arvioitiin hyviksi. Uudenlainen organisaatio loi
auttamiselle puitteet, joissa pystyttiin tekemiin asiakaslihtoistd ty6td. Asiakastydssd korostuivat
asiakkaan ehdoilla toimiminen ja ei-viranomaismaisuus. Tyontekijit kokivat tekevinsid tydtddn
ihmiselti ihmiselle, ilman lakeihin perustuvia pakkotoimia. Tukiasemien tilat olivat kodinomaisia ja
viihtyisid ja aikaa asiakastyShon oli riittivisti. Kaytetyt tyomenetelmit sininsd olivat sosiaali- ja
terveysalalla nykyiin yleisesti kidytettyji tydSmenetelmii, mutta projekti mahdollisti niiden kéyton
asiakkaan hyviksi paremmin ja joustavammin kuin perinteisissi sosiaali- ja terevysalan toimipisteissi.

Tukiasemien vastuuhenkilbille tyontekijéiden kouluttaminen ja vaihtuvuus oli raskasta.
TySmenetelmistii tukiasemilla tekemissini haastatteluissa nousivat esiin sosiaalityén menetelmit,
ratkaisukeskeisyys ja perhe- ja verkostokeskeisyys. Asiakkaiden ongelmat niyttivit useimmiten olevan
mielenterveyteen, elimin kriiseihin ja piihteisiin liittyvid ongelmatilanteita, ja tydntekijit olivat melko
vihidn toimineet asiakkaiden tukena katastrofitilanteissa tai todella traumaattisissa kriisitilanteissa,
kuten kuolemantapauksissa. Ongelmallisena Mobile-tydssé oli koettu tydntekijéiden kokemattomuus,
vaihtuvuus ja nuori ikd. Edelleen ongelmana koettiin se, etti suurella osalla tydntekijSistd oli
terveydenhuollon koulutus, vaikka asiakkaiden avuntarve painottui sosiaalisiin ongelmiin.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti tutkimustulosten perusteella Mobile-projekti onnistui hyvin
palvelemaan asiakkaita heidin ongelmissaan. Onnistumisen syind voidaan nihdd yhteiskunnallinen
tilanne, joka loi tarvetta uudenlaiselle palvelumuodolle. Lisiksi onnistumiseen vaikuttivat pétevit,
koulutetut tySntekijit, uusien tydmenetelmien omaksuminen, tukiasemien hyvit tilat ja projektin johto.
Mobile-projekti edusti uudenlaista vilitason organisaatiota. Jirjestot, kunta ja valtio yhteistyoni loivat
innovatiivisen projektin, joka mahdollisti uudenlaisen tydotteen kokeilemisen. Todistuksena siitd, ettd
projekti koettiin tirkedksi kunnat tai jirjestot jatkoivat tukiasemien toimintaa useilla paikkakunnilla
projektin jilkeen. Projektin piidtyttyd tukiasemat toimivat pienemmilld tyontekijaimidralld ja
korvasivat tyontekijoitd vapaachtoisilla auttajilla ja sosiaali- ja terveysalan opiskelijoilla.



1 JOHDANTO

Tutkimukseni aiheena on auttamis- ja kriisityé valtakunnallisessa Mobile-projektissa.
Mobile-projekti toteutui yli kymmenelld paikkakunnalla vuosina 1994-1999. Suomen
mielenterveysseuran, A-klinikkasdition ja kuntien yhteistyOprojektissa oli tavoitteena
kehittdd uusia henkisen auttamisen yksikSitd kunnissa. Perustetut tukiasemat tarjosivat
ympérivuorokautista apua alueen asukkaille. Kukin tukiasema toimi paikkakunnalla
kolmen vuoden ajan, ja joillakin paikkakunnilla tukiaseman toiminta on jatkunut myds
projektin jidlkeen. Projektin rahoittajina toimivat Raha-automaattiyhdistys, kunnat ja

valtio.

Tutkimukseni tavoitteena oli tutkia, millaisia moniammatillisia auttamis- ja kriisityon
toimintatapoja Mobile-tukiasemat ovat pystyneet kehittimién ja miten Mobile-tukiasemat
pystyivit vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Lisdksi pyrin selvittiméin, miten tillainen
sosiaali- ja terveysalan tyon projekti organisaationa vaikutti tySn sisiltéon ja
tydbmenetelmiin. Olen haastattelujen avulla kartoittanut Mobile-tyontekijéiden
nikemyksid Mobilesta tyGyhteisond, moniammatillisesta tyGpari- ja tiimityostd,

yhteistyosti ja asiakkaiden auttamisesta ja ongelmista.

Tutkimukseni kohteeksi valitsin Seindjoen, Porin, Jyviskyldn ja Vantaan tukiasemat seké
ndiden tukiasemien lihimmit yhteistydtahot. Haastattelin kuuttatoista tukiaseman
tyontekijad, joista osa toimi tukiasemien vastuuhenkilind. Tyontekijoiden tarinat
muodostavat tirkeimmidn osan tutkimusaineistostani. Lisdksi tein kyselyn kunkin
tukiaseman lahimpien yhteisty6tahojen edustajille. Kyselyn avulla pyrin selvittdméin
yhteistySkumppaneiden asenteita ja mielipiteitd tukiasemien toiminnasta. Kyselyyn sain

yhteensi 48 vastauslomaketta.



Lisdksi olen liittdnyt tutkimukseen subjektiivisen kuvauksen omasta tySkokemuksestani
Mobile-tukiasemalla. Oma tarinani on epitieteellinen, tunteenomainen “purkaus”
tunnelmistani kriisitydssd. Mielestini se kuitenkin antaa lukijalle yhden nikdkulman
tukiasematy6hén ja nden mielekkidksi liittdd sen tutkimukseeni, joka muutenkin siséltdi
paljon tyontekijéiden subjektiivisia nidkemyksid tukiasematydsti. Pyrin tarinallani
tdydentdmdin tutkimusta niin, ettd se auttaa lukijaa astumaan siihen maailmaan, jossa

Mobile-ty6ti tehtiin.

Omien kokemusten perusteella meno Mobilessa oli parhaimmillaan kuin lapsena
ahmimissani Viisikko-kirjoissa. Viisikkohan riensi seikkailusta toiseen, milloin aarretta
etsien, milloin rosvoja jahdaten. Kuten Viisikoissa myds Mobilessa syétiin hyvin,
kulutettiin aikaa puhumalla “seikkailuista” ja odotettiin uusia “seikkailuja”. Mobilen
alkuaikoina odottamista oli paljon, koska toiminta oli uutta ja asiakasmdadrit aluksi
pienempid. Syétiin hyvin, ei kuitenkaan suklaakakkua ja kinkkuleipdd nummelia kuten
Viisikko-kirjoissa, vaan useimmiten pizzaa ja hampurilaisia sekd omia eviitd talon

keittidssd. Vililld sitten seikkailtiin ja sitten taas muisteltiin seikkailuja.

Ainakin Seindjoen Mobilesta 16ytyivit dlykds Leo, rohkea poikatytté Pauli, neuvokas
pikkuveli Dick ja pelokas, herttainen Anne. Niin ja tietysti seikkailukoira Tim, joka kylld
muutti muotoaan snautserinpennusta sekarotuiseksi “turreksi” riippuen siitd, kenen
emintdi kulloinkin oli tydvuorossa. Jokatapauksessa monen lapsuuden unelmat
seikkailusta ja jénnittévisti ja ennalta arvaamattomista tapahtumista varmaan toteutuivat.
Uskoakseni Mobile edusti tydntekijoille turvallista, hallittua seikkailua konsultaatioineen
ja tydnohjauksineen. Ketidiin ei jitetty yksin seikkailemaan, vaikka joskus joku
”Seikkailusankari Nurmoosta™ sellaista saattoi yrittdd. Eviiden lisdksi yhdessd jaettiin
lahes kaikki, eli esimerkiksi raskaudet, hiivalmistelut ja sotaleskeydet (muutaman
seikkailijattaren puoliso oli entisessi Jugoslaviassa rauhanturvaajana). Porukan nuoruus

ja into sekd kokemattomuus tekivit seikkailusta ainutlaatuisen ja unohtumattoman.



Tutkimuksessani pyrin selvittiméin, miké teki Mobile-seikkailusta ainutlaatuisen, mika
Mobilessa oli toisin kuin aiemmilla tySkentilld ja miki antoi projektity6hdn sen hohdon,
niin ettd ajoittain tydntekijit olivat kuin Viisikko kesdlaitumilla ratkaisemassa eldménsé
arvoitusta. Viisikko oli kerrankin pisssyt pakoon sisdoppilaitoksen ankaraa ilmapiirié ja
kahlitsevia s#int6jd, valvojanaan vain Pauli-serkun herttainen &iti ja omalaatuinen
professori-isd. Kerrankin he saivat toimia itseniisesti ilman tiukkaa holhousta kuten
tyontekijit Mobilessa; he jotka olivat tottuneet tydskentelemdiin perinteisisséd, usein
hierarkisissa ja byrokraattisissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa.
Tavoitteenani oli my6Ss tutkia, miti Mobilesta jdi kidteen projektin jdlkeen, missd
muodossa toiminta jatkui ja mitd Mobilen toimintatapoja voisi soveltaa olemassaoleviin
sosiaali- ja terveydenhuollon ty6kiytantoihin, Eli kuten Viisikko-kirjat muodostavat ldhes
loputtoman jatkumon, niin etti Viisikkoa kohtaavat aina uudet seikkailut, niin my®os

Mobile-tyontekijit seikkailevat projektin jilkeenkin.



2 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTOT

Paddyin tutkimuksessani kiyttimiin menetelmind teemahaastattelua. Lisiksi kartoitin
Mobile-projektin yhteistyotahojen nikemyksid tekemé#ni kyselyn avulla. Térked osa
tutkimusaineistossani on myds omien kokemusteni kuvaamisella, jotka olen liittdnyt
tutkimukseen erillisend tarinana. Alunperin minulla oli tarkoitus haastatella ja
havainnoida my6s Mobilen asiakkaita, mutta luovuin siitd, koska se tuntui kaytinnossi
vaikealta toteuttaa. Toinen syy pé#itékseeni luopua téstd oli se, ettd kiytin
tutkimuksessani jo muutenkin useita tutkimusmenetelmiéd ja havainnointi ja haastattelu
olisivat lisinneet myds ty6méidrdini melkoisesti. Olisin myds joutunut eettisten
ongelmien eteen - onko tutkijan lisniolo suotavaa tai edes mahdollista usein todella
vaikeissa kriisityGn auttamistilanteissa? Asiakasnikokulmaa tutkimukseeni pyrin saamaan
silld tavalla, ettd haastateltavat kertoivat minulle yksityiskohtaisesti asiakastapauksistaan.
Esittelen tdssi kappaleessa lyhyesti tutkimusaineistoni ja pohdin myds tutkimuksen

luotettavuutta ja yleistettavyytta.

2.1 Laadullinen tutkimus ja etnografinen tutkimusote

Tutkimukseni edustaa laadullista tutkimusta. Olen pyrkinyt tulkitsemaan ja ymmaértdmééin
tutkimaani ilmi6ti. Etnografinen ote nikyy oman kokemuksen ja taustan esiintuomisena
ja monimenetelmiisyytend ja -aineistoisuutena. Etnografinen tutkimusote sopii hyvin
tilanteessa, jossa tutkitaan itselle tuttua ilmi6td. Atkinsonin (1990, 104-105) mukaan
etnografinen ote sisiltid paljon kertomuksia ja kerronnallisia elementteji. Monet
sosiologit kertovat tutkimustulosten lisiksi omasta tutkimusprosessistaan. Atkinson
korostaa, ettd faktaa ja fiktiota ei saisi asettaa vastakkain, kuten positivistisesti
suuntautuneet tutkijat ovat tehneet. Atkinson myds kehottaa tutkijoita varomaan
epiproblemaattista suhtautumista kieleen ja kirjoittamiséen ja pitéad tirkeédnd, ettd olemme
tietoisia kielen eri sévyistd. (Atkinson 1990, 104-105, 176-178.)



Varron (1992) mukaan tutkimuksen tulkinnalla tarkoitetaan empiirisesti tavoitettujen
merkityssuhteiden avaamista. Tutkija joutun ihmisid tutkiessaan monenlaisten ja
monentasoisten tulkintaongelmien eteen. Ongelmia aiheuttavat esimerkiksi kielelliset
ilmaukset, sosiaaliset rakenteet ja organisaatiot. Edelld mainitut asiat ovat usein
monitasoisia ja pitdvit sisdllddn kuvallisia, metaforallisia ynnd muita sisiltdjd. Monesti
tutkija joutuu luottamaan pelkkdin intuitioon ja yleisiin ohjeisiin, joita tulkinnasta on
annettu. (Varto 1992, 64.)

Tulkintaa pitdisi tutkimuksessa seurata ymmirtdminen. Se tarkoittaa tutkimuskohteen
tematisoivaa  luomista  “uudeksi kokonaisuudeksi”. Ymmértiminen tapahtuu
lahtokohdista, joihin toisaalta vaikuttavat tutkijan nikokulma tdménhetkisend ilmidn
ymmirtdjinid ja toisaalta tutkimuskohde autonomisena ja ja ulkopuolisena ilmidna.
Tutkijat voivat tematisoida saman tutkimuskohteen eri tavoin omista taustoistaan johtuen,
ja saada hyvinkin erilaisia tutkimustuloksia. Tutkijan pitdisi kiinnittdd huomiota siihen
tapaan, jolla hin on itse piitynyt tietynlaiseen tematisointiin, ymmértimiseen ja
raportointiin. Tutkijan ndkokulmaan vaikuttaa hinen mielenkiintonsa tutkittavaa ilmista
kohtaan. Kiytinnéistd syntyvd tutkimuksellinen tarve néyttiytyy erilaisena kuin

teoreettisesta mielenkiinnosta syntynyt tutkimuksellinen tarve. (Varto 1992, 64-67.)

Tulkinta on laadullisen tutkimuksen pidimenetelmi ja etenkin tutkittaessa yksittdisten
ihmisten kokemusmaailmaa tulkinta on menetelms, joka parhaiten tunnistaa
tutkimuskohteen laadun. Menetelmi toteutuu kehéin kaltaisena: tulkinnan perusteiksi
otetut periaatteet asetetaan vasten tulkittavaa aineistoa ja katsotaan, minkilaisia tulkintoja
syntyy. Tulkintoja verrataan tutkijan ldhtSoletuksiin, erityisesti siind suhteessa,
tavoitetaanko tulkinnoilla etsittiviad laatuja. Vertaamisesta seuraa tulkinnan perustaksi
tarkoitettujen periaatteiden uudelleen jidsentiminen ja tutkijan olettamusten tai
kysymysten tdsmentdminen. Tulkinnan yksinkertaisena ajatuksena on oletus, ettd
tutkittavat ilmiot ovat sellaisenaan olemassa elimismaailmassa, mutta muodossa, joka ei
avaudu kisitteellistimiselle ja ymmirtimiselle suoraan. Siksi tutkijan on tehtévé rajaus
siten, ettd hiinelld on tulkittava aineisto ja tulkinnan periaatteet, joista hin pystyy saamaan

esille sellaisen laadullisen yleisen, joka on mahdollista kisitteellistdd ja ymmértdi.
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Vaikka pyrkimyksend on saada esille laadullinen yleinen on myds tédrkeds, ettd
tutkimuksessa samalla siilytetddn yksittdisen yksittdisyys ja ja ainutkertaisen
ainutkertaisuus.Yksittdisen ja ainutkertaisen huomioon ottaminen juuri sellaisena,
kokemusmaailman aitona osana, on laadullisen tutkimuksen piirre. (Varto 1992, 69-70,
79.)

Tutkimuksessani olen pyrkinyt tulkitsemaan ja ymmértdméin aineistoani tematisoinnin
kautta. Tiedostan oman n#kékulmani rajallisuuden ja tutkimuksen luotettavuuteen
vaikuttavat seikat. Tutkimani ilmi6n tuttuus voi ensinnikin estdd minua ihmettelemasts
asioita tarpeeksi.Omat kokemukset ja ennakkoasenteet vaikuttavat siithen, miti nostan
esille tutkimastani ilmi6std ja millaisia tulkintoja teen. Toisena tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttavana seikkana nien haastatteluaineistoni suppeuden. Kuusitoista
haastattelua sisiltivd tutkimusaineisto on kerdtty neljdltd tukiasemalta, eikd sen
perusteella nihddkseni voida tehdd kovin paljon yleistyksid ajatellen koko Mobile-
projektia. Mielestéini olen haastatteluissani kuitenkin tavoittanut jotain olennaista
yksittdisten tydntekijoiden kokemuksista. Haluan tutkimuksessani kéyttdd paljon suoria
lainauksia haastatteluaineistosta, koska haluan tuoda julki haastatteluissa puhutut asiat
suoraan lukijalle ja vilittidd ainutkertaiset ja yksittdiset kokemukset. Niin ollen lukija voi

tehdd my0s omia tulkintojaan, eiki ole niin paljon minun tekemieni tulkintojen varassa.

Tutkimusotetteni voisi luonnehtia myds fenomenologiseksi. Téllaisessa tutkimusotteena
tavoitteena on vilttdd kaikenlaista redusointia, erityisesti laadullisen muuttamista
madrilliseksi. Tarkedd on myds vilttdd etukiteen asetettuja teorioita. Yksittdisid ilmiGitd
havainnoidaan oivaltaen, eritellen ja kuvaillen. Oivaltava havainnointi tarkoittaa
pyrkimystd katsella tutkittavaa avoimesti, ilman ennakkokisityksid. Tilléin ilmidstd
paljastuu sellaista, mitid emme tulleet ajatelleeksi ennakkokisitysten perusteella ja timén
eritteleminen pakottaa meidit kuvailemaan ilmi6td monilla tavoilla, joista jokin
myShemmin osoittautuu oikeaksi. Ilmion kuvailemista seuraa tulkitseminen ja

ymmirtdminen. (Varto 1992, 86-89.)
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Laadullisen tutkimuksen ldht6kohtana on tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen
myontdminen, ettd tutkija on tutkimuksen keskeinen tutkimusviline. Tutkimuksen
luotettavuuden pédiasiallinen kriteeri on tutkija itse, ja luotettavuuden arviointi koskee
koko tutkimusprosessia. Tavallisésti tutkimuksen edustavuus ja tulosten yleistettivyys
ovat kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaikkein eniten epdillyt seikat. Kvalitatiivisen
aineiston luotettavuutta arvioitaessa perinteisesti ymmaérrettyind reliabiliteetti ja
validiteetti eivit sovellu tutkimuksen luoetttavuuden perusteiksi (esim. Mikeld 1990).
Validiteetilla tarkoitetaan perinteisesti mittauksen patevyyttd eli mittauksen kykyd mitata
niitd ominaisuuksia ja kisitteitd, joita mittaamaan mittaviline on laadittu. Sisdllén
validius tarkoittaa operatinaalistamisen onnistumista, mittausoperaatioiden pitevyytta
tutkittavaan kisitteeseen nihden. Ulkoinen validiteetti sen sijaan korostaa mittarin kyky4
mitata yhta hyvin kuin joku toinen mittari tutkittavaa ilmi6td mittaisi, tai mittarin kykya
antaa hyo6dyllisi tuloksia. Reliabiliteetilla puolestaan tarkoitetaan mittatulosten
pysyvyyttd eli mittauksen kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Laajimmillaan
reliabiliteetilla tarkoitetaan sekid mittarin, mittaustilanteen ettd mittauksen kohteen
pysyvyyttd yleensd. Reliabiliteetti on sitd suurempi, mitd vihemmin tutkimuksen
tuloksissa on sattumanvaraisuutta. Ollakseen reliaabeli tutkimuksen on my6s oltava
toistettavissa siten, ettd samaa menetelmdd kayttdimalld paddyttdisiin samanlaisiin
tutkimustuloksiin. Tdmid ehto on toisaalta kyseenalaistettu ihmistieteissd, joissa
mittaaminen ja toistettavuus on ongelmallista. Laadullisessa tutkimuksessa validiteetti ja
reliabiliteetti on ehdotettu korvattaviksi siten, etti sisdistd validiteettia vastaavat
uskottavuuden ja ulkoista validiteettia siirrettivyyden kisitteet. Reliabiliteetin kisite on
korvattu varmuuden kisitteelld ja objektiivisuuden sijasta puhutaan vahvistuvuudesta.
(Eskola, Suoranta 1996, 165-167.)

Uskottavuus luotettavuuden kriteerind tarkoittaa sitd, ettd tutkijan on tarkistettava
vastaavatko hinen Kkisitteellistyksensd ja tulkintansa tutkittavien késityksid.
Tutkimustulosten siirrettdvyys on mahdollista tietyin ehdoin, vaikka ihmistieteissd
yleistykset eivit ole sosiaalisen todellisuuden monimuotoisuuden vuoksi tavallisesti
mahdollisia.Varmuutta tutkimukseen lisitisin ottamalla mahdollisuuksien mukaan

huomioon tutkimukseen ennustamattomasti vaikuttavat ennakkoehdot. Vahvistuvuus
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tarkoittaa sitd, ettd tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaavaa ilmioté tarkastelleista

tutkimuksista. (Eskola, Suoranta 1996, 167.)

2.2 Tyontekijoiden teemahaastattelut

Vaikka haluan tutkimuksessani olla ldsnd persoonana ja kertoa omista kokemuksistani,
tutkimukseni  p#fipaino on kuitenkin haastattelemieni = Mobile-tydntekijéiden
nikemyksissd. Toteutin teemahaastattelut tekemini haastattelurungon mukaan (liite 1).
Haastattelut kestiviit vajaasta tunnista lhes kahteen tuntiin. Nauhoitin haastattelut ja ne
purettiin kirjalliseen muotoon. Kiytinndssid haastattelutilanteet olivat dialogia, koska
kerroin jonkin verran myds omista Mobile-kokemuksistani haastateltaville. Pyrin tasa-
arvoiseen ja avoimeen vuorovaikutukseen, ja tavoitteenani oli saada haastateltavat
mahdollisimman avoimesti kertomaan kokemuksistaan, ja mielestdni onnistuin tissd
hyvin. Uskon, ettid tietimykseni ja kokemukseni Mobilesta tyontekijand lisési
haastateltavien luottamusta minua kohtaan ja sai heidit kertomaan sellaista, miti he ehkd

virallisemmassa haastattelutilanteessa eivit olisi kertoneet haastattelijalle.

Kielti on wusein pidetty epiproblemaattisena asiana, siten ettd yhdenmukaisten
kertomusten on Kkatsottu tarkoittavan sitd, etti asiat todella ovat tapahtuneet
yhdenmukaisella tavalla ja niin kuin ne on kuvattu. Postmodemni késitys kielestd
merkitsee sitd, ettd on turha kysyd, tuleeko tutkittavien henkiloiden vastauksissa ilmi
totuus sindnsi, koska edelld mainitun kisityksen mukaan todellisuuteen sinénsi ei ole
pédsyd. Joudumme aina tyytymiin todellisuuteen sellaisena kuin se meille tulkitsemisen
ja ymmadrtdmisen prosessina ilmenee. Perinteisessi laadullisen aineiston analyysissa on
yleisesti pidittaydytty kuvailevalle tasolle ja etsitty aineistosta yhtdldisyyksid ja
samankaisuuksia. Uudemmassa analyysitavassa sen sijaan keskitytdén entistd enemmaén
aineiston eravaisuuksiin ja moninaisuuteen. Esimerkiksi diskurssianalyysissa tarinoita ei
“kisitelld” vaan niihin sovelletaan erilaisia lukutapoja. Tarinoita ei mydskéin endd tulkita

todellisuuden heijastuksina, vaan diskursiivinen lukutapa edellyttdd tarinoiden
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tematisointia kulttuurissa tuotetuiksi kulttuurituotteiksi. Tekstit ovat sindnsd osa

sosiaalisen todellisuuden rakentumista. (Eskola, Suoranta 1996, 105-106.)

Haastatteluaineiston analyysissd on tirkedd pitdd mielessi, ettd se mitd ihminen sanoo on
sidottava siihen kontekstiin, mihin sanorhinen kuuluu. Haastattelussa haastateltava tekee
oman tulkintansa, tutkija toisen asteen tulkinnan kisitellessddn aineistoa ja kolmannen
asteen tulkinnan raporttia muokatessaan. Raporttiin voidaan yleensd mahduttaa tutkijan
intuition mukaan parhaat ja valaisevimmat haastattelupitkit. Teemoittelun avulla
nostetaan aineistosta esille tutkimusongelmaa valaisevia teemoja. Ndin on mahdollista
vertailla tiettyjen teemojen esiintymistd ja ilmenemistd aineistossa. Aineistosta voidaan
poimia sen sisdltimét keskeiset aiheet ja esittdd se kokoelmana erilaisia
kysymyksenasetteluja. T#lloin on pyrittivd 16ytdméin ja erottelemaan tekstimassasta
tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet. Savolaisen (1991) mukaan tekstikatkelmaa
voidaan kdyttdd perustelemaan tutkijan tekemii tulkintaa. Toiseksi sitaatti voi toimia
aineistoa kuvaavana esimerkkini. Kolmanneksi lainaus voi eldvoittdd tekstid ja
neljanneksi aineistosta voidaan pelkistdd tiivistettyjd kertomuksia. Runsas sitaattien
kiyttdé kuvaa aineistoa laajasti, mutta vaarana on télléin raportin laajuus. Runsaat sitaatit
kuitenkin mahdollistavat lukijan tekemén arvion siitd, onko tutkijan tulkinnoissa miti#n
jarked. Lukija ei ole siind méérin tutkijan armoilla ja lukijalla on mahdollisuus sitaattien
avulla arvioida tehtyjen tulkintojen oikeellisuutta. (Eskola, Suoranta 1996, 107-108, 135-
140.)

Kuulin 16 tarinaa Mobilesta, joista jokainen oli oma kertomuksensa, erilainen ja
yksil6llinen, mutta kuiténkin niin samanlainen kuin muiden haastateltujen tarinat. Valilld
ihmettelin sit4, miten samanlaisia kokemuksia haastateltavilla oli riippumatta siitd, milld
tukiasemalla he tySskentelivit.Valitsin haastateltavat neljilti eri tukiasemalta sen vuoksi,
ettd halusin tutkia ja vertailla eri tukiasemien toimintatapoja toisiinsa. Tunnistettavuuden
vuoksi olisi ollut mahdoton ajatus haastatella vain yhden tukiaseman tydntekijoitd.
Valitsin haastateltavat Seindjoen, Porin, Vantaan ja Jyviskylin tukiasemilta. Mielesténi

nimi tukiasemat olivat keskenifin sopivan erilaisia, ja ne toimivat kooltaan erilaisissa
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kaupungeissa ja olivat my6s haastatteluhetkelld toimineet jo pitemmén aikaa. Seindjoen ja
Jyviaskyldn tukiasemilla toteutin haastattelut syksylld 1996. Tillsin Seindjoen tukiasema
oli toiminut puolitoista vuotta ja Jyviskyldn tukiasema vuoden. Vantaalla ja Porissa tein
haastattelut syksylld 1997, jolloin Vantaan tukiasema oli toiminut kaksi ja puoli vuotta ja

Porin tukiasema melkein kolme vuotta.

Haastateltavat tyontekijit valikoituivat melko sattumanvaraisesti. Tavoitteenani oli
kuitenkin saada mukaan seki sosiaali- etti terveysalan koulutuksen saaneita tyontekijoit,
nuoria ja vanhoja, naisia ja miehid. Tukiasemien vastaavat tydntekijdt tiedottivat
haastatteluista tukiasemilla ja haastateltavat 16ytyivit melko helposti. Sain
haastateltaviksi tySntekijoitd, joista osa oli toiminut Mobilessa jo pitkdin ja osa oli
vastikdin aloittanut ty6nsd. Tavoitteenani oli alusta alkaen haastatella my6s joitakin
tukiasemien vastuuhenkilsitd, koska he olivat tyoskennelleet jo pitemmén aikaa
Mobilessa ja heilld oli my6s tietoa esimiehend olosta Mobilessa. Sain haastateltaviksi

viisi Mobile-vastuuhenkil$i.

TAULUKKO 1. Haastatellut tyontekijat tukiasemittain

Seindjoen tukiasema 4
Jyvisseudun tukiasema 3
Vantaan tukiasema 5
Porin tukisema 4
Yhteensi 16

Haastattelemani tyontekijét olivat idltdsin 25-52 -vuotiaita. Haastatelluista kuusi henkil6ad
oli haastatteluhetkelli alle 30-vuotiaita, kuusi 30-40-vuotiaita ja nelji oli yli 40-vuotiaita.
Verrattuna koko Mobile-tydntekijdjoukkoon haastattelujoukkoni oli idkkéimpéad kuin

Mobile-tydntekijit keskimadrin. Tdméd johtui osittain siitd, ettd haastattelujoukossa oli
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niin paljon tukiasemien vastuuhenkil6itd, jotka olivat yleensid muuta tyontekijdjoukkoa

vanhempia ja omasivat pitemmén tydkokemuksen.

Yhtd lukuunottamatta haastatelluilla oli sosiaali- tai terveydenhuoltoalan koulutus.
Sosiaali- ja terveysalan tyOkokemusta haastatelluilla oli puolesta vuodesta
kahteenkymmeneen vuoteen lukuunottamatta kahta haastateltua, joilta alan tyokokemus
puuttui. Viidelld haastatelluista oli muuta kuin hoitoalan ty6kokemusta. He olivat
tyoskennelleet kosmetologina, kerho-ohjaajana, ompelijana, teologina ja tehdastydssd. -
Ty6ttdmind ennen Mobile-ty5td haastatelluista oli ollut kahdeksan, heistd kolme vuoden
ajan ja viisi alle vuoden. Kahdella edellimainituista tyottdémyys oli kestinyt vain alle
kuukauden. Yhtd lukuunottamatta tyontekijit olivat osallistuneet Suomen
mielenterveysseuran  jirjestimidsn  kriisityonkoulutukseen ennen  projektityotd.
Ammattitutkinnon suorittamisesta useimmilla haastatelluilla oli kulunut aikaa yhdestd
kolmeen vuoteen. Vain yksi haastatelluista oli péddssyt Mobileen t6ihin heti
valmistuttuaan ~ ammattiin.  Tukiasemien  vastuuhenkildilld  ammattitutkinnon
suorittamisesta sen sijaan oli kulunut aikaa jo vuosia ja he olivat tyoskennelleet alalla jo
pitkddn, poikkeuksena vain yksi vastuuhenkils, joka oli tyoskennellyt aiemmin
projektityontekijidnd tukiasemalla ja vasta lyhyen aikaa vastuuhenkilénid Mobilessa.
Vastuuhenkilst olivat tydskennelleet Mobilessa puolesta vuodesta kahteen vuoteen,
useimmat heistd yli vuoden. Haastatelluista projektityontekijoistd neljd tyontekijad oli
tyoskennellyt Mobilessa jo ennen titd tySllistymisjaksoa aiemmin vuoden mittaisen

tyollistdmisjakson.
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TAULUKKO 2. Haastateltujen tyontekijéiden ammattitutkinto

Tukiasemien vastuuhenkildt:

Sosiaalityontekija

Sosiaalikasvattaja

Projektityontekijit:
Sosiaaliohjaaja

Lihihoitaja

Psykiatrian erikoissairaanhoitaja
Sisdtautien erikoissairaanhoitaja
Terveydenhoitaja

Mielenterveyshoitaja

Muu kuin hoitoalan koulutus

Yhteensid

_— = = N W
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Haastatelluista tyontekijoistd kymmenelld oli sosiaalialan koulutus ja viidelld

terveydenhuoltoalan koulutus. Vain yhdelld haastatelluista oli kokonaan muun alan

koulutus. Useimmilla tukiasemien tydllistetyilld tyontekijoilld oli terveydenhuoltoalan

koulutus, joten tdssd suhteessa haastatteluaineistossani painottuu sosiaalialan nékékulma.

Haastattelemillani vastuuhenkilSilli oli kaikilla sosiaalialan koulutus. Tukiasemien

vastuuhenkilSistd neljd oli tyGskennellyt aiemmin sosiaalitydntekijoind ja  yksi

sosiaalialalla (esimerkiksi pidivikodissa). Haastatelluilla vastuuhenkil6illd oli yhtd

lukuunottamatta virkavapaus vakinaisesta tyOstdfin. Haastattelin kahta niin sanottua

padvastuuhenkiléd ja kolmea “apuvastaavaa”, koska useimmilla tukiasemilla toimi

kolmen vastuuhenkilén tiimi. Heistd yhdelld oli p#divastuu tukiaseman esimieheni.

Ainoastaan Porissa vastuuhenkil6iti oli vain kaksi.
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Voidaan todeta, ettd haastatteluaineistossani sosiaalialan koulutetut olivat yliedustettuina
verrattuna terveydenhuoltoalan koulutettuihin. Perustelen valintaani silld, etti halusin
haastateltaviksi runsaasti toiminnan vastuuhenkilditd, joista useimmilla oli sosiaalialan
koulutus. Lisdksi esitin kylld toivomuksen saada haastateltaviksi enemmin
terveydenhuoltoalan koulutettuja, mutta koska toteutin haastattelut Porissa ja Vantaalla
yhden pdivin aikana, minun oli haastateltava henkil6itd, jotka juuri silloin olivat
tyovuorossa. Tarkkaa tilastotietoa ei liene oleniassa tyontekijoiden ammattitaustasta,
mutta Tyynismaa ja Salo (1997, 28) selvittivdt tyontekijdiden taustakoulutusta ja
totesivat, ettd 58 prosentilla heididn tutkimuksensa piirissd olleista tyontekijoistd oli
terveydenhuollon koulutus (perus-, sairaan-, mielenterveys-, tai terveydenhoitajan
koulutus). Vain 17 prosentilla oli sosiaalikasvattajan tai sosiaaliohjaajan koulutus.
Lopuilla 25 prosentilla oli nuorisotydntekijin, kuntohoitajan, merkonomin,
maisterin/kandidaatin, lastenhoitajan, diakonin tai lddkintdvahtimestarin koulutus.

Tyynismaan ja Salon tutkimuksessa oli mukana 206 Mobile-tyontekijéa.

2.3 Kysely Mobilen yhteisty6tahoille

Toteutin kyselyn tukiasemien lihimmille yhteistyStahoille kevdalld 1996 Seindjoella,
Vantaalla ja Porissa ja syksylld 1996 Jyviskyldssi. Kukin tukiasema oli kyselyn
suorittamisajankohtana toiminut vihintiin vuoden. Lihetin yhteensd 72 kyselylomaketta,
ja kyselyyn vastasi 48 toimipistettd tai tyontekijad (Kyselylomake, liite 2). Osan
vastauksista oli laatinut toimipisteessd tyskentelevd tiimi. Valitsin kunkin tukiaseman
lahimmit yhteisty6tahot yhteistyGssd tukiaseman vastuuhenkiliden kanssa. Kyselyyn
vastanneet yhteistyGtahot olivat sosiaali- ja terveysalan avo- ja laitosyksikoit,
poliisitoimen edustajia, hitdkeskusten ja kriminaalihuollon tyontekij6itd. Tavoitteenani
kyselyn suorittamiselle oli saada projektista muutakin tietoa, kuin pelkéstddn sielld
tyoskentelevien tyOntekijoiden nikemyksid. Halusin tutkimukseeni Mobilen
ulkopuolisten tahojen arviointia projektin onnistumisesta, mikd mielestdni lisdd myos
tutkimukseni luotettavuutta. Kyselyaineisto tukee mielesténi haastatteluaineistoa. Siitd ol

myds kédytdnndén hyotyd tukiasemille, koska annoin kyselyni tulosten yhteenvedot
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tukiasemien kidytt6on vilittdmaisti tehtyini kyselyn. Tukiasemat kiyttivit aineistoani

perustellessaan tukiasematoiminnan jatkumista paikkakunnalla projektin jilkeen.
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3 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSONGELMAT

Nyky-yhteiskunnalle tyypillisid piirteitd ovat yksilollistyminen, vanhojen arvojen
merkityksen viheneminen ja uudenlaiset sosiaaliset verkostot. Perhe ja suku ovat
menettineet merkitystdin ja etenkin suurissa kaupungeissa monet ihmiset asuvat yksin.
Yhteiskunnassa tapahtunutta muutosta tutkijat kuvaavat erilaisin késittein. Yksi paljon
kéaytetyistd kasitteistd on kisite jélkiteollinen yhteiskunta. Kiaytéin edelld mainittua
késitettd tdssd tutkimuksessa, koska se mielestini kuvaa hyvin suomalaisen yhteiskunnan
nykytilaa. Kisitteen avulla pyritiin kuvaamaan nykyistd linsimaista yhteiskuntaa, joka
poikkeaa olennaisesti aiemmasta teollisesta yhteiskunnasta. Jilkiteolliselle yhteiskunnalle
ovat Kariston ym. (1996, 68-71) mukaan tyypillistd muutokset tyon siséllossd, kilpailun
lisddntyminen ja koulutuksen merkityksen kasvu. Tyoelimissd vaaditaan tyontekijaltsd
kykyd kisitelld ja soveltaa informaatiota kiyttden apunaan tietotekniikkaa. Kehitys on
samansuuntaista muussakin arkieldmissi; ihmiselti vaaditaan informaation hallintaa ja
nopeaa ja joustavaa roolinvaihtoa. Kéyhyys on entisti enemmin paitsi pddoman puutetta

myds ns. sosiaalisen piioman ja kulttuuripifioman puutetta.

Monet tutkijat puhuvat postmodernista kulttuurista ja yhteiskunnasta. Mielestini Suomen
oloissa ei voida ainakaan vield puhua postmodernista ajasta, mutta postmoderni
yhteiskuntateoria antaa mielenkiintoisen nikdkulman myds tarkasteltaessa uuden ajan
auttamistyotd, ja siksi tuonkin tdssd esille joitain postmoderniin ajatteluun kuuluvia

niakemyksid.

Postmodernille yhteiskunnalle on tyypillistd yksilllisyyden ja moniarvoisuuden
korostaminen. Yksilé eldd tdssd ja nyt tavoitellen eldmyksii ja kokemuksia ja
pitkdaikaista sitoutumista ty6hoén ja ihmissuhteisiin viltelldan (Noro 1993.) Baumanin
mielestd postmodemni tarkoittaa ennen kaikkea mielentilaa (state of mind). Sellainen
mielentila edellyttds jatkuvaa itsereflektiota, oman eliménsisdllon etsimistd ja 16ydetyn

raportointia toisille. Thmisen on kyettdvé ilmaisemaan itsed4n monipuolisesti ja monella
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eri kielelld tullakseen huomioiduksi ja pystydkseen vakuuttamaan toisille
mahdollisuudestaan rakentaa oma eldmi. Eldminen on episodimaista ja eldméntyyleille
on tyypillistd vilttdd sitoutumista. Uhat ja pelot nousevat tyhjyyden kammosta. Ei ole
olemassa absoluuttista totuutta, joka médrittdisi olemassaoloa kokonaisuudessaan.
Maailma on tdynni ennustamattomia riskejéd, satunnaisuutta, jopa kaaosta, joka saattaa

tuhota, mutta usein luo uutta. (Bauman 1993, 3.)

Giddens on verrannut ihmissuhteita esimodernissa ja modernissa yhteiskunnassa ja toteaa,
ettd viimeksi mainitussa ldheissuhteet perustuvat ystdvyyteen ja seksuaalisuuteen, ei
niinkddn sukulaisuuteen. Paikallisen yhteisén tilalla on abstrakti systeemi ja sosiaaliset
verkostot perustuvat usein tyShén ja harrastuksiin. Esimodemille yhteiskunnalle
ominaisten rituaalien, uskomusten ja perinteiden vaalimisen tilalle on tullut
tulevaisuuteen orientoituminen. Ennen uhkat ja riskit tulivat luonnosta, mutta modernin
ajan uhkat ovat globaaleja ja vaikeita ymmairtdd. Esimerkiksi saastuminen ja ydinsota
koskevat jokaista. Yksilotasolla riskit ja uhkat ovat yhteydessi tarkoituksettomuuden ja
merkityksettémyyden kokemiseen. Ihmiset ovat entistd tietoisempia uhkista ja niiden

todenndkoisyyttd on vaikea arvioida. (Giddens 1990, 124-125.)

Beck ndkee elimin nyky-yhteiskunnassa siséltivin uudenlaisia riskejd. Sosiaalinen
turvaverkko ei ole eni niin tiivis kuin ennen, ja riskien ja kriisien kohdatessa ihminen on
entistd turvattomampi. Uudet riskit liittyvit yksil6tasolla perhesiteiden héltymiseen ja
tyon merkityksen muuttumiseen. Ihminen joutuu itse valitsemaan erilaisten
eldméntyylien, alakulttuurien, sosiaalisten siteiden ja identiteettien vililli. Tyo6paikan
merkitys korostuu ja vihidn koulutusta saaneet syrjaytyvit helpommin, kun kyky toimia
yhteiskunnassa riippuu paljolti koulutuksesta. Yksil6 joutuu entistd enemmin paidttdmadn
itse valinnoistaan tyopaikan, ihmissuhteiden ynnd muiden ratkaisujen suhteen.
Riippumattomuus muista lisdd valtaa tehda ratkaisuja ja edellyttdd itsereflektiivisyyttd.
Oma hyvinvointi ja tahto ovat keskeiselld sijalla pédtoksid tehdessd. Vastuu ratkaisuista
on myds kannettava itse, jolloin esimerkiksi avioero tai ty6ttémyys koetaan helposti

henkilokohtaisena epdonnistumisena. Vastuu valinnoista ja yksilén alati muuttuva
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identiteetti lisddvit riskejd ja asettavat uusia vaatimuksia esimerkiksi ty6lle, koulutukselle

ja auttamisjérjestelmille. (Beck 1992, 128-136.)

Bauman (1993,3) toteaa, ettei pysyviid identiteettii endi entisessé mielessd ole olemassa.
Postmodernissa maailmassa ihminen itse muokkaa identiteettidin muuttuvissa oloissa,
eletddn tdssd ja nyt ilman sitoutumista pitkdaikaisiin projekteihin ty6ssi ja ihmissuhteissa.
Bauman kuvaa eldmié peling, jossa eilisen takaiskuilla tai saavutuksilla ei ole merkitysté,
koska peli alkaa joka piivd uudelleen. Eldmi on episodimaista ja juuretonta. Syvillistd |
sitoutumista viltelldin, koska se sisiltii riskin haavoittua. On jérkevii pitdd peli lyhyens,

aloittaa aina alusta ja olla vannomatta uskollisuutta mink&4n puolesta.

Riskini nyky-yhteiskunnassa ovat my6s erilaiset riippuvuudet, vaikka yksilo
tavoitteleekin tietynlaista riippumattomuutta esim. toisista ihmisisti. Yksilo tekee
valintoja, miten olla ja toimia ja tidsti nikékulmasta riippuvuudetkin ovat erddnlaisia
valintoja, tapoja tulla toimeen mahdollisuuksien moninaisuuksien kanssa (Giddens 1994,
107). Riippuvuus voi olla pakoa kovasta todellisuudesta, ja erilaiset terapiat ja
itsetiedostaminen ovat keinoja péisti siitd eroon ja lieventdd sen aiheuttamia haittoja ja
terapian kysyntd onkin lisdédntynyt valtavasti viime vuosina. Giddens (1994, 102-103)
nidkee ettd voimme nykydidn tulla riippuvaiseksi aivan kaikesta, mistd tahansa
elimintyylimme puolesta. Huumeet, alkoholi, kahvi, mutta my®s tyd, kuntoilu, seksi tai
rakkaus voi aiheuttaa riippuvuutta. Voidaan sanoa, etti riippuvuutta on kaikki se, minkd
vuoksi meiddn tdytyy valehdella. Riippuvuus estdd meitd olemasta kosketuksessa
todellisiin tunteisiimme, se auttaa pakenemaan ja olemaan tiedostamatta tosiasioita.
Riippuvuuden lisdéntyminen on tirked nyky-yhteiskunnan ilmid, traditioiden hdvidmiseen

liittyvd negatiivinen piirre.

Beck (1994, 36-37) toteaa, ettd esimerkiksi monissa Euroopan maissa (Ruotsi, Sveitsi,
Hollanti ja Saksa) olemme tekemisissd “superkasko”-yksilollistymisen kanssa. Se
tarkoittaa, ettd yksiléllistymisprosessit syntyvit ympéristdssé, jota leimaavat vauraus ja

turvallisuus. Linnen yksil6llistynyt alakulttuuri on tavallaan tiedon ja itseluottamuksen



22

lisddntymisen alakulttuuria, mikd merkitsee korkeampaa koulutusta ja parempia
tyopaikkoja. Niissd oloissa ihmiset eivdt endd tyydy vain tottelemaan. Silti he
kommunikoivat yhd vanhojen muotojen ja instituutioiden puitteissa ja noudattavat niiden
sdintojad, toisaalta myos vetdytyen vanhoista toimintakulttuureista. Tdmé vetdytyminen
merkitsee uusiin toiminnan ja identiteetin rakosiin siirtymistd, joka kuitenkin usein
toteutuu vain puolinaisesti, niin ettd yksilét osittain edelleen noudattavat vanhaa

jérjestysta.

Autettaessa ihmisid kriiseissd on tyontekijan hyvi pitdd mielessd, ettd jokaisessa uudessa
tilanteessa ihmiselld pitdisi olla ulospddsy ja wuudenlainen ratkaisumahdollisuus.
Tyottomaksi joutuminen merkitsee uutta tilaisuutta kehittdd itsedfin, ja avioero voi
merkitd uusien tilaisuuksien 16ytymistd. Giddens on luonut késitteen “second chances”
mikd tarkoittaa toisten mahdollisuuksien perspektiivid. Toisten mahdollisuuksien
politiikassa on Giddensin mukaan kysymys kolhiintuneen identiteetin korjaamisesta ja
itsekunnioituksen kehittimisestd. Kisitettd on my6s kritisoitu, koska esimerkiksi
avioerossa toinen osapuoli voi 16ytd4 uuden eldémin mahdollisuuden, mutta eron toinen
osapuoli voi kokea eron pelkistiin menetyksend. Toisiin mahdollisuuksiin liittyy myos
riskejd ja uhkia (Roos & Hoikkala 1998, 13-15.)

Thmisten muuttuneet tarpeet heijastuvat myds jilkiteollisen yhteiskunnan auttamistydssa,
joka hakee uusia ratkaisuja tukeakseen yksilod identiteettitydssiddin, jatkuvissa
muutoksissa ja epdvarmuudessa, jota jatkuvat muutokset eldméntilanteissa aiheuttavat.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa ratkaisuja on jo pitempién haettu mm. tydn laadullisella
kehittimiselld, asiakasldhtdisyyden ja itseohjautuvuuden korostamisella. Esimerkkind
uudenlaisesta auttamistyostd ovat projektit, joissa kokeillaan toisin tekemistd, silti usein
tavallaan puolinaisesti, koska projektit usein toimivat osana perinteistid instituutiota ja
niiden on sopeutettava toimintansa yhteiskunnan vanhaan jérjestykseen. Mobile on hyva
esimerkki projektista, jossa uusia tyomuotoja kokeiltiin osana perinteistd, kunnan ja

valtion ylldpitdmés palvelujirjestelmai.
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Mitéd sitten on uudenlainen auttamistyd, apu, jolla vastataan timé&n ajan tarpeisiin?
Millaista apua haluavat ihmiset, jotka eldvit kiihkedsti, pelaten pelejddn ja vililld
pelilaudalta pudoten ihmissuhteen tai muun projektin loppuessa? Mité asiakkaat odottavat
auttamisjérjestelmaltd, joka vastaisi heiddn tarpeitaan? Millainen jérjestelmi paikkaisi
heikentynyttd sosiaalista turvaverkkoa ja korvaisi ldhiverkostoa, jota ei ehkid ole?
Millainen tapa auttaa tukisi ihmisen itsereflektiokykyd ja auttaisi alati jatkuvassa
identiteettityossd? Tutkimusaineistoni pohjalta en pysty vélttimattd vastaamaan kaikkiin
ndihin kysymyksiin, mutta uskon tutkimukseni tuovan tietoa siiti, mihin suuntaan

palvelujérjestelmai tulisi kehittéa.

Pyrin tutkimuksessani vertaamaan perinteisid sosiaali- ja terveydenhuollon auttamistapoja
uudenlaiseen tyStapaan, jota Mobilessa tavoiteltiin. Selvitin sitd, miten hyvin Mobilessa
pystyttiin luopumaan vanhoista toimintamalleista ja mit4 uutta sielld luotiin, ja jos luotiin,
niin mitkd tekijit mahdollistivat uudenlaisen tyétavan. Haluan tutkimukseni avulla
selvittdd, millaisissa ongelmissa asiakkaat kéintyivit Mobilen puoleen, miten ongelmia
tulkittiin ja millaista apua asiakkaat saivat. Tutkin myds  Mobile-tukiasemien
organisaatiota, sitd miten pari- ja tiimity ja johtaminen onnistuivat Mobilessa, joka
edusti uudentyyppistd moniammatillista tySyksikk64. Pyrin tutkimuksessani selvittdm#én,
miten tyotekijat hahmottivat asiakastyon prosessin Mobilessa ja millaisia periaatteita ja

nikdkulmia heiddn tyokdytintonsi piti sisdllddn.
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4 YLEISKATSAUS TUKIASEMIEN TOIMINTAAN

4.1 Sosiaalipidivystyskokeilut tukiasemien tyon edeltijini

Téassid luvussa kuvailen Suomessa ennen Mobile-projektia tehtyjd
sosiaalipdivystyskokeiluja. Etsin perusteluja Mobile-projektille 1990-luvun alun lamasta
ja sosiaali- ja terveydenhuollon joukkotysttémyydesti sekd myds jirjestdjen
uudenlaisesta roolista sosiaalipalveluiden kehittéimisessd. Edelleen kuvailen Mobile-

projektia, tutkimiani tukiasemia ja tukiasematoimintaa tilastotiedon perusteella.

Suomessa on jo yli kahdenkymmenen vuoden ajan kehitelty erilaisia sosiaali- ja
kriisipdivystysmalleja. Pdivystys on ollut tarpeen etenkin isoissa kaupungeissa. Maalla se
on usein toteutettu epivirallisesti, niin ettd esimerkiksi lastensuojelun kiireellisisséd
tilanteissa on virka-ajan ulkopuolella otettu yhteyttd poliisiin tai suoraan
sosiaalityontekijddn. Pdivystystd ldhdettiin kehittimdan alunperin juuri lastensuojelun

kriisitilanteita varten.

Monissa kunnissa kehiteltiin 1980-luvulla virallista sosiaalipdivystysmallia. Jyvaskyldn
kaupunki teetti selvityksen olemassaolevista pdivystyspalveluista sosiaalialalla 1989 ja
aloitti samana vuonna oman sosiaalipdivystysprojektin, jonka seurauksena kaupunkiin
saatiin pysyvé sosiaalipdivystys. Matilainen (1989,1) toteaa, ettei sosiaalityén rajaaminen
sosiaalitoimistojen virka-ajaksi vastannut todellista avuntarvetta. Lastensuojelu,
paihdehuolto, esitutkinta ja perhevikivalta olivat saaneet monet kunnat harkitsemaan,
pitdisiké jarjestdd virka-ajan ulkopuolista pdivystystd kunnissa. Myos sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnalliset suunnitelmat edellyttivdt jo tuolloin péivystyksen
jirjestdmistd  ainakin  jossain muodossa. Matilaisen (1989, 17) mukaan
viikonloppupiivystystd oli 1980-luvun lopulla jérjestetty vain isoimmissa kaupungeissa.
Muualla sosiaalipdivystys ndytti olevan varallaoloa kotona, etsivdd tyotd tai

kokeilumuotoista piivystysti esimerkiksi poliisiasemalla.
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Sosiaalihallitus kartoitti vuonna 1987 valtakunnallisesti sosiaalipdivystyspalveluita.
Selvityksen mukaan kuntien kriisipalveluvalmiudet osoittautuivat melko puutteellisiksi ja
niiden kehittdminen naytti olevan ongelmallista. Vuonna 1991 Tourunen kartoitti
péivystyspalveluiden Kkattavuutta pidihdehuollon nikokulmasta. Hin totesi, ettd
esimerkiksi padkaupunkiseudulla  kohdattiin - sosiaalipdivystyksessi  monia
péihteidenkéyton aiheuttamia ongelmatilanteita, mutta pdihdehuollon
auttamistoimenpiteitd suoritettiin vain vihin. Kiytinnossd oli vaikeaa toteuttaa viliténti
hoitoonohjausta, ja my6s pdihdehuollon asiantuntemusta olisi tarvittu enemmén. Tuolloin
suurin osa péivystyksestd ndytti olevan akuuttien lastensuojeluasioiden selvittelya.
(Tourunen 1991, 1, 34-36.)

Piihdeongelmaisten sdiloénottojen” korvaamisesta muilla keinoilla on Suomessa myos
keskusteltu pitkdsin. Poliisi on jo vuosia odottanut sosiaali- ja terveystoimelta
péihdehuollon hoito- ja péivystyspalveluita ja joustavaa yhteistydtd. 1980-luvun lopulta
alkaen kunnissa perustettiin sdiléonottojen vihentimistydryhmis, jotka pohtivat
kuntakohtaisia yhteisty6malleja. Kéytdnnéssd monissa kunnissa on poliisille jadnyt
ainoaksi vaihtoehdoksi humalaisen kuljettaminen kotiin, silloin kun se on ollut

mahdollista. (Tourunen 1991, 62, 65.)

Helsingissd toteutettiin vuonna 1984 laaja poliisin ja sosiaalityén yhteistoimintakokeilu.
Tavoitteena oli motivoida poliisia ohjaamaan asiakkaat sosiaalityontekijoiden luo. Poliisi
ja sosiaalityontekijit tekivit myos yhdessi kotikdyntejd, ja usein sosiaalitydntekijit jaivit
kotethin keskustelemaan sinne jiineiden perheenjisenten kanssa poliisin poistettua
pédihtyneen ja hdiritsevin henkilén. Poliisi tiedotti asiakkaille mySs mahdollisuudesta
kayttdd turvakotia. Kaiken kaikkiaan kokeilu onnistui hyvin ja projektin ty6éryhmé
suositteli yhteistyén edelleen kehittimistd poliisin ja sosiaality6ntekijoiden vilille.

(Heinénen, Kaipola, Palojarvi 1985, 27, 37.)

Mykrin (1988,16) nikemyksen mukaan oli mahdotonta rakentaa yhti ja kaikkiin

olosuhteisiin soveltuvaa pidihdehuollon péivystysmallia. Paikalliset olosuhteet,
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palveluiden tarve ja olemassaolevat palvelut midrdivit lahtokohdat kuntakohtaisille
malleille. Erés hahmotelma oli eri sektoreiden paivystyksen yhdistiminen tai
keskittdminen samoihin tiloihin kriisikeskuksiksi. Nonstoppina pyorivdn hoitoyksikén
ongelmina ndhtiin kuitenkin rahoitusvaikeudet ja se, miten monenlaisten palveluiden

yhdistdminen saman katon alle onnistuisi.

Niin siis jo 1980-luvulla Suomessa kokeiltiin erilaisten péivystyspalveluiden toimivuutta.
My6s psykiatrian puolella perustettiin kriisiryhmii ja pdivystysvastaanottoja. Mykrin
idea kuntakohtaisista péivystysyksikoistd oli jo 1dhelld Mobile-tyyppistd kriisikeskusta.
1980-luvun lopulla aloittivatkin toimintansa Mobile-tukiasemien edeltdjind Suomen

mielenterveysseuran kriisikeskukset.

Lama, toimeentuloturvan uhanalaisuus, velkaantuminen ja ty&ttdmyys loivat tarpeen
kriisikeskusten perustamiselle yhteistyossd kuntien kanssa. Kriisikeskusprojekti etsi
vaihtoehtoisia vapaaehtois- ja palkkatyon toimintamalleja ihmisten selviytymiseksi.
Tavoitteena oli tarjota kriisiapua nopeasti, joustavasti, ja maksutta. Vuodesta 1989 alkaen
kriisikeskusprojektin toiminta keskittyi suuriin kaupunkeihin ja vuonna 1994 toimi
kaksitoista kriisikeskusta. Suurimpia asiakasryhmid olivat pitkdaikaistyottomit ja
toisaalta ty§sséddn ylirasittuneet ihmiset. Samoin kuten Mobile-tukisemilla yhteydenoton
syyt olivat useimmiten parisuhdeongelmat, perhevikivalta, mielenterveysongelmat ja

taloudelliset vaikeudet. (Suomen mielenterveysseuran vuosikertomus 1994, 10.)

4.2 Miksi Mobile?

Suomalaisessa yhteiskunnassa 1990-luvulla tapahtuneet muutokset loivat paineita
uudenlaisille sosiaali- ja terveysalan palveluiden kehittimiselle. Lama, suurty6ttomyys ja
kuntien palveluiden supistaminen aiheuttivat lisd#ntyvdd avuntarvetta, johon
entisenlainen palvelukoneisto ei endd kyennyt tyydyttdvdsti vastaamaan. 1990-luvun

alkupuolella sosiaalityén piirissi keskusteltiin palvelukulttuurista, palveluiden
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hajauttamisesta ja demokratisoimisesta. Tdmén jilkeen keskustelu siirtyi konsumerismin
suuntaan. Markkinaperusteisten palvelujen jérjestiminen oli yleinen keskustelunaihe,
samoin palveluiden siirtiminen aiempaa useammin epévirallisen sektorin vastuulle.

(Suhonen 1995, 41.)

Uusliberalistisen katsantokannan hengen mukaan hyvinvointipalvelut tulisi tuottaa
markkinoiden toimesta. KdytinnGssi tdmé merkitsisi kunnan roolia palvelutuotannossa
sivustakatsojana tai sosiaalipalveluiden vilittdjind tuottajatehtivin sijaan. Niytti siltd,
ettd koko hyvinvointivaltiollinen sosiaaliturva ja sosiaalityén professio kyseenalaistettiin
(Esim. Taylor-Gooby 1991). Palvelupluralismi ja markkina-ajattelu siirtavit
sddntelyvallan ylhdiltd (suunnittelu ja pakko) alas (kuluttajien valinnat). Muuttuneen
palveluideaalin oloissa korostetaan sosiaalisen turvallisuuden sijaan asiakkaiden
aloitteellisuutta, omatoimisuutta ja vaihtoehtoisia valintoja. Universaalit palvelut
korvataan yksilollisilld ja omavastuisilla valinnoilla. Kysynnén turvaamiseksi palveluiden
laatu joudutaan muotoilemaan joustavaksi sekd yksil6llisid ettd ryhmikohtaisia tarpeita
ajatellen. Marginalisoitumisen n#kékulmasta ajatellen kaikilla ei ole kuitenkaan yhté

itsendistd ja vapaata mahdollisuutta tehdi valintoja. (Suhonen 1995, 41-42.)

Markkinamallista poikkeavana vaihtoehtona sosiaalipalveluiden tuottamiselle nihtiin
vilitason organisaatiot palveluiden tuottajina. Matthies (1996, 11-12) toteaa, ettd ihmisten
on ollut pakko ldhtedd etsimidn elimidinsid selviytymismalleja, joissa yhdistelldén
erilaisia ja vaihtuvia voimavaroja. Monet perinteiset jirjestelmit ja jirjest6t ovat tulleet
tiensd pddhdn vanhojen toimintatapojen suhteen. Keskusteluun on noussut toisin
toimimisen alue, kolmas sektori. Téméi epivirallinen, “harmaa” sektori on kohoamassa
valtion ja markkinoiden vastapainoksi hyvinvointipalvelujen jirjestdjanid. KiytinnGssi se
pyrkii lisddmasin  kansalaisjirjestdjen, omaisten, vapaachtoisten, s#itididen ja
seurakuntien sekd yksityisten panosta sellaisten palveluiden jérjestdmisessd, joista tdhén
asti on vastannut lihinnd julkinen sektori. Matthiesin mukaan tdmi vilitaso on
kokonaisuus, jonka organisaatiot ovat dynaamisessa kanssakdymisessd eri sektoreihin

vilittimilld ja yhdistelemilld niiden vaikutteita. Vilitaso painottuu “yhteisonurkkaan”,
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mutta siind yhdistyy kunkin sektorin erilaisia tavoitteita, toimintatapoja, rahoitusléhteitd

ja motivaatiota.

Vilitason organisaatioiden on ndhty toimivan murrosten varaventtiileind. Niille
kanavoituu sellaista toimintaa, miké ei 16yd4 elintilaa perinteisiltd sektoreilta. Ne ndhdédin
myos sosiaalisen talouden ja uutta luovan tyollisyyden mahdollisuutena. Vilittavit alueet
eivit kuitenkaan ole uusia ja ennenndkeméttomid, vaan niissé yhdistyvit tavanomaiset ja
vakiintuneet mallit uusiin ja innovatiivisiin ratkaisuihin. Kolmas sektori ja hyvinvoinnin
sekatalousmalli ei kuitenkaan vilttimittd hylk#d perinteistdi pohjoismaista
sosiaalivaltiomallia kokonaisuudessaan, vaan se tavallaan testaa vanhan mallin
ajankohtaisuutta ja sopeutumiskykyd. Pohjoismaisille yhteiskunnille tyypillinen
naisystivillisyys on helpottanut naisten tyossikdyntid ja ylipdtdsan naisten arkea (esim.
Julkunen 1992). Naisten kannalta hyvinvoinnin sekatalousmallit sisédltavitkin paljon
epdvarmuutta, sattumanvaraisuutta, vapaaehtoistyotd ja palkatonta huolenpitoa sekd
julkisten tyopaikkojen vihenemistd. Sekamallit palveluiden jérjestdmisessd saattavat
tuntua paluulta aikaan, joillon eldma oli turvattomampaa. Silti naiset ovat olleet monella
tavoin kehittimassid niitd uusia vilitason toimintamalleja. Uusille malleille on tyypillistd
paikallisuus, eri sektorien voimavarojen yhdistely ja neuvottelut tilannesidonnaisesta

tehtdvinjaosta. (Matthies 1996, 13-17.)

Myds julkisen sektorin ammattitydntekijdt ovat havainneet vilitason organisaatioiden
tarpeen, mutta he ovat entistd kyvyttdmampid luomaan niitd lisédédntyneen asiakasméiirédn
ja tyontekijavahennysten vuoksi. Sosiaali- ja terveysalojen jérjestot ovat selvisti ottaneet
kannan, jonka mukaan ne ovat valmiita lisiimain yhteisty6td julkisen sektorin kanssa ja
tarjoamaan enemmin palveluita. Ne edellyttdvit kuitenkin julkisen sektorin jatkuvaa
taloudellista tukea, eivitkd ne halua kokonaisvastuun siirtyvén pois kunnilta ja valtiolta.
Ne siis eivit kyseenalaista valtiokeskeistd ajattelua sosiaalipolitiikassa. Ne toimivat
ikdgnkuin hyvinvointivaltion jatkeena (esim. Anttonen ja Sipild 1992). Etenkin
vakiintuneet jérjestot asettuvat selvisti palveluiden tuottajan rooliin. Tydnjaosta valtion

kanssa ei kiistelld, rahoituksesta sensijaan voi syntyd erimielisyyttd. Paikallistasolla
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perinteiset jarjest6t ovat ldhteneet yhteistyoverkostoihin, joita laman tuomat ongelmat
ovat tuoneet. Kuntien tarjonnan niukkeneminen on aiheuttanut paineita uusiin
ratkaisuihin. Myds markkinoiden merkitys palveluiden jérjestdjdnd on muodostunut
ristiriitaiseksi. Markkinoiden kaytté 1990-luvun kustannuskriisissd on vihentynyt rajusti
ja niiden olemassaolo on paljolti perustunut kuntien sitoutumiseen niiden tuottamien
palveluiden ostajina. Evers (1995) kuitenkin varoittaa ruohonjuuritason liikkeitd ja
paikallisia sosiaaliprojekteja poliittisesta vajavuudesta, etddntymisestd liian kauas
kunnallisesta p#atoksenteosta. Ei riitd, ettd projektit keksivét viisaita ratkaisuja .
sosiaaliseen huolenpitoon ja ajavat yksittdisintressejd, vaan niiden pitédisi ilmaista
siviilirohkeutta, kansalaisaloitteellisuutta ja yhteisvastuullisuutta. Hyvéksyntd jonkun
yksittdisen palvelun tuottajaksi ei vield riitd, ellei sitd kautta padstd vaikuttamaan

laajemmin palveluiden kokonaisuuteen ja rahoitukseen. (Matthies 1996, 20-25.)

Mobile-projekti edusti uudenlaista kuntien ja vakiintuneen aseman saavuttaneiden
jérjestdjen yhteistyoprojektia. Projektin aikana yllépitdjdjarjestot olivat tiiviissd
yhteisty6ssd kuntien ja valtion viranomaisten kanssa. Rahoitusvastuu jakaantui kaikille
kolmelle edelld mainitulle taholle sekd Raha-automaattiyhdistykselle. Varsinaisen
projektin jilkeen toimintaansa jatkavat tukiasemat edustavat alkuperdistd Mobilea
puhtaammin vélitason organisaatioita, koska uusi toimintamalli ottaa entistd enemmén
huomioon paikkakuntakohtaiset tarpeet ja kustannussyistd tydntekijoind toimivat usein

vapaacehtoiset ja opiskelijat.

4.3 Mobile-projektin yleiskuvaus

Mobile-projekti kdynnistyi vuonna 1994 Suomen mielenterveysseuran ja A-
klinikkas##tion toimesta. P#forganisointivastuu oli Suomen mielenterveysseuralla, ja
valtio ja kunnat olivat alusta asti tiiviissi yhteistydssd jérjestén kanssa.
Ty6voimatoimistojen kautta etsittiin tyontekijoitd projektiin ja kriisitydn koulutus

jérjestettiin tyontekijoille tydvoimapoliittisena koulutuksena. Kunnat luovuttivat yleensi
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tilat tukiasemien kdytt66n ja maksoivat ainakin osan tukisemien vastuuhenkilSiden

palkoista. Pidvastuu hankkeen rahoituksesta oli Raha-automaattiyhdistyksella.

Tavoitteena oli, ettd tukiasema toimisi kullakin paikkakunnalla kolmen vuoden ajan.
Ensimmdiisen toimintavuoden aikana perustettiin tukiasemat Kotkaan, Lohjalle,
Espooseen, Vantaalle ja Poriin. Erilliskokeiluna projektiin liittyi Helsingin SOS-palvelun
yhteydessd toiminut liikkuva yksikk6é. Vuonna 1995 aloittivat toimintansa tukiasemat
Seinijoella, Jyviskylidssi, Kuopiossa, Kokkolassa ja Rovaniemelld. Vaasassa ja Raumalla
tukiasemat avattiin vuonna 1996. (Mielenterveysseuran toimintakertomus 1994, 13;
Mobile-projektin viliraportti 1997, 6-9). Viimeisend yksikkénd projektiin liittyi
Hyvinkdin tukiasema, joka avattiin alkuvuodesta 1998. Vuoden 1997 aikana nelji
tukisemaa siirtyi pois projektista. Kotkan tukiasema siirtyi huhtikuussa kaupungin
omaksi toiminnaksi. Lohjan tukiasemalla toiminta loppui toukokuussa. (Mobile-projektin

toimintakertomus 1997.)

Projektin  kustannukset jakaantuivat vuosina 1994-1996 seuraavasti: Raha-
automaattiyhdistys maksoi kuluista 25 prosenttia, kunnat 53 prosenttia ja valtio 22
prosenttia. Projektin talousarvio vuodelta 1996 oli 11 060 000 mk. Kokonaiskustannukset
olivat vuosina 1994-1996 tukiasemien ja johtoyksikén osalta 70 354 788 mk.
Ty6voimapoliittisen  koulutuksen  kustannukset olivat kolmen ensimméisen
toimintavuoden aikana yhteensd 1 425 816 mk. Projektin johtoyksikdssd tySskentelivit
projektinjohtaja, projektitydntekiji ja kaksi toimistosihteerid. Raha-automaattiyhdistyksen
ja kuntien varoilla palkattiin kullekin tukiasemalle vastuuhenkildt ja projektitydntekijat
(15-20 sosiaali ja terveysalan ammattilaista) palkattiin tyollistimistuella. Vuoden 1996
loppuun mennessi projektissa tyoskenteli 36 vastuuhenkildd ja tydllistdmisvaroin 194

tyontekijad.
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Tukity6llistettyjen méira Mobile-projektissa vuosina 1994-1996 vaihteli seuraavasti:
- 1994 117 tyéllistettyd projektityontekijas
- 1995 186 tyollistettyd projektityontekijas
- 1996 194 tyollistettyd projektityontekijad.

Yhteensi ndiden kolmen vuoden aikana projektissa tyGskenteli 497 tyollistettyd
projektityontekijad. Hankkeen alkaessa tyOministerié antoi erityisluvan 12 kuukauden
pituiseen tyo6llistimiseen aiemman kuuden kuukauden sijasta. Tatd erityislupaa el
kuitenkaan voitu noudattaa huhtikuun 1995 jilkeen, jolloin uusi tyollisyysasetus astui
voimaan. Timin jilkeen on tySllistetyt projektityontekijit voitu palkata vidhintddn
kuudeksi ja enintifin kymmeneksi kuukaudeksi. (Mobile-projektin esite 1995; Mobile-
projektin viliraportti 1997, 12, 19, 38.)

4.3.1 Mobile-projektin tavoitteet

Projektin toiminta-ajatuksena oli yhdessi kunnan asukkaiden ja viranomaisten kanssa
kehittdi joustavia Kkriisityon toimintamalleja yhteiskunnan muuttuviin tarpeisiin.
Tukiasemista haluttiin luoda ajan, paikan muodon ja siséllén suhteen joustavia henkisen
tuen auttamisyksikkojd. Projektin osakokonaisuuksia olivat ensinnékin valtion ja kuntien
sekd jdrjestdjen yhteistyén kehittiminen sosiaali- ja terveystoimen alueella. Toiseksi
pyrittiin  tiydentdmiin kuntien palveluita tarjoamalla ympirivuorokautista apua
asukkaille, omaisille ja viranomaisille. Kolmanneksi oli tavoitteena palvelutarpeen
mittaaminen ja tiedon tuottaminen uudesta toimintamallista. Neljinneksi pyrittiin
tySllistiméin sosiaali- ja terveysalan tySttémii. Viidenneksi oli tavoitteena kehittid
moniammatillista  yhteisty6td ja luoda mahdollisuuksia kohdata  asiakas
kokonaisvaltaisesti. Kuudenneksi oli tavoitteena kouluttaa tyontekijoitd yhteistoimintaan
kuntien eri auttamistahojen kesken. Seitsemiinteni tavoitteena oli kriisiauttamisen uusien

muotojen kehittdiminen. ( Suomen mielenterveysseuran toimintakertomus 1994, 13.)
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Mobile-projektin  toimintamallin  erityispiirteend  voidaan  pitdd  ensinnikin
tavoitettavuutta. Tukiasema oli auki aina ldhes kaikilla paikkakunnilla, missd se toimi.
Asiakas voitiin hakea tukiasemalle tai sieltid voitiin menni asiakkaan luo kotikéynnille.
Toisena erityispiirteend oli asiakasldht6isyys. Yhdessd asiakkaan kanssa etsittiin
ratkaisuvaihtoehtoja vaikeaan eldmaintilanteeseen ja selviteltiin, miten asiakas itse kokee
tilanteensa. Kolmantena 14dhtékohtana oli kokonaisvaltaisuus. Tdhdn liittyi asiakkaan
elinympériston kartoittaminen ja lihiverkoston mukaanottaminen tyShon, mikili se oli
mahdollista. Neljantend erityispiirteend oli etsivd tys, jonka midrd ja laatu lLittyivit
kunkin paikkakunnan erityistarpeisiin. Se piti sisdllddn katupdivystystd, osallistumista
erilaisiin suurtapahtumiin ja informaation jakoa tukiaseman toiminnasta. Viidentend
erityispiirteend voidaan mainita moniammatillisuus. TySyhteisot tukiasemilla koostuivat
1dhinni sosiaali- ja terveysalojen tyontekijoistd. Tavoitteena oli aikaansaada jonkinlainen
arvojen synteesi, niin ettei mikdin teoriaorientaatio ollut tydssd vallitseva, vaan tyotd
tehtiin hyddyntden kaikkien tydntekijoiden nikemyksid. Tahdn liittyi paritydskentely,

joka oli tukisemilla vallitseva tyémuoto. (Mobile-projektin esite 1995.)

Verkostoituminen ja erillisprojektien lisdintyminen Mobilen yhteydessid oli tyypillistd
etenkin projektin loppuvaiheessa. YhteistySprojekteja ovat olleet ensiapu- ja kriisikeskus-
projektit, tuettu asuminen-, kokeilevan ja kehittivéin kuntoutustoiminnan-projektit, sekd
Neuvokas- ja  A-klinikkasdition  Verso-projekti  (Varhaisten péiihdehaittojen
ehkdisykeinojen  kehittdminen). Mobile-projektilla oli myds  yhteistyShanke
valtakunnallisen “Nuori mies, tartu eldmiisi”-projektin kanssa. Edelld mainitun projektin
tavoitteena  oli muodostaa  silta  puolustusvoimien  ja  yhteiskunnan
auttamisorganisaatioiden  vilille ja ehkdisti nuorten miesten syrjdytymistéd

varusmiespalveluksen keskeytyessd. (Mobile-projektin toimintakertomus 1997.)

Eniten julkisuutta saanut Mobileen liittyvi erillisprojekti on varmasti vikivaltaisten
miesten ryhmi, joka toimi Jyviskyldssd. Auttamismallin kehitti Jyviskyldn tukiaseman
vastaava tyontekijd Petteri Sveis. Vikivaltaisten miesten ryhmid on toiminut myds

muualla tukiaseman yhteydessi, esimerkiksi Seindjoella.
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4.3.2 Tutkittujen tukiasemien esittely

Mobile-tukiasemat olivat osa paikallista auttamiskulttuuria ja alueen palvelujirjestelmii.
Niiden funktio midrdytyi paljolti sen mukaan, mitd muita olemassa olevia sosiaali- ja
terveystoimen palveluita paikkakunnalla oli ja millaisia toimintamuotoja kullakin
tukiasemalla pidettiin tidrkeind ja arvokkaina. Tutkimani neljd tukiasemaa poikkesivat
toisistaan jonkin verran tavoitteiden, toimintamuotojen ja asiakas- ja tyontekijirakenteen
suhteen. Jo tukiasemien perustamisvaiheessa tukiasemien taustaryhmét ja vastuuhenkilst
olivat saaneet kullakin paikkakunnalla melko vapaasti méiritelld, mitké olivat tukiaseman
tirkeimmét toiminnan tavoitteet, keskeiset asiakasryhmit ja ldheisimmét yhteistyotahot.
Erillisprojekteihin annettiin jirjestdjen taholta melko vapaat kidet. Néin ollen tukiasemat

profiloituivat osaksi paikallista palvelukulttuuria.

SEINAJOEN TUKISEMA

“Tukiasema seisoo jyhkednd laajojen lakeuksien keskelld antaen turvaa eldmin halloja
vastaan. Pohjalaisella sinnikkyydelld autamme alueen viestéd eldmaid kohti.” (Mobile-

projektin viliraportti 1997.) (Liite 3)

Seindjoen tukiasema aloitti toimintansa tammikuussa 1995. Tukiasema sijaitsi vajaan 30
000 asukkaan kaupungissa ja palveli myo6s lahikuntien asiakkaita. Toimipaikka oli
ydinkeskustassa sijaitseva kaupungin omistama Jugend-talo, jossa oli runsaasti tilaa my®ds
asiakkaiden ySpymiseen. Talon alakerta ja kellarikerros olivat Mobilen kéytssd ja
yldkerrassa toimi vammaisten asuntola. Aluksi esiintyi epiilyksid, miten pohjalaiset
ottaisivat uuden toimintamuodon vastaan. Ensimmaiisen vuoden aikana asiakaskontakteja
olikin melko vdhin verrattuna muihin tukiasemiin, mutta toiminnan tultua tunnetuksi ja
muutamien ympiristGkuntien tultua virallisesti palvelun piiriin asiakasma#rit kasvoivat
vauhdilla. Tiedottamiseen lehdissi, radiossa ja esitteitd jakamalla panostettiin paljon.

Seindjoella avuntarvetta lisdsivdt erityispalveluiden, kuten katkaisuhoitoaseman ja
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turvakodin puuttuminen. My6s kaupungin sijainti pa4radan varressa toi toisinaan “junasta
jadneitd” yOpyjid. Omaleimaista Seindjoen tukiasemalle oli tiivis yhteistyd Seindjoen
ammattikorkeakouluun  kuuluvan sosiaalialan yksikén kanssa, joka toteutti

seurantatutkimuksen Mobile-projektista.

Tukiaseman toiminta projektissa loppui tammikuussa 1998, jonka jilkeen Seinijoen
kaupunki teki pditoksen jatkaa toimintaa ainakin vuoden ajan huomattavasti pienemmalla
henkilokuntamasrilli. Projektin jilkeen tukiasemalla tyoskenteli viisi vakituista
tyontekijai ja nelja tyollistamistuella palkattua tyontekijad. Projektin loputtua palkattujen
tyontekijoiden lisdksi tydntekijoind toimivat vapaaehtoiset pdivystdjdt ja sosiaali- ja
terveysalan opiskelijat. Toiminnan rahoituksesta vastasivat Seindjoen liséksi
ympdristékunnat. Lisdksi Seindjoen kaupunki on perustanut vuonna 1999 erillisen

katkaisuhoitoaseman.

VANTAAN TUKIASEMA

”Vantaa on osa padkaupunkiseutua, kaupunkina nuori ja kasvava; Vantaan ldpi kulkee
kuusi valtatietd, pédrata ja syddmessd sykkii kansainvilinen lentokenttd porttina
maailmalle. Tihedsin asuttujen keskustaajamien lomasta 16ytyy keskiaikaisia kylig,
rehevdd jokimaisemaa ja vehmasta luontoa. Vantaan tukiasema sijaitsee keskeiselld
paikalla Tikkurilassa, pieni omakotitalo tarjoaa oivalliset puitteet tyéskentelylle - kynnys
on matala, ovet aina avoinna. Yhteistyo etenkin poliisi kanssa on tiivistd, viikonloppuisin
kdydadn putkalla viliintulokeskusteluja pidihtyneend s#ilodnotetun kanssa.” (Mobile-

projektin véliraportti 1997, 7.) (Liite 4)

Vantaan tukiasema sijaitsi padkaupunkiseudulla, missé oli tarjolla paljon erilaisia sosiaali-
ja terveystoimen palveluita. Tukiasema edusti kriisikeskusta puhtaimmillaan.
Tyontekijoiden haastatteluissa tuli ilmi, ettd tukiaseman toiminta-aikana kaupungissa oli

tapahtunut tulipaloja, pommiuhkauksia ja muita sen kaltaisia tilanteita, jotka olivat
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padkaupunkiseudulla tyypillisempid kuin pikkukaupungeissa. Koska tilat olivat pienet,
yOpymisti tarvitsevat asiakkaat ohjattiin useimmiten turvakotiin ja muutenkin tukiasema
toimi “vilietappina” asiakkaiden auttamisessa ohjaten heitd pikaisesti jatkohoitoon
muualle. Tukiaseman toiminta projektin muodossa loppui vuoden 1997 lopulla. Vantaan
kaupunki on projektin jilkeen kehittdnyt sosiaalipdivystystd ja perustanut psykiatrisen

sairaalan yhteyteen kriisiyksikon.

JYVASSEUDUN TUKISEMA

?Jyviskyldssd rautatieaseman kupeessa 100-vuotiaassa asemapiillikén talossa asuu
Mobile. Se on neljin kunnan yhteinen yritys. Ainoana Suomessa Mobilen reviirilld toimii
hatdkeskus, “’like nine one one”. Hitikeskus saa Mobile-apua nappia painamalla. Monta
kertaa pidivdssi Mobile saakin t6itd sielti. Jyvdsseudun Mobile tahtoo pysédyttaa
perhevikivallan yhteistydssd Keski-Suomen ldininhallituksen, poliisin ja Jyviskyldn
yliopiston psykoterapiaklinikan kanssa.” (Mobile-projektin viliraportti 1997, 8.) (Liite 5)

Jyvisseudun tukiasema toimi vajaan 100 000 asukkaan kaupungissa, jolle oli ominaista
erilaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen runsaus. Tukiasema 16ysi kuitenkin vilittémisti
oman paikkansa palveluiden joukossa, minké todistivat alusta asti suuret asiakasmaérét.
Tukiasema teki alusta asti tiivistd yhteisty6td muiden palvelupisteiden kanssa ja kehitti
muun muassa valtakunnallista julkisuutta saaneen projektin, jossa tarjottiin
ryhmikeskusteluja vikivaltaisille miehille. Putkapiivystys ja debriefing-toimintaan
osallistuminen olivat myés alusta asti Jyvisseudun Mobilen toimintamuotoja.Tukiaseman

toiminta jatkui projektin muodossa vuoden 1998 saakka.

Vuoden 1999 alusta tukiasema jatkoi toimintaansa Jyviskylin seudun
mielenterveysseuran kriisikeskuksena. Jyviskylidn kaupungin lisdksi rahoittajina olivat
seitsemin ldhialueen kuntaa sekd Raha-automaattiyhdistys. Kriisikeskuksessa toimi
kolme vakituista tyontekijadi ja  tyollistimistuella palkattuja  tySntekijoitd
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rahoittajakunnista. Tyontekijamiird vaihteli, mutta tyontekijoitd oli yleensd hiukan alle
20. Kolmesta rahoittajakunnasta on tukiasemalla tydskennellyt “vaihdokkaita”, joilla on
virka kunnissa. Yksi kriisikeskuksen tyontekijoistd keskittyi perhevikivaltaan ja teki
my6s tutkimusta aiheesta. Asiakasmidird lisddntyi projektin jidlkeen, mutta edelleen

kriisikeskus toimi samalla periaatteella kuin tukiasema projektin aikana. (Tuosa, 1999.)

PORIN TUKIASEMA

“Porin tukiasema on vuosien saatossa muuttunut hengen tilasta henkiseksi tilaksi.
Seurakunnan omistamassa rakennuksessa on toiminut diakoniatyén keskus,
seurakuntasali ja kirkon lapsity$. Sittemmin hengellinen toiminta on muuttunut
henkiseksi, kun talossa majaili kaupunginorkesteri toimistoineen. Mobilen myd&téd talo
toimii nyt henkisen turvallisuuden tilana.” (Mobile-projektin véliraportti 1997, 7.) (Liite
6)

Porin tukisema sijaitsi noin 60 000 asukkaan kaupungin keskustassa idyllisessd
puutalossa. Porin tukiasemalle olivat alusta asti tyypillistd suuret kdvijaméarit ja lukuisat
vakituiset asiakkaat. Toiminta tukisemalla alkoi jo vuonna 1994 ja loppui vuonna 1997,
minkd jdlkeen tukiasema jatkoi kaupungin sosiaali- ja terveystoimen alaisena
palvelupisteend. Kaikki 15 projektityontekijdd ja kaksi vastuuhenkiléd saivat jatkaa
tyotddn kaupungin palkkaamina tyontekijéind vuoden ajan projektin jélkeen. Sen jilkeen

toiminta jatkui muutaman ty6ntekijin voimin liikkuvan kriisiyksikén muodossa.
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4.3.3 Tilastotietoa Mobile-projektista

Alusta asti Mobile-projektista kerittiin paljon tilastotietoa. Kukin tukiasema kokosi
yhteen ja toimitti kuukausittain tehdyn tilaston Helsinkiin Suomen mielenterveysseuralle,
missd tilastotiedot koottiin. Ensimmadisen toimintavuoden aikana vuonna 1994, jolloin
tukiasemat avattiin Kotkassa, Lohjalla, Espoossa ja Porissa, tukiasemiin otettiin yhteytti
hyvinkin erilaisissa eldmintilanteissa. Suurimpia ongelmaryhmid olivat yksindisyys,
alkoholiongelmat ja erilaiset eliménkriisit, kuten ldheisen kuolema. Alle kymmeneen
prosenttiin yhteydenotoista liittyi tiedostettu itsemurhariski. Y1i puolet yhteydenottajista
oli perheettémii. Yhteydenottajien keski-ikdi oli 40 vuotta, ja naiset ja miehet ottivat
tukisemiin yhteyttd ldhes yhti usein. Yhteydenotoista 73 prosentissa ainoaksi avuksi
tarvittiin keskustelumahdollisuus. Keskimiirin kontaktit kestiviit noin 70 minuuttia ja
niistd puolet tapahtui puhelimitse. (Mielenterveysseuran toimintakertomus 1994, 13.)
Vuonna 1995 (jolloin toiminnassa olivat tukiasemat Kotkassa, Lohjalla, Espoossa,
Vantaalla, Porissa Seindjoella, Kuopiossa, Kokkolassa, Jyviskyldssd ja Rovaniemelld)
yhteydenottoja oli yhteensd 5400, mistd seurasi 51 500 auttamistoimintoa. Vuoden 1996
aikaa tukiasemille otettiin yhteyttd 75 600 kertaa, ja yhteydenotoista seurasi yli 90 000
erilaista auttamistoimenpidetti. Vuonna 1995 yhteydenottoja tukiasemaa kohti oli
keskimédrin 530 kertaa kuukaudessa ja vuonna 1996 650 kertaa kuukaudessa. (Mobile-
projektin viliraportti 1997, 22.)

Vuonna 1995 tapahtuneista yhteydenotoista vilittémid asiakasyhteydenottoja oli 85
prosenttia ja vilillisid (viranomaiset ja omaiset yhteydenottajina) 15 prosenttia.
Yksittdisid asiakkaita oli yhteensd 15 000, joista naisia 54 prosenttia ja michid 46
prosenttia. Keski-ikd yhteydenottajilla oli 39 vuotta ja 60 prosentilla asiakkaista oli
asiakassuhde johonkin muuhunkin toimipisteeseen. Keskimiirin yhteydenottoja tapahtui
kuukausittain 530 kontaktia kutakin tukiasemaa kohti. Kontakteista 68 prosenttia tapahtui
virka-ajan ulkopuolella. Keskimidrin yhteydenotot kestivit vajaan tunnin ja 70 prosenttia
yhteydenotoista tapahtui puhelimitse. Yhteydenoton syynd olivat useimmiten

mielenterveysongelmat, erilaiset eliméankriisit ja pdihdeongelmat.
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Toimenpiteitd asiakkaiden auttamiseksi suoritettiin vuonna 1995 yhteensd 51 500. Ne

jakaantuivat seuraavasti:

- puhelinauttaminen 25 600 kertaa

- palvelu tukiasemalla 7500 kertaa

- ohjaus ja neuvonta 6600 kertaa

- keskustelu viranomaisen kanssa 4400 kertaa

- kotikdynti 2200 kertaa

- palveluihin saattaminen 1700 kertaa

- muita erilaisia toimintoja 1550 (esim. etsivia tyoti, tiedottamista)
- laitoskdynnit 850 kertaa

- yopyminen 700 kertaa

- perhetapaamiset 400 kertaa

(Mobile-projektin tilastokatsaus toimintavuonna 1995.)

Toimintavuonna 1996 'yhteydenotoista jopa 82 prosenttia tapahtui puhelimitse. T4ll6in
asiakkaista oli naisia 56 prosenttia ja michid 44 prosenttia. Miesasiakkaista 70 prosenttia
oli perheettomid ja naisasiakkaista 42 prosenttia. Asiakkaista 27 prosenttia oli
tyossikdyvid, 29 prosenttia ty6ttémid ja 30 prosenttia elikkeelld. Kuusi prosenttia
asiakkaista opiskeli ja kahdeksan prosenttia oli sellaisia, joiden tyétilanteesta ei ollut
tictoa. Edelleen 46 prosentilla asiakkaista oli kontakti Mobilen lisdksi muihin

ammattiauttajiin. Asiakkaiden ikd-jakauma oli seuraavanlainen:
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TAULUKKO 3. Asiakkaiden iké-jakauma

alle 15 vuotta 1 %

15-20 4
21-30 21
31-40 32
41-50 30
51-60 10
yli 65 2

(Mobile-projektin véliraportti 1997, 23.)

Toimintavuonna 1997 yhteydenottojen lukuméiri oli 78 469 yhteydenottoa, keskiméirin
vihén alle 3000 kuukaudessa. Asiakkaita kyseisend toimintavuonna oli yhteensd 33 245.
(Liite 7). Yhteydenotoista 83 oli vilittdmié, jolloin asiakkaina olivat yksilot ja perheet
jal7 prosenttia yhteydenotoista oli vilillisid, jolloin asiakkaina olivat omaiset,
viranomaiset, yhteis6t ynnd muut tahot. (Liite 8). Yhteydenoton kesto oli keskim&érin 51
minuuttia. Yhteydenotoista 74.5 prosenttia kesti alle 30 minuuttia, 13.4 prosenttia 30-60
minuuttia, seitsemin prosenttia tunnista kahteen tuntiin ja 2.8 prosenttia yli kahdesta
kuuteen tuntiin. Vain 1.1 prosenttia yhteydenotoista kesti yli 6-12 tuntia ja 0.9 prosenttia
yli 12-24 tuntia. Yli vuorokauden mittaisia yhteydenottoja oli 0.3 prosenttia kaikista
yhteydenotoista. (Liite 9) Yhteydenotoista tapahtui virka-aikana 29 prosenttia ja virka-
ajan ulkopuolella 71 prosenttia. (Mobile-projektin vuositilasto 1997.)

Kyseisend toimintavuonna yhteydenotoista 76.7 prosenttia tapahtui puhelimitse. (Liite 10)
kdynteja oli 16.1 prosenttia, suoria kontakteja 2.6 prosenttia ja muita
auttamistoimenpiteitdi 4,6 prosenttia.  Auttamistoimenpiteeni oli  useimmiten
puhelinauttaminen (51%), auttaminen tukiasemalla (11 %) tai kotikdynti (4 %).
laitoskdyntejd oli toimenpiteisti 2 prosenttia, ohjausta ja neuvontaa 14 prosenttia,
yOpymisid 2 prosenttia ja perhetapaamisia 0.6. prosenttia. Palveluihin soittamista oli 2

prosenttia, keskusteluja viranomaisten kanssa 9 prosenttia ja muuta auttamista 5



40

prosenttia. (Liite 11) Yhteydenottojen syyni olivat useimmiten mielenterveysongelmat

(20 %), péihteet (13.2 %), elaméankriisit (9.5 %) ja yksindisyys (9.3 %). (Liite 12)

Puhelinkontaktien m#ird oli jonkin verran vihentynyt verrattuna edellisvuoteen. Edelleen
naisasiakkaiden miérd oli vadhentynyt edellisvuotisesta, siten ettd naisia oli ollut 1997
asiakkaana 52 prosenttia ja miehid 44 prosenttia. Perheettdmien asiakkaiden miérd oli
edellisvuoteen verrattuna vihentynyt huomattavasti: toimintavuonna 1997 oli
miesasiakkaista perheettémi# vain 27 prosenttia ja naisasiakkaista 22 prosenttia. (Liite
13) Asiakkaiden tyétilanne sen sijaan n#ytti miltei samalta kuin vuonna 1996 -
tyOssikdyvid oli 23 prosenttia asiakkaista, ty6ttémid 22 prosenttia, eldkeldisid 29
prosenttia, opiskelijoita 7 prosenttia ja muita yksi prosentti. TyGtilanteesta ei ollut tietoa
18 prosentin kohdalla. (Liite 14) Kontakti muihin ammattiauttajiin oli asiakkaista 50.2
prosentilla, miki ei paljon poikennut edellisvuotisesta. (Liite 15) Asiakkaiden ik#jakauma

oli ldhes sama kuin edellisvuonna. (Liite 16)

Silmiinpistévad tukiasematy6ssi on ollut asiakaskontaktien méérin valtava lisddntyminen
projektin toimintavuosien aikana. Puhelinkontaktien midrd  ndytti lisddntyneen
toimintavuosien aikana ja yhteenoton syini mielenterveysongelmat lisddntyivit.
Sukupuolijakauma ei nédyttdnyt juuri muuttuneen, sen sijaan perheettémien asiakkaiden
madrd viaheni selviésti toimintavuonna 1997. Kontaktit muihin ammattiauttajiin nayttivét

jonkin verran lisdéntyneen toimintavuosien aikana.
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5 TYONTEKIJANA MOBILE-PROJEKTISSA

5.1 Mini ja Mobile

- Oma seikkailuni tukiasematy6ssi

Omiin kokemuksiin pohjautuvat kertomukset ovat tyypillisid etnografisesti
suuntautuneessa yhteiskuntatieteellisessi tutkimuksessa. Etnografia lajityyppind edustaa
monimenetelmiistdi  ja  -aineistoista  tutkimustapaa.  Etnografia  ndyttiytyy
menetelmillisend ja aineistollisena liikkkuvuutena ja joustavuutena, joka vilittyy suoraan
tutkimuksen tuloksiin (Kylmild ja Posé 1994, 338). Toivon oman tarinani
tyokokemuksesta Mobilessa toimivan erdinlaisena avauskertomuksena, joka helpottaa

lukijaa ymmértiméén paremmin myds muuta tutkimusaineistoani.

ALUN INNOSTUSTA - ’]MOBILAATTORIT TULEE JA PELASTAA”

Seindjoen tukiasema aloitti toimintansa helmikuussa 1995. Suomen mielenterveysseura
palkkasi kolme vetdjdd, joista ns. piddvetdjd tuli osastonhoitajan virasta psykiatrisesta
sairaalasta. Toinen meistd “apuvetijistd” sai virkavapaata sosiaaliviraston johtavan
sosiaalityontekijan virasta, ja mini itse sain virkavapaata lehtorin virasta Seindjoen
sosiaalialan oppilaitoksessa. Lahtokohta oli sellainen, ettd koska Seindjoen sosiaalialan
oppilaitos oli aktiivisesti ollut vaikuttamassa projektin saamiseksi paikkakunnaile,

sovittiin jo alussa, ettd joku oppilaitoksen opettajista tulee yhdeksi projektin vetéjista.

Omat motiivini hakeutua uudenlaiseen kenttéity6hon olivat seuraavat: ensinnikin kuudes
lukuvuosi opettajan tydssd toi mukanaan rutinoitumista ja turhautumista ja halua kokeilla
jotain wuutta. Toiseksi koin, ettd viisi vuotta Kestinyt urani sosiaalityontekijind
sosiaalivirastoissa oli tydkokemuksena vanhentunut, enki sen perusteella tuntenut endi
nykyistd alan kenttdi. Kolmanneksi oma henkilokohtainen keski-ifin kriisini pani minut
pohtimaan eldmén kriisej ja avun hakemista niihin, joten kriisity$ kiinnosti. Neljanneksi

ndin jo siind vaiheessa Mobilen mahdollisena jatko-opintoaiheena.
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Projektinjohtaja valitsi meiddt kolme vetdjdd yhdessd sosiaalitoimen osastopéillikdn
kanssa, ja me vetdjit pddsimme mukaan haastattelemaan ja valitsemaan tydllistettdvid
tyontekijoitd. Haastattelimme yli 50 hakijaa pareittain, ja pettymyksekseni suurin osa
ty6ttémistd tyonhakijoista oli terveydenhuollon koulutuksen omaavia. Ihanne olisi
mielestdni ollut, ettd tukiasemalle olisi saata saman verran sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijoitd. Toisaalta ihastelimme yhdessi hakijoiden korkeaa koulutustasoa, hakijoina
nimittdin oli useita erikoissairaanhoitajia pitkdlli tyokokemuksella. Valitsimme

koulutukseen 25 tydntekijdi, joista 21 péisisi aloittamaan tyot valittdmaisti.

Koulutuspojaltaan useimmat olivat terveydenhoitajia ja psykiatrian erikoissairaanhoitajia.
Mukaan koulutukseen pédsivit myds sosiaaliohjaaja, kaksi pidivdhoitajaa, psykologi,
katils, teologi ja  sisdtautikirurgiaan  erikoistunut  sairaanhoitaja, kolme
mielenterveyshoitajaa, yksi hammashoitaja sekd kaksi nuorisotydntekijad ja yksi

kodinhoitaja.

Suomen mielenterveysseuran jérjestimid koulutusjakso kesti kuukauden ja koulutusta
tyontekijét pitivit melko antoisana. Se sisilsi paljon ryhmitoitd ja erilaisia harjoituksia.
Aiheina olivat mielenterveys- ja alkoholiongelmat ja perhe- ja verkostotyé. Me vetdjit
emme kovin paljon ehtineet osallistua koulutukseen, miké oli harmi, koska koulutuksen
aikana luotiin pohja tySyhteisén yhteishengelle ja tyontekijét tutustuivat perusteellisesti
toisiinsa. Itse olin siind vaiheessa vield kiinni opettajan tydsséni, minkd vuoksi ehdin vain

satunnaisesti mukaan koulutukseen.

Koulutusvaiheen jilkeen me vetdjit jouduimme vaikean tehtivin eteen - vihdisten
tietojemme varassa jouduimme karsimaan tyontekij6isti neljd, jotka saisivat aloittaa
tyonsd myShemmin. Koetimme tehdi karsinnan silld perusteella, ettd jotkut tyontekijit
ilmoittivat itse olevansa valmiita tulemaan tyShén vasta myShemmin, mutta parin
tyontekijin kohdalla jouduimme tekemiin valinnan lihinnd taustakoulutuksen pohjalta.
Prosessi aiheutti nir#d tyontekijoiden joukossa, ja se myds teki ilmoituspdivéstd

koulutettaville piinallisen jinnittivin, jopa niin ettdi muutamat purskahtivat itkuun
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kuullessaan tulleensa valituiksi ja ilmaisivat ndin ilonsa ja jannityksensid tydpaikan

saamisesta.

Kaksi muuta vetdjii aloittivat tyonsi jo kuukautta ennen minua, ja koinkin aluksi tuloni
taloon vihin ongelmalliseksi. Monet asiat oli jo lyoty lukkoon ennen tuloani, ja vetdjit
olivat tehneet joitakin tutustumiskdyntejd muille tukiasemille ilman minua. Ennen
toiminnan alkua vietimme piivin Helsingissd Suomen mielenterveysseuran toimistolla ja
sielldi saimme paljon tietoa projektin tavoitteista, tiedottamisesta ja tilastoinnista.
Kivimme my6s yhdessd tutustumassa Espoon tukiasemaan ja saimme Helsingistd auton
tukiaseman k#yttoén. Vaikka tulimme erilaisilla taustoilla tyShon, mielesténi
yhteistydbmme sujui alusta asti suhteellisen hyvin ja tyd6njakomme muotoutui
keskustelemalla - pédivetiji otti hoitaakseen tydlistat ja raha-asiat, toinen apuvetdji auton
ja kiinteistén huollon seki yhteydet sosiaalitoimeen. Vastuualueikseni jédivit tilastoasiat ja
yhteydet oppilaitoksiin. Se, etti jo alussa teimme jonkinlaisen tyénjaon oli mielestini
hyvd asia, koska kolmen vetdjin olemassaolo aiheutti ainakin aluksi hi&mminkid

tyontekijoissa.

Toiminnan aloittamista leimasi alussa miltei euforinen innostus ja halu kokeilla uutta.
Saimme toimitilaksemme upean 30-luvulla rakennetun jugend-talon, jonka alakerrasta
kiyttéomme tuli kuusi huonetta ja keittio. Lisdksi saatoimme kéayttdd kellarin tilavaa
huonetta kokoustilana ja talon toisen p#din tyhjid huoneita tarvittaessa asiakkaiden
yovyttimiseen. Ensimmadiset tyopdivit kuluivat taloa sisustaessa ja silmiinpistdvid oli
kaikkien into saada tukiasemasta viihtyisd paikka. Tyontekijit toivat kotoaan
huonekaluja, tekstiileji ja viherkasveja ja taulujen paikkoja muuteltiin jopa useaan
kertaan. Vanhoja huonekaluja maalattiin ja verhoiltiin. Juuri mitdin uutta ei tarvinnut

ostaa, koska saimme tavaraa my6s kaupungin varastosta.

Leena Erisaari pohtii tutkimuksessaan “Kohtaamisia byrokraattisilla ndyttamailla” paljon
kodinomaisuutta ja tilan vaikutusta toimintoihin. Byrokraattisille tiloille ovat tyypillisid
sellikonttorit (Erdsaari 1995, 117, 146), odotustilat ja neuvontaluukut tai infotiskit.

Mobilessa lihtkohtona oli se, ettei mitidin odotustiloja tarvittu. Tullessaan tukiasemalle
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asiakas soitti ovikelloa, kiveli ovesta sisdén ja tuli suoraan aulamaiseen olohuoneeseen.
Asiakkaan kanssa keskusteltiin joko Kkyseisessd olohuoneessa tai jossain talon
pienemmistd huoneista, riippuen siiti, ketd muita silld hetkelld oli paikalla. Mielesténi
tilat sindnsd mahdollistivat tasa-arvoisen ja intiimin vuorovaikutuksen asiakkaan kanssa.
Mobilessa asiakkaan kanssa tavallisesti istuttiin sohvalla tai nojatuoleissa ldhekkédin, kun
puolestaan tyypillisissé virastotilanteissa tyontekiji ja asiakas istuvat joko kirjoituspdydén
eri puolilla tai sitten asiakas istuu sivuttain pdyddn vieressi. Mobilessa ei
vastaanottotilanteessa myGskddn kisitelty papereita, kuten useimmiten esim.
sosiaalivirastossa tehdiin. Erdsaari kuvaa tutkimuksessaan esim. asiakkaan ja tyontekijan
sijoittumista sellikonttorissa pdyddn molemmin puolin ja papereiden vaihdon ja tietojen

kirjaamisen keskeisyyttd vuorovaikutuksessa (Erisaari 1995, 268, 278).

Kodinomaisuus sellikonttoreissa ei ole mitenkddn tyypillistd. Mobilessa sen sijaan
kodinomaista tunnelmaa oli pyritty luomaan runsaslukuisilla viherkasveilla,
tyontekijoiden tekemilld akvarelleilla ja taidejdljennoksilld. Sisustukseen kuului myds
tyypillisen kodin kalustoa; kirjahyllyjd, seindkello, seindvaatteita ja erilaisia
pikkuesineitd. Erdsaaren mukaan (1995, 152-153) kodinomaisuus mielikuvien tai
asenteiden tasolla voi olla joko rippumattomuutta tai tyranniaa. Virasto ja koti
poikkeavat sekd tiloina ettd tavaravarastoina toisistaan funktioltaan ja historialtaan.
Erdsaari kiinnittdd huomiota myds virastojen oviin (1995, 103-113). Ne ovat useimmiten
persoonattomia, ne saattavat olla lukossa ja niiden vieressd voi olla viestejd,
kuten:”Voisitteko ystdvillisesti pyyhkid kenkdnne” tai “Luiska pidettivd vapaana”.
Seindjoen Mobiletukiaseman ovi muodostaa mielestini poikkeuksen; se on kaunis,
kéynnosten peittiméd vanhan talon vanhanaikainen ovi. Oven vieressi on ovikello ja
teksti: ”Soita ovikelloa”. Tyé6turvallisuuden vuoksi ovi on kuitenkin lukossa iltaisin ja

oisin.

Kalustamisen lisiksi ensimmiiset tySpéivit tukiasemalla kuluivat yhteistySpalavereissa ja
tyOpaikkakoulutuksessa esim. lomakkeiden tdytostd ym. kéytinnén asioista.
Tyontekijéiden epivarmuus heijastui siten, ettd monet heistd halusivat selvid vastauksia

mahdollisten ongelmatilanteiden varalle, esim. miti tehd4, jos asiakas on vikivaltainen tai
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jos nuori ei halua, ettd hiinen oleskelustaan ilmoitetaan kotivdelle. Koetimme alusta asti
painottaa ratkaisujen tilannekohtaisuutta, niin ettd mitdén selkeitd ohjeita ja sdantdjéd ei

voida antaa.

Toimintaa aloittaessa pidimme tiedotustilaisuuden ja avoimien ovien pdivin.
Tiedotustilaisuudessa yhteistystahot ylldpitdjatahojen lisdksi kéyttivat erittdin
myonteisid puheenvuoroja. Tukiasemasta tehtiin juttu kahteen maakuntalehteen,
paikallislehteen ja kahteen alueelliseen radioon. Olimme julkisuuteen melko tyytyvéisié,
joskin lehtijuttuihin oli kuten aina pujahtanut joitain asiavirheitd. Avointen ovien péivén
meilld kivi lihes 400 vierasta, ldhinnd yhteisty6tahoja ja oppilaitosten opiskelijaryhmid,
mutta myds joitain potentiaalisia asiakkaita. Pdivd sujui hyvin, kaikki paikalla olevat
tyontekijit osallistuivat ryhmien “kierrittimiseen” ja ilmapiiri oli leppoisa. Saimme myds

lahjaksi lukuisia viherkasveja, jotka kaunistuttivat entisestéiéin upeaa taloamme.

Sitten alkoi arki - talo avattiin avointen ovien pidivédni ja jo samana iltana kéveli sisdén
poliisien toimittama ensimmiinen asiakas - toisesta l44nistd oleva mies, joka oli ajanut
rekisterilaatattomalla autolla ja oli vailla yopymispaikkaa. Ensimmaéisind pdivind vallitsi
miltei kilpailu siitd, kuka saa vastata puhelimeen tai ottaa asiakkaan vastaan. Toiminnan
ensimmadiset kuukaudet olivat melko hiljaisia, ja ainakin itse vetdjénd koin ajoittain
turhautumista. Aiemmassa ty6ssini olin vuosia kiitdnyt minuuttiaikataululla, ja nyt olikin
edessd ty6pdivid ilman juuri mitdin suunniteltua ohjelmaa. Lisdksi mielesténi oli tirkedd
antaa tyOllistettyjen hankkia mahdollisimman paljon asiakastyokokemuksia, joten itse
menin asiakastilanteisiin mukaan harvemmin ja esim. silloin jos mielesténi siind
vaadittiin sosiaalityén asiantuntemusta. Ensimmaéisini toimintakuukausina asiakasmérit
olivat noin 5-7 asiakaskontaktia vuorokaudessa, mikid ei todellakaan ole paljon, kun
tyontekij6itd saattoi paivisaikaan olla t6issd yhti aikaa jopa 6-8 henkild4 ja iltaisin nelja.
Aluksi kidytimmekin paljon aikaa esitteiden jakoon kaikkialle, missi ihmiset liikkuvat, ja
tutustumiskiynteihin eri yhteistySpisteisiin. Itse perehdyin muutaman tyéntekijin kanssa
kuukausitilaston kokoamiseen, miké olikin varsinkin aluksi ty6ldstd. Taytettdvd lomake
oli melko paljon informaatiota siséltivi, eivitkd koontiohjeet olleet aivan yksiselitteisid.

Tyydyimme kuitenkin siihen, ettd jokainen tukiasema sai melko vapaasti tehdi koontinsa
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ja tulkita asiat haluamallaan tavalla. Vihitellen pyrittiin valtakunnallisesti jonkinlaiseen

yhtenevyyteen jirjestimailld koulutuspéivii tilastovastaaville.

Tilastovastaavien lisdksi tukiasemalle muodostui ajan myotd tydnjakoa - oli
kukkavastaavaa, tyolistavastaavaa, kahvikassa - ja leivontavastaavaa, auto- ja
puhelinvastaavaa jne. Lisdksi muodostimme ty6ryhmié, joiden vastuualueena oli esim.
vanhukset, nuoret ja lapsiperheet. Ryhmit tekivdt informaatiokdyntejd esim.
nuorisotaloille ja vanhusten palvelutaloihin, esittelivit toimintaamme ja miettivét eri-
ikdisten kuntalaisten erityistarpeita. Esim. nuorisoryhmai piti kouluissa aamunavauksia ja
tiedotustilaisuuksia, osallistui perheleiriin ja yksi tyontekija oli jopa mukana
tarkkailuluokkalaisten leirikoulussa. Myds vanhempainilloissa kidytiin ja kerran jopa
seiskaluokkalaisten illanvietossa sosiaalialan opiskelijoiden toimesta esiteltiin Mobilea.
Keviin ja kesén aikana tehtiin myds lyhyt esittelyvideo Seindjoen Mobilesta yhteistydssé
Aikuiskoulutuskeskuksen videopajan kanssa. Video onnistui hyvin, ja sitd niytettiin

talossa lahes piivittdin vieraileville opiskelija ym. ryhmille.

Alkuvaiheessa varsinaista asiakasty6td tehtiin vihin, ja oli hyvi ettd keksimme muutakin
ty6td. Ajoittain tuntui vaarana olevan hiljaisina aikoina vaipuminen “mukavuusalueelle”,
haettiin pizzaa ja hampurilaisia, katseltiin videoita ja selattiin Anttila- ja Ellosluetteloita.
Kaikenlaista tavaraa vaihdettiin niin, etti perustettiin jopa henkilskunnan oma kirpputori.
Meikki- mauste ja Tupperware-esittelyjd pidettiin, milloin tydntekijéiden kotona, milloin
tukiasemalla. Vierailivatpa tySpaikalla jopa hieroja ja kosmetologi. Toki Mobilessa
luettiin myds ammattikirjallisuutta ja keskusteltiin henkevid, mutta ilmeisesti tyon
rasittavuus sai aikaan sen, ettd kun ei varsinaista asiakastyotéd ollut, haettiin kevennysti

huulenheitosta ja em. rentoutumisesta.

Kevdin aikana asiakkaatkin sitten lisdintyivdt pikku hiljaa, ja saimme joitakin
vakioasiakkaitakin, jotka esim. aina perheriidan tullen halusivat “Mobilaattorit” heti
paikalle. Yksinidinen Hirmin mies soitteli joka perjantai, ja muutama muukin vakituinen
soittaja pysyi langoilla. Hilpeyttd ja wvililli himmennystikin herétti monenlaisia

seksuaalisia ongelmia valittava soittajamme, joka kuulema soitteli kaikkiin maan
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Mobileihin. Hinen ongelmansa vaihteli jokaisella soittokerralla ja toisinaan tuntui, ettd

hén sekoitti meidit eroottisiin palvelulinjoihin.

Jo ensimmiisini kuukausina oleili Mobilessa muutamia #itejd lapsineen perhevikivalta-
tai erotilanteissa, ja huomasimme niin ollen turvakodin tarpeen. Yleisid asiakkaita olivat
myds pdihdeongelmaiset, esim. nuorehko nainen joka tuli usein Mobileen “pehmedin
katkaisuun”, lepdéiméin ja odottamaan pidsyd a-klinikalle tai muuhun hoitopisteeseen.
Varsin pian siis tiedostimme my6s katkaisuhoitoaseman tarpeen. Varsinkaan naiset eivit
olleet halukkaita menemiin terveyskeskuksen katkaisuun, johon useimmiten menivét
varsinaiset ’alan miehet”. Huomasimme pian, ettd asiakkkainamme oli paljon hoitoalan
viked, ihmisid jotka uskalsivat kiiintyd puoleemme suojanaan nimettdmyys ja uudet,

tuntemattomat alan tydntekijit.

RENTUN RUUSUJA, TAYTEKAKKUJA JA MUUTA PALAUTETTA

Alkuinnostusta kesti mielesténi pitkille kevdiseen. Olimme my®s iloisia saamastamme
hyvistd palautteesta, asiakkailta tuli milloin postikortteja, milloin ruusuja, kerran jopa
taytekakku. Koimme ylpeyttd upeasta uudesta toiminnastamme. Yhteistyotahot ottivat
meidét ylldttdvan hyvin vastaan - poliisi kaikkein ldmpimimmin. Jo ensimmiisessd
yhteisty6neuvottelussa he toivat esiin, miten kokevat meiddn helpottavan tysténsi.
Varsinkin aluksi puolet asiakkaista tuntui tulevan meille saatuaan tiedon poliisilta, tai
sitten poliisi konkreettisesti toi asiakkaan tukiasemalle. MyGs suhteet sosiaalivirastoon
olivat luontevat, mikd suurelta osin johtui siitd, ettd yksi tydntekijimme oli virkavapaalla
tyOstédn sosiaalivirastossa. Vihitellen lisdsntyivit yhteydet sosiaalityontekijoiden kanssa,
ja syksylldi oli jo wuseita perhetapaamisia, joissa meiddn tyontekijimme oli
sosiaalitydntekijdn tyOparina. Sairaalat ja terveyskeskus hyviksyivdat meiddt vihin
hitaammin, mutta jo syksylli saattoi tulla jopa useita yhteydenottoja péivissd
terveydenhuollon tyéntekijoiltd; asiakkaita esim. vietiin terveyskeskukseen, ensiapuun ja

psykiatrian poliklinikalle ja haettiin esim. terveyskeskuksesta.
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A-klinikka ja perheneuvola antoivat meille vetdjille ty6nohjausta ja suhtautuivat alusta
asti luontevasti, samoin perheasian neuvottelukeskus, johon ohjasimme monia asiakkaita.
Mielenterveystoimiston kanssa oli myds muutamia yhteistydpalavereja, mutta vihemman
varsinaista yhteistyoti. Nuorisotoimen viikonlopun katupdivystdjiin olimme myds
yhteydessi ja sovimme kiyvimme viikonloppuisin nuorten tanssipaikalla.
Ystivintuvalle, joka toimi kaupungissa avoimena kohtaamispaikkana toimitimme alusta
asti monia asiakkaita ja tuvan vetdji neuvotteli kanssamme ldhes viikottain. Ty6ttomien
yhdistykselle kehitimme viikottaisen péivystyksen, samoin putkaan lauantaiaamuisin.

Lukuisien jirjestojen kanssa virittelimme myos yhteistyota.

Sosiaalialan ja terveydenhuollon oppilaitokset tydllistivdt meitd alusta asti tuomalla
ryhmid tutustumaan. Viralliseksi yhteistySkumppaniksemme otimme Seindjoen
sosiaalialan oppilaitoksen, koska projektin johto teki oppilaitoksen kanssa
tutkimussopimuksen koko projektia koskevista tutkimuksista. Aluksi tyéntekijoiden oli
melko vaikeaa hyviksy4d opiskelijoita, jotka tekivit omia haastattelujaan. Tyontekijét
pelkisivit aluksi, ettd opiskelijat tulevat tekemi#n heidédn ty&tddn, ja ettd opiskelijoiden

tekemit tutkimukset eivit ole luotettavia ja luottamuksellisia.

KUHERRUSKUUKAUDEN LOPPU

Kokonaisuutena tydyhteis toimi melko hyvin. Alkuinnostuksen aikana kaikki ndytti
lihes idylliselti, puhallettiin yhteen hiileen, oltiin kavereita kesken#in jopa vapaa-aikana.
Itsedni hiammaistyttiviit sellaiset seikat, etti esim. toihin tullessa saatettiin halata
tyokavereita ja hihkua riemusta jonkin pari piivéd poissa olleen ihmisen saapuessa téihin.
Ilmeisesti tyontekijdt olivat niin innoissaan uudesta tyopaikasta ja uudesta ihanista
tyokavereista. Padvetdjd puhuikin pitkdin jatkuneesta kuherruskuukaudesta. Tilanne olisi
varmasti ollut toinen, jos olisimme tulleet tyohdén eri aikoina tarkoituksenamme
ty6skennelld esim. 20 vuotta samassa tydpaikassa. Itse olin kesdaikana kaksi kuukautta

poissa tydstd ja jo syksylld huomasin tilanteen muuttuneen. TySyhteisossi oli nyt selvisti
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myds tyontekijoiden vililld ajoittaisia erimielisyyksid, joskus jopa vilienselvittelyja.
Monet alkoivat jo miettid, miti tekevdt vuoden tydjakson jilkeen. Yhtendisyyttd oli
edelleen, mutta esim. tySajan ulkopuolisiin illanviettoihin eivédt kaikki halunneet
osallistua ja selvisti muodostui erilaisia klikkeji, niinkuin kaikilla ty6paikoilla kesken#in

hyvin viihtyvien ihmisten kesken.

Itse olen sitd mieltd, ettei timintyyppisessi tyOyhteis6ssi ongelmilta voida vilttyi.
Tukiasemalla oli hyvii se, etti syntyneet ristiriidat pyrittiin useimmiten késitteleméin
avoimesti. Pari- ja tiimityd sininsi vaativat paljon tydntekij6iltd, kun tySparina on kuka
kulloinkin. My6s kriisi- ja vuorotydon raskaus voi aiheuttaa visymistd ja
ilmapiiriongelmia. Tiedonkulku on aina ongelma ty6yksikdssé, jossa koskaan kaikki eiviit
ole yhti aikaa paikalla. Myds kolme vetdjan mallissa on omat ongelmansa - vaikka
vetdjien suhteet ja roolit olisivat selkeit, eivit he ole toistensa ’klooneja” ja tyontekijat
kokevat epdvarmuutta kun ja jos vetdjilli on erilaisia nikemyksii. Jdlkeenpdin olen sitd
mieltd, ettd osittain ongelmia olisi voinut vilitid meididn vetdjien tiiviimmalld
yhteisty6lld, ettd olisimme esim. pitéineet useammin omia yhteisid palavereja ja sopineet
yhteisistd linjoista. P4dvetdjin malli demokraattisesta tyGyhteisdstd, jossa tydntekijit ovat
kaikki samanarvoisia ja vastuullisia paitSksistddn oli ajatuksena hyvd, mutta ottaen
huomioon monien tydntekijéiden kokemattomuuden ja epidvarmuuden, ja valtavan

tieto/taitomairin, joka meilld vetdjilld oli, olisi meitd voinut enemmiénkin hy6dyntia.

HELSINGIN HERRAT JA ROUVAT

Suhde projektin johtoon néytti hyviltd, lihes ihanteelliselta. Rahaa vakuutettiin 16ytyvin
erilaisiin toimintoihin ja projektin johtaja antoi kullekin tukiasemalle erittdin vapaat kédet
toiminnan toteuttamiselle. Projektin johtoryhmiin kuuluivat A-klinikkas##tion johtaja
Lasse Murto ja Suomen mielenterveysseuran toiminnanjohtaja Pirkko Lahti. He olivat
paikalla alussa jirjestetyssi tiedotustilaisuudessa ja puolivuotisjuhlissamme. Liséksi he

osallistuivat lukuisiin Seinijoen sosiaalialan oppilaitoksen kanssa jérjestettyihin
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neuvotteluihin projektin tutkimushankkeesta. Mielesténi heilld oli syvillinen ndkemys
projektista ja sen tavoitteista ja he myds oivalsivat tutkimuksen tirkeyden. Tukiasemien
vetdjille jarjestettiin Helsingissd noin kerran kuukaudessa koulutuspiivi, jossa kuulimme
luentoja esim. kriiisi- ja verkostoty6stid ja saimme keskustella projektin tavoitteista ja
toiminta-ajatuksista. Myos tilastointia ym. kidytdnnon asioita kdvimme ldpi. Koulutusten
suurin anti oli siini, ettd sai vaihtaa kokemuksia muiden vetdjien kanssa. Luennot olivat
usein liiaksi perusasiaa, ja tavoitteiden miettiminen ei tuntunut ajankohtaiselta, kun niitd

oli jo mietitty omissa yksikoissi.

Projektinjohtaja ja projektisihteeri vierailivat silloin tdlloin tukiasemalla ja koimme, ettid
asiassa kuin asiassa heididn puoleensa oli helppo k#intyd. Ehkd aluksi olisi kaivannut
vield enemmin ihan tydnohjauksellista tukea projektinjohdolta. Tilinpito projektissa
tuntui didrimmadisen tarkalta, jokaisesta ostoskuitista piti tarkkaan kadydid ilmi, miti ja
mihin tarkoitukseen oli ostettu. Hallinto perusteli titd Raha-automaattiyhdistyksen
vaatimalla tarkalla kirjanpidolla, mutta lukuisat puhelinsoitot epéselvisti kuiteista

aiheuttivat usein hilpeytti tySyhteisdssi.

OMAT KRIISIT JA KRIISITYO - SUBJEKTINA JA OBJEKTINA
ASIAKASJARJESTELMASSA

Aviopuolisosta erilleen muuttaminen osui tukiasemalla tydskentelyni aikaan. Onneksi
sain olla tukiaseman tydsti kesilld vapaana yhteensi kaksi kuukautta muutettuani erilleni
miechestdni. Loman aikana péisin pahimman yli, ja sain myds kokemusta asiakkaana
olemisesta. Kriisity0ssi tyoskentely ja oman kriisin ldpikdyminen on kaksipiippuinen asia
- toisaalta tyd oli raskasta oman kriisin vuoksi, mutta toisaalta se auttoi minua nikemééin
omat vaikeudet luonnollisena osana eldmié ja antoi my6s valmiuksia auttaa samanlaisten
asioiden kanssa kamppailevien kanssa. Oman tilanteeni kautta n#in Mobile-tyén
merkityksen uudessa valossa - miten tirkedd on ettd on olemassa auttamispisteitd ilman

ajanvarausta, ja miten tirkedd on voida asioida ilman asiakasmaksua ja nimettdmind,
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kertomatta esim. nimed, ammattia ja kotipaikkaa. Sain myds paljon uutta tietoa myds

Mobilen yhteisty6tahoista oman asiakkuuteni kautta.

Viranomaisapua hain eroni jidlkeen perheasiain neuvottelukeskuksesta ensimmdiisen
kerran noin kuukausi erilleen muuton jilkeen. Sain vastaanottoajan viikon odotusajan
jilkeen. Keskustelu kokeneen naistyontekijgn kanssa auttoi minua jdsentdmiédn
tilannettani ja hakemaan apua jatkossa. Koin myds hyvéni asiana avun maksuttomuuden
ja sen, ettd tyOntekiji oli minulle tiysin vieras. MyShemmin jatkoin yhdessd mieheni
kanssa k#yntejd perheasiain neuvottelukeskuksessa. Varasin ajan heindkuussa ja
vastaanotolle péaisimme vasta elokuussa. Kivimme miespuolisen perheneuvojan
vastaanotolla yhteensi nelja kertaa muutaman viikon vilein. Aluksi suhtauduin
varauksella kiynneistd koituvaan hydtyyn. Miestyontekijd tuntui eldytyvin kovasti
mieheni nikékulmaan, tai ainakin minusta tuntui silti. Téssd tilanteessa jouduin
pohtimaan tyontekijin sukupuolen merkitystd asiakkaan kannalta.  Pikku hiljaa
luottamukseni tyontekijddn lisd4ntyi, ja tunsin etti my6s minua kuultiin. My0s tédssi

hoitosuhteessa oli hyvii, ettei ty6ntekiji ollut ennestéin tuttu.

Eron jilkeen sain paljon tukea ystidviltdni, joiden kanssa kdvin pitkid keskusteluja.
Sosiaalisen verkoston merkitys eldmissd ndyttdytyi uudella tavalla. Aloin myds kidyda
itseapuryhmaissé, jossa keskustelimme luottamuksellisesti kipeistidkin asioista. Syksylla
aloitin kdynnit my6s eroryhméssé, jossa vetdjin johdolla kisittelimme eroon liittyvid
kipeitd tunteita keskustellen, kdyden ldpi tilanteita psykodraamoina ja tehden erilaisia
harjoituksia. Eroryhmin koin myds hyvin antoisana. Vetdjd oli mielestdni tydsséédn
taitava, itsekin eron ldpikdynyt henkild, ja osallistujat olivat éritt’é.in valmiita avoimeen
keskusteluun ja asioiden ldpikdymiseen. Myds muiden kokemuksista opin paljon;
helpottavaa oli nihdi, ettd ero on jokaiselle vaikea asia ja oman edistymisensi niki siit4,

ettd moni eli erossaan juuri silli hetkelléd vield paljon kipedmpéd vaihetta kuin mini itse.

Edelld mainitun avun lisiksi sain paljon tukea my$s monilta tyStovereiltani Mobilessa.
Puhuin monien tydntekijéiden kanssa erosta avoimesti tultuani t6ihin kesdloman jilkeen,

ja useimmat heistd jaksoivat kuunnella minua ja suhtautuivat minuun limpimésti ja



52

avoimesti. Joukossa oli myGs monta itse eron kokenutta tyontekijad. Koin pystyvéni
auttamaan entistd paremmin erotilanteessa olevia asiakkaita. Osasin nyt neuvoa heiti
eroon liittyvissd kiytdnnon kysymyksissd, ja olin myds selvilld eron aiheuttamista
tunnekuohuista ja prosessiin liittyvistd vaiheista. Olen iloinen, ettd syksylld kohdalleni

osui aika monta téllaista asiakasta, joita mielesténi pystyin auttamaan.

Eron vuoksi asioimme ex-mieheni kanssa luonnollisesti myds sosiaalitoimistossa, ensin
elatustuen sopimiseksi lastenvalvojalla ja sitten sosiaalityontekijéiden luona lasten
huoltajuudesta sovittaessa. Kéynti lastenvalvojalla oli olosuhteiden pakosta aika
paperinmakuinen. Virkailija oli toki ystévillinen ja asiallinen, mutta tilanteen ahdistavuus

teki siitd sellaisen, ettd halusimme vain selviti siiti nopeasti.

Yhteenvetona kokemuksistani omasta asiakkuudesta voisi todeta, etti koin saaneeni
suurimman avun ongelmiini asiakasryhmisti ja keskusteluista ystidvien kanssa. Téallainen
ryhmitoiminta oli itselleni aivan uusi kokemus, ja koska itse olen sosiaalialan
ammattilainen, tuntuu hiukan himméstyttdviltd kokea saavansa niin paljon apua kdymaila
tdllaisissa “maallikkoryhmissd”. Joka tapauksessa oma kokemus ryhmisti on saadun avun
lisdksi avannut silmit huomaamaan niiden antaman avun, joka ei ole mielestini
verrattavissa mihinkdin muuhun. Minusta tuntuu silts, ettd alkuvaiheessa hyvai henkisti
ensiapua voi saada ystiviltd ja maallikkoauttajilta sekd ryhmistd. MyShemmin, akuutin
kriisin menty4 ohi voi olla paikallaan luoda hoitosuhde ammattiauttajaan, jonka kanssa

asioita voi kisitelld vieldkin syvillisemmin kuin maalikkoavun turvin on mahdollista.

Ainut ammattiauttaja, joka minut torjui oli terveyskeskuspsykologi, joka kiireittensi
vuoksi suositteli minulle perheasiain neuvottelukeskusta (myShemmin kuitenkin kévin
hdnen luonaan muutaman kerran ja pidin hdntd esimerkillisend ammattiauttajana). Tamé
kaikki sai minut miettim#in ilmaisten terapiapalvelujen tarvetta etenkin erotilanteessa ja
muissa akuuteissa kriiseissd, jolloin useimmiten rahaa on kiytettivissd muutenkin
niukasti. Myds se asia tuli omien kokemusten my6td selviksi, ettd kriisissd oleva thminen

hakee apua ldheisten lisiksi monista eri toimipisteistd, ja tdllin mySs Mobilen rooli
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asiakkaan eldmissd on olla vain yksi auttamispiste monista, yhdelle tirkedmpi kuin

toiselle.

REINON PULLOT JA LIISAN MUSTELMAT

Asiakaskontakteista yli puolet tukiasemalla oli puhelinkontakteja. Puhelut kestivit parista
minuutista useisiin tunteihin, ja monet ongelmat, joiden vuoksi asiakkaat soittivat olivat
mitd moninaisimpia. Omalle kohdalleni osui aika paljon vanhussoittajia, jotka murehtivat
yksindisyyttd, ihmissuhteita ja turvattomuutta. Myds joitakin alkoholiongelmaisia ja
erokriisissd olevia soittajia kohtasin. Useimpia soittajia ohjasin hakemaan apua joko
Mobilesta tulemalla kdymidin tukiasemalla tai sitten esim. a-klinikalta, perheasiain
neuvottelukeskuksesta tai erilaisista asiakasryhmisti. Tavoitteenani oli kysymysten avulla
kartoittaa asiakkaan eldmintilannetta ja avuntarvetta, kuunnella, lohduttaa ja 15ytdd
yhdessi asiakkaan kanssa apua hénen tilanteeseensa. Usein asiakas oli puhelun lopussa
helpottunut ja kiitollinen saatuaan keskustella ongelmastaan, ja luulen, etteivit liheskédén

kaikki soittajat hakeutuneet minké4n muun palvelun piiriin.

Tukiasemalla kavijoistd mieleeni jdivit etenkin useita vuorokausia viipyneet ero- tai
vikivaltatilanteesta kotoaan lihteneet vaimot. Muutaman téllainen vaimo viipyi lapsineen
tukiasemalla pitk#4n, ja minulla oli mahdollisuus kidydi pitkid keskusteluja heidédn
kanssaan. Melko usein niissi tilanteissa toimin ilman tydparia, kdvimme esim. lenkilld tai
juttelimme tv:n katselun lomassa #itien kanssa. Aluksi me tyontekijat olimme pettyneits,
kun useimmat #idit otettuaan yhteytti mieheensi palasivat takaisin mielestimme vaikeaa
perhetilanteeseen. Olikin vaikeaa olla tyrkyttimittd asiakkaalle neuvoja ja hyvidksyd
hinen omat péitoksensi. Esim. eristd keski-ikdistd naista autoin konkreettisesti asunnon
hankinnassa erotilanteessa ja kannustin hintd myds ottamaan yhteyttd mieheen ja muihin
omaisiin, koska hidn aluksi oli niin visynyt, ettei jaksanut itse ilman tukea ryhtyd

hoitamaan kéytinnon asioita.



54

Alkoholiongelmaiset kivijit muodostivat toisen suuren asiakasryhmin. Melko tyypillinen
asiakastilanne oli sellainen, etti pitkidn juomaputken jilkeen itsemurhaa hautova hoitoon
haluava eldkeldismies tuli puolisoineen keskustelemaan tukiasemalle. Ty6parin kanssa
kuuntelimme heiti ja keskustelimme yhteenséd kolme tuntia tavoitteenamme tukea miesti
lahtemdin katkaisuhoitoon tai psykiatrian poliklinikan kautta osastohoitoon sairaalaan.
Keskustelun tulos oli se, ettd pariskunta oli tyytyvidinen saatuaan keskustella tilanteesta,
mutta mies ei sitten endi halunnutkaan hoitoon. MyShemmin kyseinen mieshenkils oli
nihty terveyskeskuksessa, joten saattoi olla, ettid keskustelu tukiasemalla oli kuitenkin
edesauttanut hoitoon hakeutumista myohemmin. AsiakastyGssd kohdalleni osui my6s
joitakin juovia naisia, joista erds hakeutui Mobileen lepddmiin useita kertoja ja
harkitsemaan hoitoonmenoa. Hin oli asiakkaana varsin voimille kdyvé, kerrankin hédnelld
oli tukiasemalla pullo piilossa, ja kun lihdimme kirjaimellisesti taluttamaan hénti
sovittuna aikana a-klinikalle, hdn tuskin pysyi jaloillaan. A-klinikalla hén kéyttaytyi
hyvin d#nekkédisti ja agressiivisesti, jopa niin, ettd kanslisti oli v#hilld kutsua poliisit
paikalle. Tilanne ratkesi silld Kertaa kuitenkin niin, etti saatoimme asiakkaan kotiin

lepdadmidn ja lupasimme kiydi illalla katsomassa hdnen vointiaan.

Raskaita tilanteita olivat tukiasemalla mielestini sellaiset, joissa oli  mukana
asiakasperheen lisdksi esim. perheen ystdvid. Téllainen verkostokokoontuminen saattoi
tapahtua aivan ylldttden, esim. erdin nuoren, itsemurhaa yrittineen tyton yoévyttyd
tukiasemalla. Paikalla olivat seuraavana péivin didin tukihenkild, tytdn siskoja, kaveri ja
diti. Perheelld oli takanaan hyvin traumaattinen tausta ja tytté oli haluton suostumaan
mihinkd%n apuun. Saimme hinet kuitenkin kiymiin terveyskeskuslddkarilld ja
myShemmissd vaiheessa kuulimme hdnen p#dsseen psykiatriseen hoitoon osastolle.
Téami asiakastapaus, johon liittyi perheen monenlaisia ongelmia kuohutti piivikausia
koko tydyhteisén mielid, ja siitd puhuttiin esim. tydnohjauksessa useita kertoja. Itsekin
muistan tuon perheen kanssa tydskenneltyéni palanneeni kotiin aivan uupuneena ja

jarkyttyneend. Se oli ainut kerta, kun asiakastapaus py6ri mielessini koko illan kotona.

Kuljetukset eri toimipisteisiin olivat myds ldhes jokapéiviisid. Itse olin mukana viemassi

psykiatrisen sairaalan osastolta karannutta potilasta ensin terveyskeskukseen, sitten
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psykiatrian poliklinikalle. Nuori nainen oli ollut retkelldan pari péivéi, rahat lopussa ja
ilman laskkeitd. Hén oli pitkdaikaispotilas osastolla eikd ilman ladkkeitd ja asuntoa olisi
selvinnyt omin avuin. Hinelld oli kuvitelmia oman eldmin aloittamisesta, asunnon
hankkimisesta ominpiin jne. ja tuntui ikdviltd viedd héntd psykiatrian poliklinikalle
hénen itse ollessa siind luulossa, ettd saa sieltd ldfikkeet ja ldhtee taas omille teilleen.
Tiéssékin tilanteessa auttoi kuitenkin tietoisﬁus, ettd hin vapaaehtoisesti tuli kanssamme ja
jo poliklinikan ulkopuolella pohti itsekin selviytymisen vaikeutta sairaalan ulkopuolella.
Ylipastaan asiakkaat luottivat meihin, koska tiesivit, ettemme tee mitiin vastoin heidédn

tahtoaan, ja ettd tukiasemalle vapaaehtoisesti tullut voi sieltd kévelld pois halutessaan.

Kotikdynteja teimme varsin runsaasti. Minun kohdalle osui suhteellisen helppoja”
kotikdyntejd. Kdvin yhdesséd tyoparin kanssa useiden vanhusten luona, joista muutamat
olivat psyykkisesti sairaita, yksiniisid ja turvattomia. Joidenkin kotikdyntien
tarkoituksena oli k#dydd katsomassa yksindisid, jotka tunsivat itsensd silld hetkelld
turvattomiksi ja haluasivat vain keskustella. Mielestdni myds tillaiset kotikdynnit olivat

tarkeitd, vaikka asiakkaalla ei mité4n isompaa kriisid ollutkaan silléd hetkell4.

PSYKOTERAPIAA, IMOVANEJA JA DIAPAMIA

Sosiaalityontekijand psykiatrinen hoitotyd, erilaiset terapiamenetelmit ja ldakitykset
olivat minulle melko tuntemattomia. Suuri anti tukiasematydssi olikin se, ettd jouduin
perehtymiin myos terveydenhuollolliseen nékékulmaan ja opin sitd kautta arvostamaan
hoitoty6n ammattilaisia enemmin kuin aiemmin. Usein asiakkaat kyselivit erilaisten
lagkitysten vaikutuksista ja aluksi en osannut sanoa ldikkeistd kenellikdin mitdin.
Tyokokemukseni loppupuolella tiesin lddkkeistd jo yhtd ja toista, mutta esim. asiakkaan
kysyessd neuvoa jonkun tietyn ladkkeen kiytdstd kehotin héntd keskustelemaan jonkun
Mobilessa tyoskentelevin sairaanhoitajan tai oman lédkdrinsd kanssa. Tukiasemalla

emme antaneet potilaille laikkeitd kuin poikkeustapauksessa, kun esim. yhdessi potilaan



56

kanssa olimme olleet 14dkirin vastaanotolla ja ladkéri esitti toivomuksen, ettd antaisimme

tukiasemalla oleskelevalle asiakkaalle lddketti tietyin viliajoin.

Kaiken kaikkiaan suhtautumiseni lddkitykseen muuttui. Aiemmin olin pitényt
psyykenldakkeitd lahes pelkdstddn vahingollisina ja kuvitellut niiden kuuluvan
pitkdaikaisten psykiatristen potilaiden kiytt6on. Tukiasematy6ssd nidin, ettd miltei kuka
tahansa voi jonkun eliminkriisin my6ti joutua turvautumaan lddkitykseen ainakin
véhidksi aikaan. My6s suhtautumiseni psykiatriseen osastohoitoon muuttui. Monet
tyontekijiat olivat tySskennelleet aiemmin psykiatrisessa sairaalassa ja heiddn sekd
asiakkaiden kertomusten perusteella sain myonteisemmin kuvan osastohoidosta ja

vakuutuin sen tarpeellisuudesta tietyissi tilanteissa.

Nidin myds monien asiakkaiden olevan pitkdaikaisen psykoterapian tarpeessa, koska
heiddn ongelmansa olivat niin vaikeita ja traumatisoivia. Tiedon lisd4ntyessd

terapiamahdollisuuksista osasin suositella terapiaa entistd useammille asiakkaille.

JATKUVASSA SYYNISSA - TUTKIMUSTA JA NOVIISEJA

Etenkin aluksi tyontekijéiden oli vaikea hyviksyd projektiin liittyvid tutkimuksia ja
selvityksid, joita tekivit enimmikseen Seindjoen sosiaalialan oppilaitoksen opiskelijat.
Oma asemani oppilaitoksen opettajana sai aikaan sen, ettd jouduin jatkuvasti
perustelemaan tutkimusten tirkeyttd. Jouduin myds vastaamaan kysymyksiin, miksi juuri
sosiaalialan oppilaitos teki tutkimusta, kun paikkakunnalla oli myds terveydenhuolto-
oppilaitos. Tukiasematoiminnan alussa aikuiskoulutusryhmi sosiaalialan oppilaitoksesta
haastatteli tyontekijat ja vetdjédt, ja opiskelijoita kritisoitiin monista asioista. Usein
tukiasemalla myds kévi yksittédisid opiskelijoita tutustumassa ja tekeméssd pienimuotoisia
haastatteluja joitain kurssejaan varten. Mielestéini ennakkoluulot opiskelijoita kohtaan
vihenivit ajan kuluessa, ja aika monet tyontekijit olivat vapaaehtoisesti halukkaita

vastailemaan  opiskelijoiden = kysymyksiin.  Eniten  kritiikkkid sai  osakseen
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tyollisyyskurssilla oleva harjoitusty6tdin tekevi tydilmapiiritutkija. Hén ei persoonana
saanut  tyontekijoiden  luottamusta  osakseen, ja  hinen = kéyttiméinsa
ilmapiirikartoitustaulukot olivat monitulkinnaisia ja tdm#n alan tyén tutkimukseen
osittain soveltumattomia. Itsekin olin sitd mieltd, ettei tillaista vanhanaikaista ilmapiiri- ja

esimieskartoitusta olisi lainkaan pitényt tehdi ainakaan ndin projektin alkuvaiheessa.

Tukiasematoiminnan jatkuttua puoli vuotta suoritti kaksi sosiaalialan opiskelijaa
projektiharjoittelunsa tukiaseman yhteydessd. He tarjosivat ammattikoulun asuntolassa
asuville nuorille mahdollisuuksia tutustua harrastusmahdollisuuksiin Seindjoella ja
yhdessd Mobilen tyontekijéiden kanssa esitteliviit my6s Mobilen toimintaa. Projekti
kytkeytyi melko 16ysdsti tukiaseman varsinaiseen toimintaan, mutta ohjasin
opiskelijoiden harjoittelua ja koin projektin osana ennaltachkiisevdd nuorten parissa
tehtdvdd tyotd. Sitdpaitsi opiskelijat hyotyivdt suhteista, jotka Mobile oli jo luonut

ammattioppilaitoksen oppilashuoltohenkilékuntaan.

Oma suunnitelmani tehdéd tutkimus Mobilesta oli myds tydntekijiden tiedossa miltei
alusta asti. Osa heistd oli kiinnostunut tutkimuksestani ja suhtautui kannustavasti, osa
puolestaan esitti kommentteja siihen tapaan, etti kaikkea sitd nyky#idn tutkitaan vaan
tutkimisen vuoksi. Jo tydskennellessini tukiasemalla otin myds yhteyttdi muiden
tukiasemien vetijiin, joita aioin haastatella. He suhtautuivat hankkeeseeni positiivisesti.

Se, ettd tunsin useimmat vetdjit ennestdfin varmasti auttoi tilanteessa.

PALUU KATEEDERILLE JA TUTKIJAKSI - UUSIA OIVALLUKSIA

Reilun puolen vuoden tySkokemus Mobile-tydssd oli kaikkine ongelmineen omalla
kohdallani antoisa asia. Tehtyéni asiakasty6td nykyisessd uudessa yhteiskunnallisessa
tilanteessa, uskon sen antavan opetustyéhoni aivan uutta nikdkulmaa. Kuvani sosiaali- ja
terveysalan kentisti jdsentyi uudelleen, ndin konkreettisesti moniammatillisuuden ja pari-

ja tiimityén merkityksen. Endd en nde sosiaalialaa jonain omana saarekkeenaan, vaan
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tyond, jota tehddidn yhdessd muiden ldhialan koulutuksen saaneiden ty6ntekijoiden kanssa
moniammatillisessa verkostossa. Tyontekijin yhteistyokyvyt ovat entistd tarkedmpid
uudessa tilanteessa. Sen lisdksi sosiaalialan tyontekij6illd pitdisi mielestdni olla vankka
sosiaalialan orientaatio ja sosiaalityon tietimys, etteivdt he tulisi kentdlld hoitoalan
ammattilaisten “jyrddmiksi”. Terveydenhuoltoalan pitkiit perinteet ja professionalismi
aiheuttavat sen, ettd ainakin jos sosiaalipuolen véki on tydyhteisdssd vihemmistona,

vaaditaan heiltd selkedd ja vahvaa alansa osaamista ja vankkaa ammatti-identiteettis.

Tulin yhd vakuuttuneemmaksi siitd, ettd tulevaisuuden ty6 on paljolti lyhytaikaista
projektity6td myos sosiaali- ja terveysalalla, koska vakituisia virkoja ei perusteta ja yhi
useammat alan tyOntekijit tulevat tydskentelevdin muuttuvissa organisaatioissa ja
projekteissa. Ty6hon sijoittuminen on kiinni tyontekijén aktiivisuudesta, persoonasta ja
henkilSkohtaisista valmiuksesta koulutuksen lisdksi. Kéytdnnossd totesin Mobilen
yhteydessé harjoittelujaksoaan suorittavien ammattikorkeakouluopintojen loppuvaiheessa
olevien opiskelijoiden itsendisyyden, omatoimisuuden ja ennakkoluulottomuuden.
Erikoinen kokemus oli myds tyoskennelld yhdessd sosiaaliohjaajan kanssa, jonka
opettajana olin ollut vuosia. Tuntui hienolta nihdi kiytinndssd, miten timi tydntekiji

sovelsi kdytanto6n esim. koulussa harjoiteltua perhe- ja ratkaisukeskeisti tyootetta.

Oman henkil6kohtaisen kasvuni kannalta ty6kokemus oli myGs opettavainen. Se avasi
silmini eldmain kuuluville kriiseille, sille, ettd apua on tarjoilla ja ldhes jokainen joutuu
sitdi todennikdisesti joskus hakemaan. "Me ja ne”’- asetelma, joka oli tuttu
sosiaalivirastotydstd viistyi nikemyksen tieltd, ettd ty6n toisena osapuolena on tasa-
arvoinen, silld hetkelld vaikeuksiensa kamppaileva lihimmdinen. Sitépaitsi jokaisen
pitkddn samassa ammatissa toimineen pitdisi vililld tehdé jotain ihan muuta, jos se vaan
on mahdollista. Témé tyokokemus auttoi minua myos ndkeméén opettajan tydn hyvit
puolet, tyén luovuuden ja vapauden, joustavat tySajat ja hyvdn palkan verrattuna

sosiaality6hon.

Jatko-opintojen kannalta ty6kokemus antoi myds paljon tietoa ja materiaalia. Tekemailld

itse tilastoja niin, miti valmista tietoa tukiasemilta keritédn, ja miten sitd voi hyddyntid
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sekéd omassa ettd opiskelijoiden tutkimuksissa. Tyokokemuksen kuluessa tutkimusaiheeni
myds muuttui moneen kertaan. Aluksi suunnittelin tutkivani nuoria asiakkaita tai
perhevikivalta- tai avioerotilanteessa olevia asiakkaita. Paddyin kuitenkin tutkimaan

tyontekijoita.

Sosiaali- ja terveysalan tyond kriisityd on mielestini rankkaa mutta antoisaa. Se vaatii
tydntekijiltd tasapainoisuutta ja mielelldén eldmintilannetta, joka on seesteinen ja hyvi.
Ihan nuorille ja aloitteleville alan ammattilaisille en sitd suosittelisi. Eliménkokemus ja

omat ldpikiydyt kriisit ovat tirkeitd tydkaluja auttajalle auttamishalun liséksi.

Ty6skentelin seitsemiin kuukauden ajan Seindjoen Mobile-tukiasemalla yhtend kolmesta
tukiaseman vastuuhenkilOstd eli toiminnan vetdjistd. Vilittomisti tySkokemukseni
jalkeen jdin opintovapaalle lehtorin virastani Seindjoen sosiaalialan oppilaitoksessa ja
aloin tehdd jatko-opintojani varten tutkimussuunnitelmaa Mobile-projektista.
Aloittaessani tutkimussnunnitelman tyostdmistd timi kertomus syntyi Kkuin itsestdin.
Minulla oli tarve kirjoittaa tarina siitd, mitd tapahtui tyopaikassa, joka oli niin erilainen
kuin mikdin aiempi tyoni. Kirjoittaminen oli hyvin terapeuttista ja auttoi minua
jdsentdimiin omia tunteitani ja kokemuksiani. Uskon myds lukijalle oleva tarinasta
hy6ty4 siten, etti on helpompi pdistd sisdlle tutkimukseni maailmaan lukemalla tima
osuus. Kerron kokemuksistani subjektiivisesti, avoimesti ja “epitieteellisesti”. Mielestini
tarinani kuitenkin edustaa etnografista tutkimusotetta ja sopii osaksi tutkimustana

jonkinlaisena avauskertomuksena.

Oma avioerokriisini tuli ajankohtaiseksi ollessani tydssd Mobilessa, miki tuo tietynlaisen
asiakasnikSkulman tarinaani. Kriisityontekija omassa kriisissién ei varmasti ole paras
mahdollinen auttaja, enkd todellakaan voi esitelld itsedni mindén kriisitydn sankarina.
Kaikesta huolimatta selviydyin, niin ihmisend kuin kriisityontekijanikin ja haluan olla
avoin ja kertoa kaunistelematta myos ongelmistani, joita tydsséni ja eldméssini kohtasin.
Minua lohduttaa Atkinsonin késitys siitd, ettd kun tarinan kertoja kohtaa vaikeuksia ja
kertoo niistd, hi#n saa osakseen lukijoilta sympatiaa. Lukijan on helppo samastua

kirjoittajaan, joka tekee virheitd, kuten kuka tahansa meistd (Atkinson 1990, 110).
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Etnografinen teksti my6s paljastaa, onko tutkija ulkopuolinen (outsider) vai jdsen
tutkimassaan yhteisssi (outsider). Tutkija voidaan kuvata myds naiivina tungettelijana,
epdsankarina joka kohtaa vaaroja ja takaiskuja, ja jonka tempauksia kuvaillaan ironisesti.
(Atkinson 1990, 106-107.) Oma tarinani ei sisélld kuvauksia suurista vaaroista ja riskeisti
ja Mobilessa koin olevani enemmin episankari kuin sankari. Luonnollisesti tutkin
Mobilea insiderina oman tydkokemukseni jilkeen, misti nikokulmasta on varmasti
hy6tyéd, mutta myos haittaa, niin etten aina pystynyt ottamaan tutkimiini asioihin tarpeeksi
etdisyytta.

5.2 Moniammatillinen yhteistyd

- Psykiatrian sairaanhoitajat sanoo suoraan asiakkaalle, ettd mene sairaalaan...

Tédssd luvussa tarkastelen Mobile-tukiasemaa tydntekijin nédkokulmasta. Aloitan
tarkastelemalla moniammatillisuutta, sitd miten se tySyhteis66n vaikutti ja miten sosiaali-
ja terveysalan tyOntekijit moniammatillisuuden kokivat. Haastattelemani Mobile-
tyontekijét pitivit kaikki moniammatillisuutta rikkautena. Tietoja vaihdettiin, aina joku
tiesi esilld olevasta asiasta eikd kilpailua myé6nnetty esiintyvin. Tyootetta pidettiin
aikuismaisena ja kokemusten jakaminen oli keskeisti. Sosiaalialan tyéntekijit olisivat
halunneet tyoyhteis66n enemmin alansa edustajia ja muutamien haastateltujen mielesté
hoitoalan tyéntekijit olivat joskus ennakkoluuloisia sosiaalityon mahdollisuuksien
suhteen. Lisiksi monessa haastattelussa tuli esille, ettd usein asiakas aloitti keskustelun
puhumalla sairauksistaan, mutta haastatelluista tuntui, ettd se oli usein vain keinotekoinen

syy yhteydenottoon.

"Terveydenhuollon ihmiset sanoo asiakkaalle selvemmin, ettd mene sairaalaan, jos
nikeviit hoidon tarpeen. Ne myés tietid pillereistii ja sairauksista, joista asiakkaat aluksi

kyselee, mutta tuntuu, etti se on monesti vaan tekosyy ottaa yhteyttd.” (IT 2)
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"Yhden sosiaaliohjaajan kanssa oli puhetta, ettd jos huomaa, ettd asiakas on psykiatrisen
hoidon tarpeessa, niin on vaikeaa mennd sanomaan heti, ettd nyt olisi parasta mennd
sairaalaan. Me (sosiaalialan tyontekijit) yritetddn kiertdd ja kaartaa sitd, mutta ndmd,
Jjotka on sairaalapuolelta saattaa kylli sen sanoa. Silld lailla on kylld eroa. Asiakkaiden
kannalta olisi ehkd hyvd, kun saisi heti sanottua, kun monta kertaa asiakkaat odottaa

valmista ratkaisua, ettd ndin tehdddn.” (TT 1)

”Moniammatillisuus on hyvd asia, se on antanut molemmin puolin. Harmi vaan, kun on
niin vihdn sosiaalipuolen viked, nyt on vield vihdn kuin aiemmin. Yksi sosiaalikasvattaja
on tulossa tyohon muistaakseni, nditd lasten asiantuntijoita voisi olla enemmdnkin. Yksi
teologi on tdilli hetkelld, samoin yksi lddkintidvahtimestari. Nuorisopuolen ihmisid oli
ensimmdisessd ryhmdssd, mutta ei  tdssd ryhmdssd. Sehdn tdssd on pelko mun
ndkokulmasta, ettd tulee jotain psykiatrian erikoissairaanhoitajia... Silloin tulee hyvin
dkkid tillainen psykiatrinen... ja asiakkaan ohjaaminenkin oikeisiin paikkoihin saattaa

muotoutua sen mukaan, mikd on tyontekijin koulutus.” (TT 2)

Lihes kaikki haastatellut sosiaalialan edustajat painottivat lastensuojeluasioiden
asiantuntemuksen tirkeyttd, ja pitivit negatiivisena piirteend sitd, jos tyGyhteisd on liian
psykiatris-painotteinen. Edelleen pidettiin hyvini sitd, ettd tySyhteisssd oli muitakin

kuin sosiaali- ja tervesysalan edustajia.

“Mobile on moniammatillisin tydyhteisd, jossa olen ollut. Yleensd on ollut vihemmistond
sosiaalityé ja muut ovat olleet terveydenhuollon tydntekijoitd. Tddlld on niin monta
nikokulmaa ja menetelmit ja ndkokulmat on monipuolisempia kuin aiemmissa
tydpaikoissa. Niissd on kylli kuunneltu sosiaalityén menetelmid, mutta niitd ei ole osattu
sitten kuitenkaan omaan ajatteluun ottaa mukaan. Terveydenhuollon ihmiset eivit ole
mieltineet sosiaalitydn menetelmid, se on jonkin verran ollut sellaista pakolla sydtettyd.
Tissd tyékokonaisuudessa painottuu sosiaalityd enemmdin ja sosiaalitydn otteet, vaikka

vihemmistd tyontekijoisti on sen koulutuksen saaneita.” (TT 3)
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Myo6s muissa haastatteluissa tuli esille se, etti ainakin osa terveydenhuoltoalan
tyontekijoistd ja kaikki sosiaalialan tyontekijit nikivit myos sosiaalityén keskeisend
tyomenetelmdnd Mobilessa. He arvostivat sosiaalityon asiantuntemusta ja olivat
innokkaita oppimaan uudenlaista otetta omaan ty6honséd ja saamaan tietoa esimerkiksi

lastensuojelun toimintatavoista.

"Moniammatillisuus ndkyy ja vaikuttaa esimerkiksi osaamisena lddkeaineista ja niiden
vahvuuksista, jotka itselleni ei kerro holkidsen poliystd. En koe tarvetta niitd
opetellakaan, silli jos tybvuorossa ei ole ihmistd, joka ndistd tietdd, voi tiedon saada
konsultoimalla. Vastavuoroisesti me; Jotka emme lddkkeistd tiedd, tieddmme esimerkiksi
lastensuojelusysteemistd, ja silli tavalla se tieto vaihtuu. Jonkin verran myds
tyoskentelyote ndkyy. En tiedd, onko se niinkddn kiinni koulutustaustasta, vaan
tyoskentelytaustasta. Esimerkiksi laitoksissa tyokokemuksen hankkineet toimii jonkin
verran eri tavalla. Tddlld Mobilessa yritetddn sulatella kaikki yhteen. Vastaavana olen
tormdnnyt sellaiseen, ettd haetaan pieniinkin asioihin lupa esimieheltd. Uskallus tehdd
omia pddtoksid saattaa olla heikompi. Se ei tietysti vilttimdttd liity tyétaustaan, tulee

mieleen vaan se kulttuuri, mikd mielikuva itselld on laitoksista.” (TT 4)

Monet haastatellut tukiasemien vastuuhenkil6t puhuivat samasta asiasta, miten rohkeus
tehdd itsendisid pdétéksid on sosiaalialan tyontekij6ihin verrattuna heikompi
terveydenhuollon henkildstolld, etenkin laitoksissa tyoskennelleilld. Laitoksissa vallitseva
tiukka hierarkia ei anna tyontekijille paljoakaan péitosvaltaa ja on helppo kuvitella, ettd
tys, jossa vaaditaan itseniisid piitoksid ja ratkaisuja on vaikeaa laitoskulttuuriin
tottuneelle. Terveydenhuollon organisaatiot edustavat toisenlaista toimintakulttuuria kuin
sosiaalihuollon yksikot, joissa pédtosvaltaa on enemmin delegoitu suorittajatason
tyontekijoille. Sosiaalialan luonteeseen myo6s kuuluu, ettd sitq tehdddn usein yksin ja

ylldttavissd tilanteissa kentills, jolloin tydntekijéin on itse pakko tehdé péitoksid.

”Mobile-ty6 poikkeaa tosi paljon aiemmasta tyGkokemuksesta. Tdmd on ldhinnd henkistd

auttamista. Onhan sairaanhoidossakin henkistd, mutta ldhinnd se fyysisen puolelle
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menee. Esimerkiksi sekin, ettd en ole oikeastaan aiemmin joutunut tekemisiin
mielenterveyspotilaiden kanssa ja nyt niitd on tullut paljon, niinku uutena asiana. Ja
kaikki aviokriisit ynnd muut, mtd nyt kriisejd ihmiselld on. Kaikki melkein, lapset ja

nuoret ja lastensuojeluasiat on uutta.”(TT 5)

“Sindnsd moniammatillisuus on hyvd. Ensin kieltimdttd itselld oli henkilokohtaiset
ennakkoajatukset sosiaalipuolen ihmisistd jostain syystd. Ne on hyvin karsiutuneet. Me
ollaan sillai samaa massaa, ei periaatteessa erota kenestikddn, kenenkd koulutus on
mikdkin. On puhuttu, ettd kun tutustutaan niin muut ajattelee minusta, ettd eihdn toi
ihminen oo sellanen sisdtauti-ihminen ollenkaan, ettd sehin on ihan psykiatrinen ja

muuta vastaavaa... Tai ettd joku ei ole yhtidn sosiaalialan ihmisen tuntuinen.”’(TT 6)

Samanlaisia ajatuksia tuli esille muissakin haastatteluissa, tyontekijit saattoivat miltei
unohtaa toistensa koulutus- ja tySkokemustaustan, jollei kyseessd ollut asiakastilanne
jossa tarvittiin jommankumman alan erityisosaamista. TyGyhteisossd jokainen tuntui

lunastavan paikkansa enemmainkin persoonallisuudellaan kuin ammatillisella taustallaan.

”Ongelma on tietty se, ettd me ollaan oltu hirveen terveyspainotteisia koko ajan.
Moniammatillisuutta on tddlld paljon pohdittu. Md oon tietenki imeny kollegalta, joka on
sitten taas psykiatrinen sairaanhoitaja. Mut jos md ajattelen nditd meidin tyontekijoiti
niin enemmdn persoonat tekee mun mielestd toitd kun ammatit. Ammatit antaa tietynlaiset
valmiudet. Mutta se, miten tdissd paljon mainostettiin, ettd tyontekijit keskustelee
keskenddn ja ndin, niin kylli ne on hyvin paljo sellaisia nippeliasioita, joista

keskustellaan.”(TT 7)

"Md oon kylld kokenut, ettd moniammatillisuus on rikkaus. Jotenkin uskoisin, ettd
tulevaisuudessa varmaan siihen mennddn enemmdn ja enemmdn. Mulla on siitd vaan
positiivisia kokemuksia. Tddlld oli yksi saman alan edustaja kuin mind ennen kuin tulin,

mutta en md missddn erityisasemassa oo kokenu olevani. Varmaan tietysti alussa kun



64

ihmisiin tutustuu, niin voi olla monenlaisia mielikuvia ja ennakkoluuluja, ettd millanen
tuon alan edustaja on. Kylld siind varmaan vihin koetellaan molemmin puolin, ettd
minkdlainen tyyppi on, mutta ei mun mielestd siind mitddn ongelmia oo tullut. Ehkd se
tekee, ettd kun on vihdn erikoisempi ammattinimike tdssd joukossa, niin ihmiset vihin

miettii enemmdn ettd miten hin tydskentelee ja mitd se ajattelee.”(TT 8)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoaloja ovat yhteisty6hon ajaneet taloudellisten siistdjen lisdksi
muutokset yhteiskunnallisissa ongelmissa. Viestén ikdidntyminen ja mielenterveys- ja
eliménhallintaongelmat vaativat uudenlaista asiantuntijuutta ja palvelujédrjestelmas.
Alojen ongelmat ovat tulleet yhteisiksi ja voidaan sanoa, etti sosiaalinen selviytyminen ja
terveys liittyvdat yhd tiiviimmin toisiinsa. Kun mahdollisuudet tyydyttdd asiakkaiden
tarpeita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla ovat kasvaneet, on syntynyt
mahdollisuus suunnata palveluita laaja-alaisemmin ndiden kahden hallintosektorin valilla.
(Elovainia & Lindstrém 1993, 9; Kaasalainen 1991, 1; Taskinen 1992, 16.)

Moniammatillisen yhteisty6n tarkoitus on lihinni tehokkuuden parantaminen laadusta
tinkiméttd. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yhdistiminen edellyttid hyvii
yhteisty6td alojen sisilli sekd yhteistoiminnan lisdimistd muiden tahojen kanssa. Kaiken
kaikkiaan yhteistyon tavoitteena on palvelujédrjestelmidn kehittiminen joustavaksi,
monipuoliseksi, inhimilliseksi ja helposti palveluita tarjoavaksi. (Taskinen 1992, 17.) Ei
ole olemassa ammattikuntaa, joka pystyisi yksin vastaamaan ihmisten kaikkiin
sosiaalisiin ja terveydellisiin tarpeisiin. Jos eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot halutaan
hyodyntdd hyvin, heiddn tarjoamansa apu on koordinoitava oikein. Usein niilla
asiantuntijoilla on eri tyonantaja, joten koordinointi tuottaa vaikeuksia. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa on kuitenkin toteutettu useita yhteisiéd alueellisia ja valtakunnallisia
kehittdmisprojekteja, jotka sivuavat alojen yhteistydn kehittdmistd. (Kaasalainen 1991, 3;
Taskinen 1992, 51.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon vilistd yhteisty6td selvittineessd SOPUKK A-tutkimuksessa

todetaan, etti yhteistyo on erdinlainen jatkumo, joka alkaa toimintandkemyksestd ja
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etenee toimintapolitiikan ja hallinnon kautta tyon tasolle. Sosiaali- ja terveydenhuollon
perustason toiminta edellyttdd sektorien vilisen yhteistoiminnan tietoista ja ohjattua
organisointia. Sitd pitdisi kuitenkin edeltis laadullinen muutos tyon taustandkemyksisti ja
tavoitteista. Perustavammat yhtestoimintakokeilut edellyttivit toiminnan sisdlté6n ja
rakenteeseen liittyvdd muutosty6td. (SOPUKKA 1979, 51-53.) Nykyédin sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteiskunnalliset tehtdvit néhddin luonteeltaan melko samanlaisina.
Molemmat sektorit pyrkivit edistdmdin ihmisen fyysitd, psyykkistd ja sosiaalista
suoriutumiskykyd ja parantamaan hyvinvointia ja eldmisenlaatua. Nikkild (1986,1, 105)
nostaa esiin joukon ongelmia, jotka liittyvit yhteistyGalueen eri ammattien viliseen
vuorovaikutukseen ja toimivat esteind yhteistyén mahdollisuuksien toeutumiselle. Hin
nime#i seuraavat ongelmat:

- yhteistydaluetta koskevat asenteet

- ammatti-identiteetti

- tieto, ideologia, ihmiskuva

- tydn itsendisyys

- tyGalueen valvonta

- yhteisty6n hallinto.

Mobile-projektissa ongelmiksi olisivat saattaneet nousta edellimainitut seikat.
Haastattelujeni perusteella niytti siltd, ettd esimerkiksi yheistyGasenteet, ammatti-
identiteetti ja erilainen ihmiskuva eividt Mobile-ty6ssd aiheuttaneet ylitsepddsemattomia
ongelmia, vaikka ty6ntekijit totesivatkin sosiaali- ja terveysalan edustajilla olevan
erilaisia ndkemyksid esimerkiksi asiakkaiden sairaalahoidon tarpeesta, ja erilaisia tapoja
sanoa asiakkaalle, miti timin tulisi tehdid. Haastatteluissa ei tullut esille, ettd erilaiset
suhtautumistavat olisivat kuitenkaan aiheuttaneet rajuja yhteentérmiyksid, vaan yleensé
asiakkaiden kohdalla oltiin neuvottelemalla pystytty luomaan yhteinen toimintalinja.
Thmiskuva ja tydn taustalla olevat arvot ja asenteet ovat kuitenkin niin erilaisia sosiaali- ja
terveydenhuollossa, minkd vuoksi moniammatillisessa, yhteisty6td eri tahojen kanssa

tekevissé projektissa niistd on neuvoteltava jatkuvasti.
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Pirneksen (1996, 56) mukaan eri ammattialojen tai tyontekijéiden vilistd kilpailua ei

varmaan voida koskaan tdysin vélttdd, vaikka siitd pyritdin pois uudenlaisessa
tiimiorganisaatiossa. Viitetdén, ettd kilpailu kuuluu ihmisluontoon ja osaltaan saa aikaan
suoritusmotivaatiota. Olennaista on se, miten kilpailu voidaan kanavoida, ja millé tasolla
se tapahtuu. Kilpailua tapahtuu myos organisaatioiden vililld ja se saattaa tiivistdd
yhteisty6td ryhmin sisdlli, mutta vihentdd sitd kilpailevan organisaation kanssa.
Kilpailussa menestyminen johtaa itsetyytyviisyyteen, mikd puolestaan voi vihentdd
ryhmén kehittymistd. Kaasalainen (1991,196) nikee, ettd moniammatilllinen tySryhmé
perustuu erilaiseen ty6n malliin kuin virallinen kunnallislaillinen tySryhmd. Siind on
kollektiivisen tyén hahmottamisen olemus. Se ei vield ole kovin voimakas toimintamuoto
sosiaali- ja terveydenhuollossa, vaikka siti on jo vuosia toimintaohjeissa tavoiteltu.
Tyypillisin  tehtdvinmadrittely moniammatilliselle ty6lle on ollut hoito- ja

palvelusuunnitelmien teko.

Kaasalainen (1991, 197-198) on siti mieltd, ettd kun moniammatillinen tyéryhmé on
motivoitunut ty6hénsd, niin tehokkuus ja motivaatio heijastuvat myds palveluiden
kdyttdjiin. Tyontekijdiden palkitseminen vaikuttaa ryhmén kykyyn muuttua
yhteistoiminnalliseksi. Hyvin toimivassa ryhméssi ryhmén jisenten subjektiviteetti tulee
osaksi sosiaalista subjektiviteettia, ja ihminen voi tydssdin toimia persoonana.
Persoonallisuutena ja merkityksellisend yksilond ryhméssé toimiminen néyttia
palkitsevan tydntekijéitd. Kollektiivisessa tyomallissa yhteisen tavoitteen maérittelyn
kautta jokaisen ammatillinen osaminen tulee yhtd tirke#dksi ja vaikuttavaksi tekijaksi
tuloksen kannalta. Jokaisella on oma roolinsa ja tehtidvinsi, ja yhdessd huomataan, miten
asiat voidaan tehdi eri tavoin. Moniammatillisessa ryhmityGssd on palkitsevaa toisaalta
oma ammatillisuus ja siihen littyvd osaaminen ja yhteisten tavoitteiden saavuttaminen.
Suurin ongelma on littyy professionalismin ylittimiseen, miki tarkoittaa sitd, ettel
itsepintaisesti pidetd kiinni oman ammatin “paremmuudesta” rajaamalla esimerkiksi
tiukasti sithen kuuluvat tehtivit. Mobile-projektissa néytettiin onnistuvan melko hyvin
motivoimaan tydntekijit tyohonsd siten, ettd he saivat kidyttdd persoonaansa ja omaa

erityisosaamistaan ty6ryhmin hyviksi. Useissa haastatteluissa tyontekijét korostivat sitd,



67

ettd toimivat tyOssdin persoonina ja yhteistyGssd muiden kanssa persoona on olennainen

elementti, et niinkiin taustakoulutus ja ammatti.

Sipild (1988, 102) nikee, ettd vasta sitten kun pédstdén professionalismin ylittdmiseen,
voidaan puhua todellisesta toimintaryhmistd. Sellainen ryhmi pystyy laajasti
ymmartimiin toimintaansa ja sen tavoitteita. Ryhmain jisenet hahmottavat oman ty6nsi
merkityksen. Ryhmén tavoitteet eivdt perustu tekemiseen kuten moniammatillisessa
yhteistydssi tavallisesti, vaan muutoksen mahdollisuuteen. Vaikuttamisen menetelméni
on uuden tietoisuuden syntyminen yhteisissi keskusteluissa. Mobile-projektissa oli hyvit
edellytykset onnistua tyéntekijéiden motivoimisessa yhtestoimintaan omaa ammattitaitoa
hyodyntden yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Mielestini tydn inhimilliset ja
uudenlaiset puitteet antoivat mahdollisuuden professionalismin ylittdimiseen paremmin

kuin perinteisessi organisaatiossa.

Ollinkoski (1997, 49, 51) toteaa  Mobile-tyontekijéiden  ndkemyksistd
moniammatillisuudesta etti sekd terveydenhuollon- etti sosiaalialan tyontekijoilld oli
myonteinen asenne ja motivaatio tehdd moniammatillista tyotd. Yhteistyolld ja en
ammattilaisten tietotaidon hyddyntémiselld pystyttiin parhaiten palvelemaan asiakasta ja
edistiméin hinen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia. Tydntekijat kokivat,
ettd yhteisty6 sujui hyvin, kilpailua ei esiintynyt, eikd myoskdan ammattikateutta. Vaikka
moniammatillisessa tydyhteisossid aikaa kului paljon eri vaihtoehtojen puntarointiin ja
sopivan ratkaisun 16ytiminen saattoi olla hankalaa, koettiin palveluiden laadun
parantuvan eri nikokulmien kautta. Yhteistyd oli opettavaista tyontekijille, jonka
ammattitaito syveni uuden oppimisen my6ti. Toisaalta tyontekijit totesivat, ettd saman
alan ammattilaisen kanssa tyoskentely oli sujuvampaa ammattitaustasta ja ideologiasta
johtuen. Haittana oli kuitenkin kapea-alaisuus ja eri alan ammattilaisen kanssa
tydskentely koettiin erittdin myonteisend. My6s omassa tutkimuksessani kavi ilmi, ettd
koettiin haittana se, jos jommankumman alan ammattilaisia oli tukiaseman tyontekij6issé
huomattava enemmisté. Monet tyontekijit olisivat mySs halunneet tySyhteis6on lisdd

muidenkin alojen edustajia, esimerkiksi teologeja ja nuoriso-ohjaajia. Edelleen tyontekijét
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uskoivat moniammatillisen tydyhteison tarjoavan asiakkaille parempaa palvelua. Palvelun
laadun paranemista oli se, ettd asiakas sai nopeamman ja tarkoituksenmukaisemman
vastauksen ongelmiinsa ja vilttyi turhalta paikasta toiseen “juoksemiselta”, koska

Mobilessa tarjottiin monipuolista apua ja sielti osattiin ohjata oikeanlaiseen jatkohoitoon.

5.3 Tukiasema organisaationa

- Joustamista ja avoimuutta, ei mitdén turhaa byrokratiaa

Sosiaalitydlle (kuten myds terveydenhuollon ty6lle) on ominaista asiakkaiden ja
tyontekijoiden kohtaaminen erilaissa organisaatioissa. Niissd kohtaamisissa, jotka ovat
joko kasvokkaisia tai vilillisid kietoutuvat organisaatioiden tavoitteet ja lainsdddénnélliset
tehtdvit ongelmaty6hdén. On aiheellista tutkia, miten organisaatioiden ldhtSkohdat
kietoutuvat osaksi tyon kiytantoja. Miten esimerkiksi tydntekijd perustelee omaa
toimintaansa asiakkaalle suhteessa erilaisiin vélttiméattomyyksiin tai muokkaa asiakasta ja
tdmén ongelmaa organisaatioon sopivaksi. (Jokinen, Juhila, P6s6 1995, 15.) Téssd
kappaleessa tarkastelen tukiasematyStd organisaation nidkokulmasta, mihin liittyvit
ty6ilmapiiri- ja johtamiskysymykset sekd Mobile-organisaatiolle tyypillinen muutos ja

prosessinomaisuus.

Tekemieni haastattelujen perusteella niytti siltd, ettd tyontekijat pitivat tukiasemien
organisaatiota toimivana ja ilmapiirid hyvani. Naytti siltd, ettei Mobilessa ollut tarvetta
muokata asiakkaan ongelmaa organisaatioon sopivaksi, koska organisaatio nimenomaan
pyrki olemaan joustava ja tyGskenteleméin siten, ettd asiakas tulee autetuksi, oli ongelma
sitten mikd hyvinsi. Tyoyhteisén sisdiset ristiriidat otettiin useimmiten avoimesti
kiisittelyyn, ja johtaminen oli demokraattista ja tyontekijoiden toiveita ja ndkemyksid
kunnioittavaa. Monet haastatellut korostivat my6s huumorin merkitystd ilmapiirin

keventdjéna.
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"Tydssd jaksamista tukee muun muassa se, ettd tukiaseman vetdjd tyévuorolistoja
tehdessd ottaa huomioon toiveet. Se on hirvedn tdrkedd, jos ajattelee meidin perhettd.
Myds mukavat tyokaverit, haastava tyé sekd timd paikka, joka on ihan fyysisesti kiva ja
lahelld meiddn kotia, ihan tdllaiset kdytinnon asiat ovat tdrkeitd. Jotenkin tuntee
olevansa tirked tdssd tyossi ja kokee osaavansa, pystyy auttamaan. Tunne on
voimistunut tdssd matkan varrella. Aluksi oli enemmdn sellaista henkilokemiaa, tai
sellaista, ettei kaikkien kanssa kemiat mene yksiin. Mutta siitikddn ei endd silld tavalla

vdlitd tai onkohan sitd tottunut toisten tyyliin. ”(TT 9)

"Tyontekijéiden vilisid ristiriitatilanteita on tullut joitakin. Joku meistd kolmesta
vetdjdstd on ollut kolmantena osapuolena siind keskustelussa, kun tilannetta on purettu
auki. Ainakin ne pahimmat solmukohdat on saatu auki. Eihdn kaikki tyontekijit tule
loistavasti toimeen keskenddn, sehdn on tunnettu tosiasia. Nditd purkuja oli ensimmdisen
ryhmdn kanssa, timdn ryhmdn kanssa ei ole vield ollut. Mutta kahdenkeskisid

keskusteluita tyontekijoiden kanssa on ollut siitd, miten on mennyt.”(TT 7)

“Ristiriidat tyOyhteisGssd on yritetty aina ihan avoimesti hoitaa. Jos on tullut jotain, niin
sitten on istuttu poyddn ddreen ja nostettu kissa poydille, koska ei tyonteosta tule mitddn,
Jjos me ruetaan kyrdilemddn tddlld toisiamme. On pyritty siihen, ettd periaate on se, ettd
tddllid hoidetaan asiakkaita, ei toisiamme. On meilld tddlld kokoajan oikeastaan
jonkinlaista kriisid, koska timd eldd ja muuttuu tdmd tydyhteisé. Nyt oli selkeesti
viimeinen kriisi siind, ettd tuli ndmd uudet tyontekijit, jotka on myds olleet tddlli jo
aiemmin t0issd. Ne tuli uudestaan ja ne on tehneet keskenddin toitd siind ekassa

porukassa. Se on selvid, ettd uuteen tilanteeseen sopeutumiseen menee aikaa.”(TT 10)

Iimapiirin merkitysti ty6ssi jaksamisen edellytyksend korostivat 1dhes kaikki haastatellut.
Vaikka ristiriitoja tySyhteisossd ei voitu tdysin vilttdd, haastatellut kertoivat olevansa
tyytyviisid tapaan, jolla ongelmia oli pyritty ratkaisemaan. Ristiriitoja olivat aiheuttaneet

esimerkiksi keskustelut yhteisisti toimintalinjoista. Myds kriisityén koulutuksessa annetut
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ohjeet toimintatavoista olivat aiheuttaneet ristiriitoja, kun tukiasematydsséd toimintatavat

eivit aina vastanneet koulutuksessa annettuja ohjeita.

“Koko tydporukalla on suurinpiirtein yhtendinen linja, mutta tyontekijoiden vaihtuvuus
tekee sen, ettei siind hirvedn pitkille pddstd niissd toimenpiteiden linjoissa kuitenkaan.
Koko ajan porukat vaihtuu. Tilld hetkelld meilli lastensuojeluasiat korostuu, niin siind
on tullut aivan uusia tyoskentelytapoja sitten. Toimintafilosofiaa ei ole systemaattisesti
kiyty lipi, mutta uudet tyontekijit tuottavat sitd. He tuottavat kysymyksid, kun he
miettivit kriisityon koulutusta, jonka ovat saaneet ja vertaavat sitd siihen, kuinka

toimitaan. Siind pakosta tulee nditd periaatteellisia keskusteluja.”’(TT 2)

"Mobile-tyon tavoitteet muuttui heti alussa toisenlaisiksi, kuin mitd koulutuksen aikana
oli puhuttu. Tyd muuttui pitkdjinteisemmdksi ja asioita pohdittiin ja setvittiin jilkeenpdin.
Ty6hon tuli enemmdn suunnitelmallisuutta, mietittiin tavoitteita ja jatkohoitoa. Tdssd
meinasi ensin tulla kriisi, kun tyétapaa muutettiin mutta asia selviteltiin sitten

suurkokouksessa.”(TT 1)

Pirneksen (1996, 54-55) mukaan ristiriitojen kisittelyssi on kyse omien ja toisten
oikeuksien yhteen sovittamisesta tilanteen vaatimusten edellyttimilld tavalla.
Kehittyminen kypsiksi, korkean suoritustason tyoryhméksi edellyttad
yhteisymmairryshakuista, omia ja toisten oikeuksia kunnioittavaa ristiriitojen
ratkaisutapaa. Lehdon (1996, 44) tutkimustuloksissa tukiasematydssi myds korostettiin
ty6yhteisén merkitystd Mobile-projektissa. Tyoyhteis6 auttoi jaksamaan ja motivoi
tyohon. Yleisesti ottaen tydntekijit olivat sitd mieltd, ettd tySyhteison toimivuudella oli
suora yhteys asiakasty6hon. Ilmapiirin avoimuutta ja joustavuutta pidettiin tirkeini
asioina. Yksilollisyyttd ja luovuutta kunnioitettiin ja tySyhteis6 koettiin tukea antavana ja
sallivana. Ristiriidat pyrittiin selvittiméin vilittémisti kun niitd ilmeni. Keskindinen

luottamus toi turvallisuuden tunnetta ja huumori kevensi ilmapiirid.
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Olennaisena piirteend Mobile-projektin ja yksittdisten tukiasemien organisaatiolle nousi
esiin byrokratian vihdisyys. Tukiasemat olivat joustavia, muuttuvia ja ainakin
toimintansa alkuvaiheessa vapaita rutiineista ja tiukoista toimintas&d#nnoista.
Haastatteluaineistoni tuki omia havaintojani, ettd asioiden kirjaaminen ja papereiden
kierrittiminen oli tukiasemilla vahdistid. Se ei ollut itsetarkoituksellista toimintaa kuten
usein byrokraattisessa virastokulttuurissa. Asiakkaiden antamista tiedoista kirjattiin vain
vilttimittoton informaatio, joka auttoi tyontekijéitd hahmottamaan tilannetta ja
tyoskentelemiin jatkossa asiakkaan kanssa ( asiakastietolomake Liite 17). Asiakkaisiin
myds luotettiin, eiki tietoja tarkisteltu muista toimipisteistd. Toisaalta se ei yleensi ollut
edes tarpeen, koska Mobilessa ei tehty lakeihin perustuvia pédtsksid asiakkaiden asioissa

kuten esimerkiksi sosiaalivirastossa.

Tavallaan Mobile-organisaation vastakohtana voidaan puhua byrokraattisesta
organisaatiosta, jolle on tyypillistdi toiminnan hitaus ja papereiden kierrdttiminen.
Erdsaari (1990, 62-63) kuvaa, miten sosiaaliviraston tyontekijidlti vei paljon aikaa
opetella viraston rutiinit, tyét ruuhkautuivat ja paperipinoja kertyi pdoydille.
Dokumenttien teko vaati suurta keskitttymistd ja huolellisuutta. Lomakkeiden tiyton
lisdksi veivit asiakasty6ltd paljon aikaa soittelut erilaisiin virastoihin, kun tarkistettiin
puhuuko asiakas totta vai ei. Jokainen asiakas oli siis potentiaalinen huijari, avustusten
véadrinkdyttdjd. Sosiaalivirastossa byrokratia n#ytti olevan itsetarkoitus, papereita
kierrdtettiin eri esimiestasoilla, vililli jopa lautakunnassa ennen kuin asiakas sai
paiatoksensd asiassa. Huoltotarkastajan suurin hyve tuntui olevan kyky tehdid ylemmaille
esimichelle sellaisia toimeentulotukiesityksié, jotka menivit lépi eli olivat byrokraattisen

kaavan mukaisia.

Téllaisen itsetarkoituksellisen byrokratia puute Mobilessa varmasti lisési tyén tehokkuutta
ja keskittymisti olennaiseen eli asiakastyohén. Rauhala (1991, 75) toteaa, ettd jos
organisaatio on jdykkd, saattavat sen rutiinit muodostua hallinnolliseksi jiykkyydeksi ja
muutosten karttamiseksi. Palvelujirjestelmissd tyon arki on paljolti sopeutumista

organisaation logiikkaan, mutta toisaalta se voi olla tydntekijéiden vastarintaa
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hallintojérjestelmaille, tai sitten tyontekijoiden aktiivista toimintaa organisaation
muuttamiseksi. Kuitenkin tyétekijoiden oletetaan sopeutuvan organisaation ehtoihin,

mistd seuraa organisaation hiiri6ton toimintakyky.

Toisaalta byrokraattinen organisaatio varmistaa asiakkaalle jossain médrin tasa-arvoisen
aseman, koska tyontekijoilldi on erilaisia nidkemyksid esimerkiksi asiakkaiden
avustamisesta. Sosiaalivirastossa esimiesten lisdksi tasa-arvoa nédyttiviat valvovan
kanslistit, jotka kontrolloivat siti, etteivit sosiaalityontekijit anna kellekdisn liikaa
toimeentulotukea. My®ds ty6toverit kontrolloivat toisiaa ja paheksuvat ainakin takanapiin
jos joku on ollut liian "16yhikitinen” avustuksia jakaessaan. (Erdsaari 1990,95.) Mobile-
projektissa toimenpiteistd asiakkaiden auttamiseksi keskusteltiin avoimesti, ja niistd myo6s
paditettiin yleensd yhdessd, ainakin typarin kanssa. Koska péatokset olivat kollektiivisia,
el useinkaan syntynyt tarvetta kritisoida toisen tekemii p#dtoksid. Virastokulttuurille
ominainen kiire, tunneperdinen stressi, professionaaliset kdhinit ja sukupolvien viliset
mielipide-erot, joita Erdsaari (1990, 95-96) kuvaa nidyttivit ldhes kokonaan puuttuvan
Mobilesta.

Haastatteluissa monet tyontekijit korostivat tukiasematydn prosessinomaisuutta. Koska
tyontekijaryhmé yleensd vaihtui lihes kokonaan kerralla, korostui tyontekijaryhmien
erilaisuus ja erilaiset vaiheet, joita tydoryhm# kévi ldpi varsin lyhyessd ajassa. Yksi
tydryhma tydskenteli tukiasemalla tavallisesti puolesta vuodesta vuoteen. Uusien
tydntekijiden aloittaessa tydnsd tukiasemalla vallitsi valtava innostus. Sen jilkeen tuli
yleensé seesteisempi tydskentelyvaihe ja lopuksi suruty6 tyon loppumisesta, mihin littyi
usein huoli mahdollisesta ty6ttomyydestd. Ndin kuvasivat tukiasemien vastuuhenkilot

tyontekijoiden vaihtumista ja lapikaytyja prosesseja:

"Talld hetkelld on tydyhteisdssd neljd miestyontekijdd ja ilmapiiri on silli tavalla
toisentyyppinen, kun miehid on useita. Ensimmdisessd ryhmdssé oli paljon nuoria, se oli
kylld innostuneempi ryhmd. Ehkd liiankin innostunut joissain asioissa, ei tahtonut

mukana pysyd. Kun kivin katsomassa uutta koulutuksessa olevaa porukkaa, huomasin
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ettd se on vield idkkddmpdd kuin tdmd edellinen ryhmd. Ja nyt ndmd tyollistdmishommat
muuttui, ne tulee puoleksi vuodeksi vaan... Siind tulee tillaista takapakkia sitten. Se on
meiddn vetdjien kannalta hirvedn huono. Ja sitten tyollistettyjen itsensd ja asiakkaiden

kannalta. Uutta ja epdvarmempaahan se tyoskentely alkuun on.”(TT 2)

“Ensimmdinen ryhmd hehkutti koko ajan, ettd toimiva tydyhteisG on se, jonka voimalla he
Jaksavat. Ja se todella oli niin, ei ollut edes minkddn sortin sairaslomia. Edes flunssaa ei
ihmiset raaskineet kotona sairastaa. Nyt on tullut sairaslomia. Ajattelen, ettd paitsi timd
ankara tyotahti, niin myds se on vaikuttanut, ettd tdmd porukka suhtautuu tihin
enemmdn tyOpaikkana oikein sanan varsinaisessa merkityksessd. Tdssd vaiheessa eletddn
myds prosessissa sellaista vaihetta, ettd alkuvaiheen innostus ja nousuhuuma on ohi ja
alkaa ndkyd se tasaantumisvaihe. Alkaa tulla esille se, ettd ihmiset tekee eri tyootteilla
toitd, ihan samaten oli ensimmdisen ryhmdn kanssa. Tarvittiin meiddn kolmen vetdjin

suurempaa panosta juuri tissd vaiheessa, ettd se homma lihti taas nousuun.”(TT 4)

"On ollut erilaisia ryhmid, se riippuu siitd millaisia persoonia sielli on. Esimerkiksi
edellisessd ryhhu‘issc'i oli sisdpiirejd, mitkd taisteli. Oli kaksi, kolme sellasta joukkiota,
Jjotka veti omaa linjaa. Joskus on ollut ryhmd, jossa on ollut hyvin voimakas sisdinen
Johtaja, ettd jos hin hyviksyi niin muilla oli lupa hyviksyd. On meilld joskus ollut ihan
tdllaista tydpaikkakiusaamistakin, vaikka ollaan porukka joka tekee tillaista tyétd. Mutta
se riippuu aika pitkdlle niistd persoonista. Kylld tuollaisiin juttuihin pitdd sitten dkkid
puuttuakin. Mutta joskus kdy niinkin, ettd ryhmd hoitelee itse tuollaiset. Tdmdnhetkinen
ryhmd on mainio, ne hoitelee juttunsa itse. Pitemmdn pddlle kdy kylld raskaaksi, kun
tydyhteisé aina vaihtuu. Se on hirvee notkelma, kun yhtikkid katoaa tydyhteiso ympdiriltd.
Sitten saa taas opettaa uusia, ja kotona miettii, pdrjaiké ne. Titd tydti ei voi pitkdlle

etukdteen kehittid. Haluaisin kylld jatkaa tdssd tydssd, mutta tietyilld reunaehdoilla.”(TT

7)

TySryhmin kehitys tapahtuu Scheinin mukaan seuraavien vaiheiden mukaisesti:

Ensimmiisend vaiheena on ryhmin muodostuminen, jolloin huomio kiinnittyy
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kysymyksiin ryhméin kuulumisesta, vallasta ja vaikuttamisesta, hyviksytyksi tulemisesta
ja yksittdisten jidsenten identiteetistd ja roolista ryhmissi. Toisessa vaiheessa ryhmi
varsinaisesti rakentuu tiimiksi, ja tdlléin huomio kohdistuu ldheisyyteen ja sopusointuun.
Kolmas vaihe on ryhmin varsinainen ty6skentelyvaihe, jolloin pédpaino on
tyoskentelyssd, tuloksissa ja voimavaroissa. Neljds eli viimeinen vaihe on ryhmén
kypsyyden vaihe, jolloin huomio kiinnittyy ryhmékulttuurin sdilymiseen. (Schein 1987,
198-216.) Mobilessa kukin tyontekijaryhmd tyoskenteli vain korkeintaan vuoden ja joutui
kdyméasn ndmé kehitysvaiheet todella nopeasti ldpi. Todenndkdisesti kaikki tySryhmaét
eivit edes ehtineet prosessissaan kéydé 1dpi kaikkia vaiheita, koska ty6 oli tilapdistd ja
lyhytaikaista. Vaihtuvien tyontekijiryhmien vuoksi tukiasemien vastuuhenkildiden tyd oli
hyvin vaativaa. Se oli sopeutumista aina uuteen tyontekijiryhmain ja heidén

kouluttamistaan ja innostamistaan prosessin eri vaiheissa.

Pirnes nikee myd§s kriisit osana tydoryhmin toimintaa. Kehitysti tapahtuu organisaatiossa
pienempien ja suurempien kriisien kautta. Tasaista ja taantuvaa kehitystd seuraa usein
kriisi, josta uusi kehitysvaihe voi alkaa. Myds muutokset aiheuttavat kriisejd ja ryhmén
jasenten on sopeuduttava muuttuneeseen toimintaympérist6én. Onneksi kriisit voidaan
usein ennakoida, mutta muutostarpeeseen ei aina reagoida tarpeeksi nopeasti. Tiimin
johdolla ja esimerkiksi ty6nohjaajalla on tirked rooli tuettaessa tyontekijoitd kriisi- ja
muutostilanteissa. Térkeintd on se, ettd tydryhmaén jisenilld on tietoa ryhméadynamiikasta

ja taitoja ratkaista ongelmia ja kisitelld ristiriitoja. (Pirnes 1996, 49.)

Johtaminen Mobilen-tapaisessa projektissa poikkeaa luonnollisesti  johtamisesta
perinteisemmaissd, pysyvissi ja vihemmin muuttuvassa tySyhteisossd. Kullakin
tukiasemalla oli kolme vastuuhenkilod, joista yksi oli nimetty p#ivastuuhenkildsi.
Hinelld oli myds virallinen esimiesasema suhteessa muihin tyontekijéihin. " Yksi meistd
kolmesta on optimisti, toinen pessimisti ja kolmas siitd vililtd. Pddvetdjind koen, ettd
mulla pitidd olla koko homma jotenkin hanskassa. Me kdytetidn aina hyviksi kaikki
tilanteet neuvotella keskenimme esimerkiksi koulutusmatkoilla. Ollaan niin tydstd

innostuneita, ettd tyontekijdt on jopa huolissaan meiddn jaksamisesta.”(TT 4)
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"Vetdjien tyot voisi kylld jakaa selkedmmin. Kolme vetdjid on ongelmallinen asia, koska
pddvetdjd ottaa selkedn pomon roolin ja linja ei aina ole yhtendinen. Joskus tuntuu, ettd
tyontekijdt ei usko muita kuin pddvetdjdid pienissdkddn asioissa. Tdmd uusi tyoporukka ei
kuitenkaan ndy kolmen vetdjin mallia niin sekavana systeemind kuin se edellinen
porukka. Ja vaikka olen vetdji, olen aika paljon tarpeen mukaan asiakastydssd

tyoparina.”(TT 2)

"Johtokolmikkoa ajatellen on sellainen tunne, ettd pystytddn tukemaan toisiamme ja
koen, ettd itse saan tukea ndiltd kahdelta hirvein paljon. Tydnohjauksella on kylli
merkityksensd, mutta se ei tule minulla ensimmdiselld sijalla, enkd usko, ettd muillakaan
tyontekijoilld. Tyénohjaukset on niin harvoin ja ndmd tilanteet menee nopeasi ohi meidin
osalta. En ole kovin paljon Helsinkiin konsultoinut ndissd sisdisissd asioissa enkd
tyoyhteison asioissa. Ne on enemmdn ndmd puitteet, jotka sieltd tulee. Me ollaan tidlld
sen verran kaukanakin, eiki ole tullut sellaisia tilanteita. Meilli on ollut tddlld oma
vertaisryhmd, joka on pystynyt ne paineet purkamaan. Ovat ne Helsingissd toki

kdytettdvissd ja varmaan rientivit apuun, jos sellainen tilanne tulee.”(TT 4)

"Helsingin toimisto ei ole oikeastaan paljon tukenut meidin jaksamista. Se on meiddin
etukin, ettd ne on pitiny etdisyyttd, mutta ne on toisaalta jidneet niin vieraiksi, ettd jos
olis joku ongelma, niin ehkd sieltd ei tukea saisikaan. Mutta me ollaan sovittu alunperin,
ettd kun meitd on kolme, ettd jos tulee jotain keskindisid vaikeuksia, niin me selvitetddn
sotkumme tddlla.. Se ei kuulu sinne Helsinkiin. Se on tietty ihan hyvd, ettd ollaan saatu
olla rauhassa, mutta ne on jddny niin kauheen vieraaksi, ettei ne meitd tunnekaan

taalla.”(TT 7)

Haastattelujeni perusteella sain kisityksen, ettd useimmilla tukiasemilla useamman
vastuuhenkilén malli toimi melko hyvin, mutta se saattoi myds aiheuttaa ongelmia. My6s
uudenlainen, demokraattinen ja  tyontekijdiden itseohjautuvuutta  korostava
tilmijohtaminen ndytti onnistuneen hyvin. Tiimijohtaminen edellyttdd jatkuvaa

neuvottelemista yhteisistd linjoista, roolien selkiyttimisté johtokolmikon sisélli ja avointa
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tiedottamista. Pirneksen (1996, 57-58) mukaan johtajalla, joka toimii itse tiimin sis&lld on
samat tehtivit, vastuut ja roolit kuin muillakin tyontekijoilld. Keskeistd on
yhteyshenkil6nid toimiminen ja tiimin edustaminen. Tydryhmin johtaja on vastuussa
tiimin tuloksista ja johdettavien sitoutumisesta tulosten saavuttamiseen. Tavoitteista ja
resursseista sovitaan yhdessi ty6ntekijéiden kanssa ja perinteisen johtajan suunnittelu- ja
valvontatehtdvit siirtyvdt tiimille. Manzin ja Simsin mielestd tiimin johtajan

tarkeimmiksi rooliksi tulee tiimin valmentaminen ja kehittiminen johtamaan itsedin.

Carr (1992) kuvaa vapaan toimivallan organisaatioita, joiden keskeisend periaatteena on
”joukkuepeli”. Toimivallan lisd4iminen ja itsejohtoisuuden edistdminen on jatkuva
prosessi. Johto valtuuttaa tyontekijit tekemiin omia ratkaisujaan. Tdma ei kuitenkaan ole
helppo tehtidvd johdolle, koska johdon valta tehdd p#dtoksid etenkin strategisissa ja
asiakassuhteisiin liittyvissi asioissa on perinteisesti liittynyt johdon statukseen. Keskeistd
uudenaikaisessa tiimijohtamisessa on luottamus tydntekijéihin, tyéryhmin kykyihin ja
yhteisvastuullisuuteen. Tehokas tiimin johtaminen on ryhmén auttamista ja tukemista 14pi
sen kehitysvaiheiden kypsiksi tiimiksi. (Pirnes 1996, 58-60.)

Herseyn ja Blanchardin (1983, 149-164) mukaan ryhmén johtamistapa on valittava
ryhmin kypsyyden mukaan. Jos ryhmé on keskinkertaista kypsempi, on johtamistyylin
oltava osallistuva, vuorovaikutteinen, delegoiva ja luottava. Ammatillisen kypsyyden
osatekijoitd ovat kokemus, tiedot, tehtivin ymmirtiminen, ongelmien ratkaisukyky,
vastuunotto ja seuranta. Psykologisen kypsyyden osatekijoitdi puolestaan ovat
vastuuntunto, suoriutumismotivaatio, sitkeys, asenteet, aloitteellisuus ja itsendisyys.
Johtamisen tuloksellisuus riippuu siitd, kuinka hyvin johtamisessa otetaan huomioon
ryhmén kypsyysaste. Onnistuminen vaatii johtajalta tilanneherkkyyttd, joustavuutta ja

tilanteen mukaisia johtamistaitoja.

Yhteenvetona johtajuudesta tukiasematydssd voisi todeta, ettd laatu- ja tiimijohtamisen
ideat soveltuvat hyvin tukiaseman johtamiseen, ja ne myds toimivat kaytdnndssi.

Kolmen johtajan tiimi voi olla ongelmallinen, mutta hyvin toimiessaan se soveltuu
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erinomaisesti tillaisen organisaation johtamiseen. Tukiaseman johtamisessa ongelmia
aiheuttavat myds heterogeeniset ja alati vaihtuvat tydntekijdryhmit. Projektin johtoon
Helsingissd haluttiin pitdd tiettyd etdisyyttd, mikid todistaa mielestéini tukiasemien
johtoryhmien kyvykkyyttd hoitaa itseohjautuvasti oman tyoyksikkonséd sisdiset asiat.
Kuitenkin joissain ongelmatilanteissa ilmeisesti olisi kaivattu enemmain tukea projektin

johdolta.

5.4 Tiimi- ja parityo

Haastattelemieni Mobile-tydntekijoiden kokemukset tiimity§sté olivat erittdin myonteisid.
Lihes kaikki asiakastapaukset kisiteltiin yhteisesti. Poikkeuksellisesti asiakastapauksen
purku saaattoi jaddd tyOparin kanssa tehtdvidksi, mutta ainakin jos asiakkaan kanssa
tydskenneltiin pitkdén tai arveltiin asiakkuuden jatkuvan otettiin asiakastapaus esille
tiimissd. My06s puhelinauttamisessa oli tiimid alettu kiyttdd jonkin verran, niin etti
tyontekiji saattoi konsultoida muita ty6ntekijoitd kesken puhelun. Ty6ntekijat pitivit téitd
hyvénd menettelytapana, koska pitkdin kestivit puhelinkeskustelut koettiin tydntekijélle

raskaina.

"Yleensd tilanteet kdydddn lipi heti. Kylld on harva kerta, ettd olisi jadnyt purkamatta.
Kylld ne aina kerrotaan. On tosi hyvd asia, ettd saa kertoa tyokaverille, ettei niitd sitten
rupea yksin miettimddn, ettd sanoinkohan md nyt oikein... Ja tulee sellainen ettd mitd, jos

md tein vddrin. Kylld ne aina tulee purettua.”(TT 12)

"Asiakkaiden asioista pddttid tydryhmd, joka sattuu silld hetkelld olemaan paikalla. Jos
asiakassuhde on pitkidaikainen, siihen liittyvid asioita voidaan kdsitelld suurkokouksessa.
Tyonohjaustilanteissa  nditd  kdsitellidn myds. Lastensuojeluasiakkaiden  asioita
kiisiteltdessd on ollut paikalla esimerkiksi sosiaalityontekijd, kodinhoitaja ja Mobilen
tyontekiji. Lastensuojelutilanteiden taustalla on yleisimmin ollut vanhempien

mielenterveysongelmia, jolloin on siind ja siind, pystyykd vanhemmat turvaamaan lasten
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olot vai ei. Tdllaisissa tapauksissa on pidetty neuvotteluyja muun muassa sairaalan

tyontekijoiden kanssa.”(TT 4)

"Tulee sellaisia kausia, ettd koko ajan on joku hdssdkkd pddlld ja jdd vihdiseksi se
tiedon vaihtaminen. Varsinkin alussa ja koko ajankin se vaatisi sitd, ettd pohdittaisiin
niitd asiakastapauksia vihin monesta nikokulmasta, ettd muitakin vaihtoehtoja voisi
olla, kuin miten tyontekiji on toiminut. Positiivisessa mielessd, oppimismielessd.
Nimenomaan sellaista pohdiskelua kaipaisi enemmdn. Ehkd se on meistd vetdjistd kiinni,
pitdisi nostaa sitd esiin. Silloin kun timd ryhmd aloitti sitd enempi otettiin. En tiedd, siind
ensimmdisessd ryhmdssd kai jotkut kokivat sen negatiivisena, ja sitd se ei saisi olla. Se
otetaan niinkuin henkilokohtaisena, mutta se oli siind, ettd kun niitd ei pohdittu, ei opittu
niistd, miten oli toimittu. Ainahan varmasti parantamisen varaa olisi tdssd tiedon
siirtdmisessd, mutta se on tietysti, kun on tillainen raportointi, ei paljon voi kirjoittaa,
eikd tule kirjoitettuakaan. Raportointia vihéin sekaa se kun ei yleensd ole asiakkaiden
nimid kdytdssd ja kun tyovuorot vaihtuilee ei se tieto vilttdmdttd kulje kaikille. Yhteisid
palavereja on, mutta niihin eivdit vilttimdttd kaikki tule tydvuorojen takia. Ei niitd paljon

enempdid missddn tapauksessa.... Mieluummin joku muu viestisysteemi.”(TT 2)

Haastatellut olivat sitd mieltd, ettd tydryhmén palavereja ja asiakastilanteiden purkuja on
riittdvisti. Useampikin haastateltu toivoi silti syvillisempés pohdintaa asiakastapauksista
tiimissd. Enemmin olisi voinut pohtia sit4, olisiko asiakastilanteessa voinut toimia toisin
ja analysoida tilanteita oppimismielessi. Osa tyontekijoistéd oli kuitenkin kokenut téllaisen
arvioinnin Kritiikkind. Tyonohjauksen merkitystd haastatteluissa korosti vain muutama
tyontekiji, eikid sen antia pidetty kovin suurena, koska se oli niin harvoin: “Tydnohjaus ei
anna kaikille. On niin harvoin (kerran kuussa) ja moni kokee sen vilttdmdttomdiksi

pahaksi, kun on niin paljon purkamista muutenkin.”(TT 5)

Tukiasematy6td tutkinut Lehto (1996,32) toteaa, etti tyotilanteen ennekoinnissa korostui
koko tyéryhmin kiyttd. Ennakkotietojen pohjalta arvioitiin avun ja tyévoiman tarvetta,

sovittiin tydnjaosta ja tehtiin alustava toimintasuunnitelma. TySryhmineuvottelu kéytiin
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esimerkiksi puhelimitse tapahtuneen alkuhaastattelun jélkeen tai kotikédynnille
lahdettdessd. Myos tyotilanteen aikana oli mahdollisuus neuvotella tydryhmé#n kanssa
pitdimalld  tauko  pitkdkestoisessa  asiakastilanteessa. = Tuntikausia  kestdvissi
asiakastilanteissa joskus myds vaihdettiin tyontekij6itd, mikd edellytti yhtendistd
tyoskentelytapaa. Tyoryhmiltd saadun palautteen tyontekijdt kokivat ohjaavan tydssi
kehittymistd ja palaute auttoi myds jaksamaan. Tydryhmid koettiin tirkedksi myds
tyotilanteen jalkitydskentyelyssd, misséd ty6ryhmé antoi viélittdmén purkumahdollisuuden
asiakastilanteen jilkeen. JilkityGskentelyssd oli keskeistd hyviksyntd ja ymmértdminen,
tilanteen jakaminen ja rohkaisu. Oli tirkeds purkaa kaikki tydtilanteen herdttdmaét tunteet

ja jalkityoskentely myds mahdollisti toisilta oppimisen.

Tiimityd on viime vuosina yleistynyt niin sosiaali- kuin terveydenhuollossakin.
Moniammattillista tiimid on perinteisesti enemmin kéytetty terveydenhuollon
organisaatioissa, mutta myos sosiaalihuollossa tiimityotd on alettu soveltaa yhd enemmén
kaytint66n. Ryhmien ja tiimien kidytté ja kehittiminen on havaittu tehokkaaksi

menetelméksi parantaa asiakasty6n laatua.

Tiimin kehittdmisen tavoitteena on ensinnikin tavoitteiden asettaminen ja selkiyttiminen.
Toisena tavoitteena on roolien, valtasuhteiden ja ja tyénjaon kehittdminen. Kolmantena
tavoitteena voidaan pitdd ryhmin jisenten ihmissuhteiden kehittdmisti. Tiimin
ensisijaiset tavoitteet vaihtelevat, mutta ldhes aina kaikki edelld mainitut tekijat tulevat
esille ryhméprosessin jossain vaiheessa. Tiimien muodostaminen lzhtee yleensd liikkeelle
padmaidrin ja tavoitteen selkiyttimisesti. Usein tyéryhmien ongelmat johtuvat tavoitteen
epaselvyydestd ja tavoitteenmidrittéimisprosessin epikohdista. Beckin (1976) mukaan
tavoitteen mdidrittelyyn liittyy myds toiminnan suunnittelu tavoitteen saavuttamisen
varmistamiseksi. Niin tiimin tavoitteena on koko tavoite-toiminta -kokonaisuuden
luominen ja usein tillaisen toiminnan harjoittelu. T#hin prosessiin  kuuluvat
toimintamallien ja vaihtoehtojen hahmottaminen, tyénjaon ja yhteistyén sopiminen,
roolien selkiyttdiminen ja lopuksi vuorovaikutuksen ja tySilmapiirin kehittdminen.

(Elovainio 1992, 161-162.)



80

Motivaatio ja valmiudet tiimitydssd ovat vuorovaikutuksessa keskendén ja molemmat
vaikuttavat suoritukseen. Parantamalla motivaatioedellytyksid ja lisd&malld valmiuksia
luodaan edellytyksid suoritustason kehittymiselle. Kuitenkin on olemassa optimaalinen
motivaatio- ja valmiustaso suhteessa suorituksiin. Suorituksia voidaan parantaa
kannusteiden avulla ja voidaan sanoa, etti tyon sisdltoon perustuvat sisdiset kannusteet
ovat pitkdvaikutteisempia kuin ulkoiset vuorovaikutus- ja taloudellisperusteiset
kannusteet. (Pirnes 1996, 36.) Peltonen (1992, 16) kiyttid ryhmén kokonaismotivaatiosta
nimitystd ryhmaévire, ryhmén asenteista ja moraalista nimitystd ryhmihenki ja ryhmén
arvomaailmasta nimitystd ryhmén henkinen ilmapiiri. Vahva ryhméhenki liittyy yleensd
ryhmén vahvaan normirakenteeseen ja pelisdéntoihin, joihin ryhméin jidsenet ovat
sitoutuneet. Tehokkaalle ja muutoskykyselle tiimille ndyttd4 olevan ominaista suorituksia,
ihmiskeskeisyyttd ja oppimista korostava ilmapiiri. Edelleen ryhmén kiinteys vaikuttaa
merkittdvisti suorituksiin. Kiinteys tuottaa tyydytystd ryhmén jésenille ja pitdd ryhmaa
koossa. Kypsyessiin ryhmi yleensi kiinteytyy, mutta kiinteyttd on vaikea ylldpitad, jos
tiimissd on yli kymmenen jisenti. (Pirmes 1996, 37.)

Johdon taholta kannustusta saava ryhmi saavuttaa yleensd parhaat tulokset. Voidaan
myds sanoa, ettd miti palkitsevampaa ty$ on sisdisesti, sitd vihemmin merkitsevét
ulkoiset kannusteet. Katzenbach (1992) nidkee tiimin tarvitsevan oikean taitojen
yhdistelmén. Tarvitaan riittdvdn laaja asiantuntemus, ongelmanratkaisutaitoja ja
vuorovaikutustaitoja. Suoritukset ja oppiminen yhdistyvit tiimeissd, kun pa&méadristd
johdetaan suoritustavoitteet ja kehitetdsn tavoitteiden edellyttimii taitoja. Taitojen
kehittiminen on tarpeellista, ettd tiimit voisivat itse johtaa itseddn. Tiimin jdsenten
erilaisuuden hySdyntiminen on kehittyneen tiimitoiminnan tirkeimpid ominaisuuksia.
Yksilo ei tiimissd meneti identiteettiisn, vaan se voi jopa vahvistua. Tiimissd tulisi olla
oikeassa suhteessa teknisid-, ongelmanratkaisu-, p#itSksenteko-, suhteidenhoito-,
kehittimis- ynnd muita valmiuksia. Erilaisuuden hyddyntimisen ehtona on, ettd tiimilld
on innosta;va, tarkoituksenmukainen ja haastava tehtivi, yhteinen kisitys tavoitteista ja
tyotavat, jotka suosivat kaikkien voimavarojen kiyttoonottoa. Tietoisuus yksildiden
kyvyisti ja yhteisvastuullisuus ovat sinettind erilaisuuden hyédyntimiselle tiimiss.

Toimivassa ryhmissi luovat ratkaisut ovat enemmién kuin eridvien nikemysten
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yhteensovittamista, tavallaan ne ovat erilaisiin n#kSkulmiin perustuvaa ajatusten

jalostamista. (Pimes 37, 39.)

Sosiaalitoimiston sosiaalityontekijoiden tekem#d tiimityGtd lastensuojelutapausten
yhteydessi tutkineet Arnkil ja Eriksson (1996, 27) toteavat, ettd lastensuojelun tiimissé
tyontekijit kokivat erilaisuuden voimavaraksi. Tyontekijat kertoivat odottavansa
toisiltaan tietoa siitd, missi menniin”, suunnitelmaa jatkosta, ideoita, vinkkej4, erilaisia
ndkokulmia. Osa tyontekijoistd toivoi konkreettisia neuvoja taustatiimistd tySparin
tyoskentelylle. Hyvdnd tiimikokoontumisena pidettiin sellaista kokoontumista, missd

kaikki kertoivat oman mielipiteensé tai nikdkulmansa tilanteeseen.

TiimityShon sisdltyy my6s vaaroja. Jos ryhmai on liian kiinted ja ryhméhenki muodostuu
kovin vahvaksi, voi k#iydi niin, ettd ryhmd keskittyy liian harvoihin
ratkaisuvaihtoehtoihin ja synenergian edellyttim# monitaitoisuus ja laaja-alaisuus
sivuutetaan. Tiimi voi myds pitdytyd kerran omaksutuissa kannoissaan, jolloin luovia
ratkaisuja ei synny. Lisdksi voi kidydi niin, ettei se kyseenalaista toimintaansa, eiki ota
huomioon palautetta oppimismielessid. Ryhmi voi my§s aliarvioida mahdollisia ongelmia,

siitd voi tulla liian itseriittoinen ja sen todellisuudentaju voi horjua. (Honkola 1993, 198.)

......

tehokkaasti, ja niytti siltd, etti tukiasemien johto osasi hyGdyntdd tydntekijoiden
erilaisuutta ja persoonallisia kykyja tiimissd. Ty$ sindnsd motivoi tyontekijoitd ja oli
sisdisesti palkitsevaa  ja projektin tavoitteet oli selkedsti maédritelty. Useissa
haastatteluissa tuli esille, etti tydntekijit kokivat tekevénsd todella tirkedd tyotd ja
suoriutuvansa siitd hyvin. My®énteisti palautetta tuli sekd tytovereilta, johdolta ettd myds
asiakkailta. Aineistoni perusteella en osaa sanoa, olivatko tukiasemien tiimit liian
kiinteitd, niin etti se olisi haitannut yhteistyotd tai “kangistanut” tydtapoja tiettyyn
kaavaan. Kuitenkin liiallinen kiinteys oli varmasti mahdollista varsinkin projektin alun
innostusvaiheessa, jolleivit tyontekijit esimiesten johdolla jatkuvasti tarkastelleet

tyGtapojaan Kriittisesti.
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Haastattelujen perusteella naytti siltd, ettd kaikki haastatellut tyontekijat pitivét parityotad
erittdin hyvénd tyémuotona. Parity6td tehdesséd asiaan tuli useampi nidkokulma ja parien
vaihtumista sattumanvaraisesti pidettiin positiivisena asiana. Jos asiakkaana oli pariskunta
tai perhe, haluttiin useimmiten mies- ja naistyontekiji tySpariksi. Sukupuolella saattoi
myds joskus olla merkitystd: “Ei ainakaan lihetetd kaunista naista viemddn aviomiestdi
kotiin Mobilesta.”(TT 9) ~ Monet tykkdd, kun on miestyontekiji tydparina tai yleensi
vastassa. Miehet joskus sanoo, ettei lihtis kellekddn sossutddille nditd puhumaan, sddhin
tieddt ndd jutut, kun oot ittekin mies.”(TT 15). Ty6paria valittaessa saatettiin joskus ottaa
huomioon myds tyontekijén ikd ja eliminkokemus (esimerkiksi avioeroa koskevissa
neuvotteluissa pidettiin hyvini, jos tyontekiji oli itse kokenut eron). Joissain tilanteissa
oli tarkedd, ettd tySpari edusti sekd sosiaali- ettd terveysalan tietimysti ja joskus saattoi

olla merkitystd myds silld, kenen kanssa oli totuttu tekeméin parity6ts.

”

os on sellainen tilanne, ettd tarvitaan psykiatrista sairaanhoitajaa, niin sellainen
ldhtee. Tai jos tarvitaan sosiaalipuolen ihmistd, tai jos on selviisti terveydenhuollon juttu.
Aika pitkdlle kuitenkin Ildhdetddn sattumanvaraisesti parityohén. Lastensuojelussa tein
paritydtd saman parin kanssa koko ajan mutta tddlldhdn parit vaihtuu. Monet kokee sen
parempana. Kaikkien kanssahan ei homma hoidu hyvin, jos ei synkkaa. Ei tddlld kylld
toisaalta pddse parityd sillai kehittyyn, kun parit vaihtuu.”(TT 7)

“En kannata, ettd olisi vakituiset tydparit. Luulen, ettd tapeltais tyontekijoistd ja se
Jakkiuttaisi jotenkin sen tydyhteison sitten pikkupiireiksi ja sitd olis riippuvainen siitd
toisesta henkilostd. ”(TT 16). “Mielestini parityd on ehdoton etu. Jos alkaa omat tunteet
pelata, niin voi vaihta myds tyontekijid valilli. Voi myds pehmittdd toisen sanomisia
varsinkin, jos huomaa, etti tulee vidrinkdsityksid sekd tarkentaa, ettd asiakas on tullut

oikein ymmdrretyksi. Kylld parityé hyvi on, jos vaan tyontekijoitd siihen riittdd. "(IT 13).

Parity6 on ollut pitkiin vallitseva tySmuoto sosiaalihuollossa. Jo lainsddddnto edellyttad
parityStd esimerkiksi huostaanottoasioissa. Sosiaality$tid aluejaon mukaisesti toteuttavissa

sosiaalitoimistoissa tyontekijoilli on yleensd pysyvit tydparit. Korte (1989, 76-77) on
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selvittdnyt parityotd sosiaalitoimistoissa. Sosiaalityontekijét pitivat parityotd ylipdatdan
hyvind tyémuotona, mutta siihen liittyi myds ongelmia. Ty6parilla saattoi olla keskenédén
ristiriitaisia ndkemyksii ja arvostuksia, jolloin tyoskentely héiriintyi. TySparin vaihtuvuus
vol myds olla ongelma, kun vanha tydntekijd joutuu perehdyttimién uuden tySparinsa.
Kovin pitkdaikainen tydskentely saman tySparin kanssa koettiin my6s ongelmallisena.
Mobile-tukiasemilla parity6td tutkinut Lehto (1996, 45) toteaa, ettd parityd koettiin
tukiasemilla turvallisena, ja tySpari tdydensi toisiaan tyotilanteissa. TyGparin tyGtapojen
ennakoitavuus ja erilaisten tyGtapojen arvostus koettiin térkeiksi asioiksi. Tyynismaa ja
Salo (1997, 29) toteavat, ettd heiddn tutkimistaan Mobile-tyontekijdistd 98 prosenttia teki
usein parity6td ja he kokivat, ettd parityosséd voi yhdistdd kahden ammatin ja tyontekijén
osaamista. Tutkituista tyontekijoistd 91 prosenttia oli sitd mielti, ettei paritydssd tydparin

ammattien erilaisuus haitannut parity6ti.

Yksinkin tukiasemilla tehtiin tyotd, etenkin projektin loppuvaiheessa, kun
tyontekijamadrit tukiasemilla olivat pienentyneet ja asiakkaita oli entistd enemmin. Silti
ainoastaan yhdelld tukiasemalla yksilétyé oli yleisin tyémuoto. Puhelinauttaminen

tapahtui luonnollisesti yksilotyond kaikilla tukiasemilla.

” Asiakkaan ottaminen yksin vastaan on mielestdni vihdn kaksipiippuinen juttu.
Mobilessa ei varsinaisesti kenellikidn ole omia asiakkaita. On ollut muutaman kerran
sellainen tilanne, ettd esimerkiksi kotikdynnilld on tarjottu vaihtoehtoa, ettd asiakas tulisi
tinne Mobileen keskustelemaan, niin monesti asiakkaat kyselevit, ettd milloin olet t3issd.
Tietysti tdmd voisi helpottaa asioiden hoitamista, kun olisi sama tyontekijd. Asiakkaan ei
tarvitsisi ajatella, ettd tiytyy taas uudestaan alusta asti kertoa joitain asioita sitten. Se on

mielestdni hyvd, ettd kaikki ovat kaikkia varten tddlld. ”(TT 14)

“Joskus on ollut sellaisia kiiretilanteita, ettd on joutunut yksin ottamaan asiakkaita
vastaan. Kylld oon monesti kokenut hyviksi, ettd siind on kaksi. Tietysti jos sattuu
sellainen tilanne, ettd jostain syystd vedetddn vihdn niinku eri kéyttd, niin silloinhan se

voi olla hajottavaa. Mutta yleensi niin ei tapahdu.”(TT 8). “Joskus jos on oikein
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monituntinen istunto, on pakko lihted hetkeksi pois vililld. Joskus jopa ihan tyévuorotkin
vaihtuu. Tai joutuu valilld kdymddn puhelimessa soittamassa jonnekin. Ja jos on vaikka
yOpyjd, niinkuin nyt viikonloppunakin oli kaksi yotd, niin eihdn toki hinen kanssaan koko
aikaa olla. Siindhdn ehtii vaihtua tyontekijit monta kertaa. Tdmdkin yopyjd oli aika
omatoimisesti tddlld, niin ettd valilld kdytiin juttelemassa. Siind ei vilttdmdttd tyoparia
ollut. ”(TT 1)

"Suurin osa meilld on yksilotyotd, koska meitd on niin vihdn. Joskus voi luurin pddssd
tuntua, ettd on tosissaan yksin nyt. On jotakin pddtdksid tehtivd, ja sindnsd se on joskus
sellaista voitokkaampaa tydskentelyd, kokee tosissaan, ettd timd ihminen tuli nyt

autetuksi tdssd asiassa, md keksin timdn ihan itse, timd on vaan mun juttuni

sindnsd. ”(TT 12)

5.5 Kiriisityon hyviit ja huonot puolet

- Ittellakin on ollu noita kriisejd, eiki tissé pienistd hitkihda...

Haastattelemani tyontekijit korostivat sitd, miten oma eliménkokemus ja ldpikdydyt
kriisit auttoivat jaksamaan tyossi. Lihes kaikki kertoivat kokeneensa omia kriisejd
esimerkiksi parisuhteessa tai ldheisen kuoleman tai ty6ttémyyden yhteydessd. Monet
mainitsivat voimavarana hyvin parisuhteen tai isot lapset. Muutama haastateltava kertoi
todella nauttivansa tyostddn ja hyvit ihmissuhteet ja kiireettomyys auttoivat jaksamaan.
Myds esimiesten asenne tuki tyGssd jaksamista, pikkuasioissa ei “nipotettu”, ja
tydvuorotoiveet otettiin hyvin huomioon. Tukiasemien vastuuhenkildiden mielestd sen
sijaan projektin johto oli toisinaan turhan joissakin asioissa, kuten kirjanpidossa.
Toisaalta vetdjét kertoivat ymmartivinsg, ettd taloudenpito oli tarkempaa jérjestSpuolella,

kuin kunnissa missi he olivat tyéskennelleet aiemmin.

“Nykyinen perhetilanne on mahdollistanut, ettd voin tehdd joustavasti pitkid tyopdivid.

Lapset on sen verran isoja, ettd ne pdrjid omillaan, ja mies huolehtii sitten arkipdivistd
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kylld. Sellainen asia timd puolen vuoden aikana on tullut, ettd ditini on sairastunut ja
asuu toisella paikkakunnalla, joten se on vienyt voimavaroja. Toisaalta se on avannut
silmid. Oma perhe-eldmdkin on ollut vaiheikasta ja siind on ollut parisuhteen kriisid.
Nditd on voinut kylld tydssddn hyddyntdd. Parasta tydssd on, kun voi olla ihmisend
ihmiselle, ldmmittdd vaikka pénttduunia juttelun lomassa ja tehdd muita arkiaskareita.

Timdn jilkeen mulla on osaamista muihinkin kun sosiaalipuolen hommiin. ”(TT 4)

“Itselld on omia lipikiytyji kriisejd ja luulen, ettd elimdnkokemus tuo jonkinlaista
varmuutta tyohdn. Mieheni tekee t0itd ja on iso perhe, joten ei tdstd tulisi mitddn, jollei
vetdji tekisi tyovuorolistoja niin joustavasti. Ndikisin kylld, ettd tdssd olisi ainekset
sellaiseen hankalaan tyontekoon. Mutta kun on taustahommat kunnossa, voi paneutua

tahdn tyohon. "(TT 9)

"Tdmd on muuttanut mun eldmdnfilosofiaa silld tavalla, ettd arvostan entistd enemmdin
perhettd ja ystdvid. Mitddn asioita ei pidd niin kauheen itsestdidnselvyyksind. Tdssd
tyossd on ndhny sen, ettd tilanteet on hirveen muuttuvaisia ja aika on hirveen rajallista.
Tulee nditd dkkikuolemisia sun muita... Erityisesti tilld toisella tydjaksolla md oon niinku
ajatuksella halunnu panostaa siihen, ettd kun mulla on vapaa-aikaa, ettd sdilyis ne

semmoset ihmissuhteet, mitkd kokee itselleen tirkeiksi.”(TT 8)

Useimmat haastatellut kertoivat Mobile-tyén kohottaneen itseluottamusta ja lisinneen
uskoa omiin kykyihin. Monia kiinnosti jatkossakin kriisityohon liittyva koulutus tai tyd,
jos ei muuten niin vapaachtoistydnid. Useat haastatellut kertoivat tyon kasvattaneen heité
myds ihmisind. Muutama haastateltava kertoi my6s omista, Mobile-tydon aikana

sattuneista kriiseistiin.

"En koe, ettd timd tyo olisi henkisesti raskaampaa kuin aikaisemmat tyoni. Tyén
ulkopuolella on niin paljon muuta ohjelmaa, miki auttaa irtaantumaan tdstd paikasta.

Itseasiassa mulla on omatkin asiat ihan solmussa, kaksi pientd lasta ja avioeroprosessi
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kdynnissd. Voimavaroja on vaadittu, mutta ehkd timd on ollu mulle taas semmonen, ettd
md oon saanutkin niitd tdaltd. Kun kuuntelee toisten ihmisten murheita ja ndkee, miten
toiset selviytyy samantapaisista asioista, mitd md itsekin kdyn ldpi, niin tuntuu, ettd
itsekin pystyy selviytymddn. Toisaalta, varsinkin jos joku miespuolinen soittaa, etic'z‘ on
tullut ero ja on niitd ongelmia, niin tulee itselle ihan sellanen olo, ettd toi on niinku ex-
mies soittaisi, eldytyy vihdn litkaa. Kylld md sillon kevddlld ajattelin, ettd mitenkdhdn
tdssd kdy, kun tuli tieto, ettd md pddsen tinne. Ettd kaikki eldmdssd tapahtuu samaan
aikaan... Eroprosessi kiynnistyi kaksi viikkoa ennen kun tuli tieto, ettd md pddsen tinne.
Ne asiat tuli kylld ihan pddllekkdin, ja sitten tuli vield muuttamiset ja kaikki, niin ettd
ohjelmaa riitti.”(TT 12)

"En hitkdhdd pienistd, kun on ikid ja eldmdnkokemusta. Toisaalta myds
Yksityiseldmdssd huomaa nyt toisten vaikeudet herkemmin ja on oltava varovainen, ettei
tyrkytd apua. Jollain tavalla haluaisin hyddyntdd titd tulevaisuudessakin ja toimia
esimerkiksi SPR:n kriisiryhmdssd. Ainakin vapaa-aikana voisi jotain sellaista ajatella.

Uskon, ettd tdstd on paljon hyotyd, vaikka mitd tekisi tdmdn jilkeen.” (TT 1)

"Terveydenhoitajan tyé on aika toimenpidekeskeistd, ja tulevaisuudessa kiinnostaisi
tdmdntyyppinen tyo, teen mieluummin tillaista ja tunnen itseni osaavaksi. Jos nyt saisin
vield valita uuden koulutuksen, harkitsisin psykiatriaan erikoistumista. Opiskeluaikana
olisi ollut mahdollisuus vaihtaa siihen, mutta silloin ei kiinnostanut. Jossain vaiheessa oli
mielessd yksityisen dementiakodin perustaminen, mutta miten minusta tuntuu, etten

Jjaksaisi sitd. ”(TT 9)

"On tdmd antanut hirveesti erilaisia ndkdkantoja, monenlaista eldmdntarinaa on tdssé
ehtinyt lipikdydd. Ei pelkistidn asiakkaiden, vaan tyokavereidenkin. Mulle on tapahtunut
tosi paljon tissd kolmessa vuodessa, kun olen saanut ensimmdisen lapsen ja mennyt
naimisiin. Sen eron huomaa siihen, kun olin tddlld ensimmdistd vuotta aiemmin, niin nyt

md pelkddn tilanteita. Ekana vuonna mulla ei ollu mitddn pelkoa, md painoin asuntoon,
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Jjossa mies oli maannut kividrin kanssa viikon. Md tiesin, ettd sielld on ladattu kividri ja

se mies on aivan sekaisin, niin ei mulla mitddn, sinne vaan!”(TT 14)

"“Jatkossakin olen kiinnostunut timdn tyyppisestd tydstd ja haluan viedd sosiaalityohén
uutta otetta, enemmdn aikaa asiakkaalle, enemmdn kotikdyntejd ynnd muuta. Nautin
kiireettomyydestd. Sosiaalivirastossa oli aikaa puoli tuntia asiakkaalle, tddlli aika on

ldhes rajaamaton.”(TT 2)

Raskaalta Mobile-ty6ssa haastateltujen mielests olivat tuntuneet vaikeat asiakastilanteet,
etenkin pitkét puhelut disin. Tilanteita ei voinut ennakoida, ja tydvuoron kuluessa saattoi
tulla eteen melkein mitd tahansa. Osa haastatelluista piti valvomista turhauttavana, ja
monen péivan vapaiden jilkeen oli vaikea piistd sisdlle sithen, mitd poissaollessa oli
tapahtunut. Ikdvid ja turhauttavaa oli monien haastateltujen mielestdi myds se, ettei

asiakkaista usein kuultu mitdin Mobilesta 14hdén jilkeen.

“Joskus ndhdddn kaupungilla tai kuullaan jonkun kautta, miten asiakkaalla menee,

mutta jos ei asiakas tule uudelleen ei vilttdmdtti tiedd mitddin. ”(TT 5).

Lastensuojeluasioita monet tydntekijét pitivdt myds raskaina, jopa niin, ettd ne saattoivat
viedd ySunet: - "Kun 7-vuotias soittaa Mobileen itse, ja kertoo ettd diti oksentaa ja makaa

kdnnissd, niin se tuntuu tosi pahalta.”(TT 5)

"Rankkaa on, kun ei tiedd, mitd tulee eteen. Sellaisessa tilanteessa jos esimerkiksi
humalainen soittaa ja pyytid kotikdynnille, ollaan sovittu, ettd soitetaan poliisille ja
neuvotellaan poliisin kanssa, ettd kannattaako ja uskaltaako asiakkaan luokse mennd.
Suinpdin ei tillaiseen tilanteeseen liihdetd. Jos on tarpeen, poliisi menee paikan pddlle
etukdteen tai tulee mukaan. Téllaista tilannetta ei ole kuitenkaan tullut sen jilkeen, kun

asiasta sovittiin. "(TT 10)
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"Epdmiellyttivid on, jos lihtee kotikiynnille, eikd tiedd mikd sielld odottaa. Eikd me
mielellddn ldhdetd mihinkddn vikivaltajuttuihin ilman poliisia. Aika paljon olemme
poliisin apua kiyttineet. Kerran oli sellainen tilanne, jossa tuntui, ettd olisi enemmdn
pitdnyt tehdd sen ihmisen eteen. Me teimme sen minki pystyimme, mutta
terveyskeskuksessa koimme, ettd asiakas ei saanut sitd apua, mitd olisi tarvinnut. Se kylli
turhautti hirvedsti. Kerran olemme uhkaavassa tilanteessa ldhteneet pois asiakkaan

luota. "(TT 14)

"Vaikeinta on ollut psykiatristen asiakkaiden kohtaaminen. Meilli kdsiteltiin koulussa
niitd niin vdhdn kuitenkin. Ja vaikka md olin sielld psykiatrisesti suuntautuneessa
lastenkodissa t0issd, niin ne oli lapsia kuitenkin. Se on jotenkin eri asia, kun aikuinen,
Jjolla on diagnosoitu paranoidinen skitsofrenia. Ettd mitenkd niinku kohtaat niin, ettd
pystyt tarttumaan siihen... kun tuntuu, ettei pysty tekemddn mitddn, ennen kun on
pikkuhiljaa saanut joka puolelta pienid vinkkeji ja tavallaan koulutusta siihen. Se on ollu
mulle vaikein ja ahdistavin paikka, koska md oon tuntenut olevani than voimaton ihmisen

edessd, joka on niin harhainen, ettd tuntuu, ettei sithen saa mitddn otetta.”(TT 16)

“Raskainta tydssd on varmaan, kun joku kuolee. Poliisi ja aluehdlytyskeskus kdyttdd
meitd paljon. Poliisi soittaa, ettd tdilld on joku kuollut kotona, ettd tulkaa tdnne.
Varsinkin jos on lapsista kysymys, niin ne vaatii kylld erityisen purun sitten tyontekijoille.

Me saadaan jalkipuinti (debriefing) tarvittaessa.”(TT 10)

“Oikein vaikeita tilanteita ei ole vield tullut. Kun tulin tdihin, ajattelin
itsemurhatilanteita, ettd ne on ihan kauheita, ja millai sellasesta voi selvitd. Ettd joku
soittaa ja sanoo ettd md tapan itteni. Sitten kun sellaisen puhelun sai suoritettua, huomas,
ettd kylld tissd nyt selvittiin. Se kriisityon koulutus antoi siihen valmiutta, ei ne mitddn
niin ihmeellisii tilanteita ole. Kun vaan oman persoonan kans yrittdd pelata niissd

tilanteissa, niin kylld se sujuu. Tuli itsevarmuutta kun selvisi.”(TT 6)
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“Myos alkoholiongelmaisten auttamisen osa tyontekijoistd koki raskaana ja
turhauttavanakin: “Koska olen juoppoja kattellu niin paljo omassa eldmdssd, niille ei
riitd endd mitddn sympatiaa. Ne haluaa katkolle, ja kun ne siitd selvidd, ne ei endd ldhde

mihinkddn hakemaan apua.”(TT 1)

Mobile-tyontekijét pitivat tukiasematyotd haasteellisena ja antoisana, mutta myonsivit
tydon myds vievin voimia. TyG6td tehtiin omalla persoonalla, kuten Lehto (1996, 48-50)
toteaa tutkimuksessaan Mobile-tyontekijoistd. Tyontekijan itsetuntemus, omien
vahvuuksien ja rajojen tunnistaminen ja omien tunteiden hallinta ovat Lehdon mielestd
vilttimattomid ominaisuuksia kriisitySssd, ja hyville kriisityontekijélle on ominaista
my6s sallivuus, kiinnostus eldmin moninaisuudelle, kyky ottaa vastaan voimakkaita
tunteen purkauksia, suunnitelmallisuus sekd kaytinnollisyys. Edelleen Lehto (1996, 40-
42) painottaa tyontekijin kykyi toimia kriisityssd aidosti omana itsenédn, tasaveroisena
asiakkaan kanssa. Ennakkoluulottomuus, tilanneherkkyys ja kyky hahmottaa tilanteita
nopeasti ovat tirkeitd ominaisuuksia tyOssd, jossa tilanteiden ennakoimattomuus

korostuu.

Oma seesteinen eldméntilanne ja ldpikdydyt kriisit antoivat voimavaroja tyéhon. Osa
tyontekijoistd koki omia kriiseja myss tukiasematySn aikana, kuten mind itse. Omaa
krisiiddn eldvit tyOntekijit myonsivit tilanteensa raskaaksi, mutta kokivat toisaalta
saavansa voimia, kun tydssidn nikivit muidenkin selvidvén. Itse jdin pohtimaan sité, eiko
todellakaan yhdessdkédin tutkimassani tySyhteiséssd ollut loppuunpalamista tai edes
ty6hon visymisti. Olivatko tySsuhteet niin lyhytaikaisia, etti stressaantuneetkin
tyontekijit jaksoivat suorittaa tydkomennuksensa loppuun? Enti miten tyontekijét olisivat
urakasta selvinneet, jolleivat tydskentelyolosuhteet olisi mahdollistaneet kiireettémyytt,

tiimi- ja parityotd sekd asiakastapausten kunnollista purkua?
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6 ASIAKKUUS JA AUTTAMINEN MOBILE-PROJEKTISSA

6.1 Asiakkaiden ongelmat

- Yksindinen mies Hirméstd taas perjantaipullon kanssa puhelimessa...

Tukiasematydssd Kkorostettiin, ettd Mobilen puoleen voi kiintyd missd tahansa
ongelmassa, josta haluaa keskustella. Tilastotietojen ja tekemieni haastattelujen
perusteella voidaan todeta, etti yleisimpid asiakkaiden ongelmia olivat
mielenterveysongelmat, erilaiset eldmin kriisit ja pdihdeongelmat. Taustalla oli usein
myds yksindisyyttd, taloudellisia vaikeuksia ja itsemurha-ajatuksia. Tyontekijat
mainitsivat haastatteluissa nimi ongelmat yleisimpini syind yhteydenottoihin. Esille tuli
myos se, ettd eri aikoina kullakin tukiasemalla erilaiset ongelmat aiheuttivat eniten
yhteydenottoja. “Ongelmat vaihtuvat ajoittain, yhteen aikaan oli paljon lastensuojeluun

liittyvid asioita, sitten tuli perhekriisejd ja nyt on pdihdeongelmat pinnalla. ”(TT 4)

"Yleisimmdt asiakkaiden ongelmista ovat mielenterveysongelmia, timdntyyppisistd
ongelmista aika paljon soitellaan. Yleistd on myds parisuhdeongelmat. Niiden tiimoilta
yleensd tullaan juttelemaan Mobileen. Tilapdinen ydpyminen syystd tai toisesta, johon
usein liittyy alkoholi tai vikivalta, on yleistd. Usein luullaan, ettd pddsyy on yksindisyys,
vaikka onkin esimerkiksi mielenterveysongelma. Kuitenkin siind, ettd ihminen tarttuu
luuriin on yksindisyys nimenomaan syynd, mutta taustalla voi olla monia muita

syitd. "(TT 11)

“Aviokriisit, pdihteet, mielenterveysongelmat ja pienet lapset tulee suurimpina
ongelmaryhmind ensin mieleen. Yhtd tai kahta ongelmaa ei oikeestaan voi sieltd joukosta
nimetd, niitd on niin paljon. Tyéttémyys ja rahanpuute ndikyy aika vdhdn. Paljon
soittajissa on tietysti tyottomid ja on taloudellisiakin ongelmia, mutta ne eivit ole

pddasia. Kyllihdn tyottomyys tuo omia paineita mutta se on vaan taustalla sitten.”(TT 6)
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Salon ja Tyynismaan tutkimuksessa tukiasemien vastuuhenkilt méérittelivit
tyypillisimmat asiakasryhmit seuraavasti:
- pdihde- ja huumeongelmaiset 29 %

- mielenterveysongelmaiset 27 %

- eldmankriisiin joutuneet 17 %

- ihmissuhdeongelmaiset 11 %

- yksindiset 6 %

- suisidaaliset 2 %

- omaiset 2 %

- lastensuojelutapukset 2 %

- perhevikivaltatapaukset 2 %

- moniongelmaiset 2 %

- uhrit 2 %

(Tyynismaa & Salo 1997, 19.)

"Tdmd on ollut koko tydajan mielenkiintoisin tapaus. Mies soittaa, ettd hdnelld on
vuokralainen, jolla on mielenterveysongelmia. Se oli linnoittautunut asuntoonsa, joka oli
tuon miehen asunnon yhteydessd. Tilanne kuulosti puhelimessa aika oudolta. Mies oli
kauhean salaileva. Me luvattiin tulla tarkistamaan se tilanne. Kun me mentiin paikalle,
niin sielld oli iso kaljamahainen alkoholisoituneen ndkdinen mieshenkilo. Se tietysti
herdtti aikamoiset ennakkoasenteet, ettd onko tissd sellaista varsinaista asiakasta
olemassakaan. Mutta ylldtys, yllitys, sieltd vuokra-asunnosta IGytyi sitten hyvin huonossa
kunnossa oleva nainen, joka ei ollu mitenkidn yhteistyohaluinen meidéin kanssa.
Muutama tunti yritettiin hinen kanssaan keskustelua herdttdd, ja hdn makasi kyyryssd
sielld sdngyssd. Se tilanne oli jotenki niin erikoinen, se oli sellanen pieni asunto, jossa oli
iso siinky ja pimeetd... Tdmd ihminen kuuntelee sielld korvalappustereoita ja saa sellasia
raivonpuuskia. Tuntui siltd, ettd mitd me nyt voidaan tehdd, kun ei saada minkddnlaista
kontaktia tihdn ihmiseen. Kun oltiin aikamme yritetty ja todettiin, ettd ei tdstd nyt tuu
mitddn, ei me titd ihmistd viedd mihinkddn hoitoon, niin ulkopuolella keskustellessa

pddtettiin pyytid poliisin virka-apua. Poliisin suhtautuminen siihen tilanteeseen oli ensin
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vihdn ettd jaaha, Mobilesta soitetaan. He tuli heti kattoon ja meni ensin kylld asuntoon
vihdn kummallisella asenteella ettd no, kylld me tdd nyt katotaan, ettd onko tissd edes
mitddn. He tuli ihan eri asenteella pois sieltd, hekin varmaan ymmdrsi, ettd oli tosi
kysymyksessd. Tietysti heille on voinu joskus sattua jotain, ettd on kutsuttu epdmddrdsiin
tilanteisiin... Poliisin avulla tdmd ihminen sitten hoitoon saatiin ja poliisilta saatiin
kiitosta, ettd tilanne hoitui. Poliisin virkapuku varmaan teki siind tilanteessa sen, ettei
hdn vastustellu. Terveyskeskuksen kautta hdn sitten pddsi hoitoon. Mindkin olen ollu
Jonkun verran psykiatrisella osastolla tGissd, mutta en ole noin kipeetd ihmistd ndhnyt. Se
oli sellanen pelottava tilanne, kun ihminen sai oikein kunnon raivonpuuskia. Ja mennd

foisen asuntoon, kun ei yhtddn tiedd, mitd sielld tulee.”(TT 12)

Edelld  kuvattu asiakastilanne panee kylldi pohtimaan Mobilen roolia
viranomaisverkostossa. Meniké Mobile sinne mihin muut eivét uskalla tai halua menni ja
palattiinko Mobile-tyossd vanhaan perinteesen, jonka mukaisesti ainakin maaseudulla
sosiaalityontekijit syoksyivit kotikdynnille rauhoittelemaan milloin &itinsd kimpussa
richuvaa aikamiespoikaa, milloin perhettiin kiusaavaa alkoholiongelmaista.
Tyontekijoiden tyoturvallisuus Mobilen kaltaisessa tyGssi on pohtimisen arvoinen asia.
Ainakin pitdisi olla selkeit pelisdfinnét esimerkiksi poliisin kanssa siitd, milloin virka-

apua kaytetdan.

Apua hakeneiden ihmisten kriisit liittyivdt usein johonkin menetyksiin. L#heisen
kuolema, ihmissuhteen katkeaminen tai tydn menetys olivat yleisid syitd avun
hakemiseen. Tyontekijiltd traumaattiset tilanteet edellyttivit kuuntelemista ja

lasndolemista, usein myds auttamista kdytannon jirjestelyissa.

"Siis tammdset tapaukset, joissa on joku traumaattinen kriisi, ldheisen kuolema tai
sairastuminen, esimerkiksi paha halvaantuminen. Tavallaan en vie tditd kotiin, pystyn
hirveen hyvin unohtamaan tybhuolet kun astun bussiin. Mutta tdmmdinen tapaus, missd
on kahdeksan tuntia istunut jonkun surevan ihmsien kanssa, kerennyt luoda sellaisen

suhteen siihen, niin kylld se vaikuttaa kotonakin. Kylld md huomaan, ettd mietin, sellaisen
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tapauksen jilkeen tarvitsisi tunnin, parin purun jonkun kanssa. Se on raskasta. Kerran
Jjouduin ldhtemdin sellaisen tapuksen jilkeen kotiin ilman purkua pitkille vapaille, ja

mieskin kysyi, ettd mikd nyt on.”(TT 16)

"Erityisesti on mieleen jddnyt asiakastapaus, kun mentiin kotikdynnille perheeseen, jossa
isd oli edellispdivind tehnyt itsemurhan. Sielld oli kolme pientd lasta, ja ajattelin, etti
mitdhdn sielld on aikaisemmin tapahtunut. Kaikkia eri vaihtoehtoja tuotiin esiin, mihin
kannattaisi ottaa yhteyttd, ettd hin (vaimo) selvidisi tdstd shokista ja eldmd jatkuisi
kuitenkin, koska hdnelld oli nuo pienet lapset... Se jdi mietityttamddn kylld yon yli. Emme
pddsseet selvyyteen, miltd naisesta todella tuntui, kun hin ei sanonut. Hin ei kertaakaan
itkenyt eikd mitddn, ettd tuntui jotenkin, ettd hdn olisi toivonut salaa, ettd se mies kuolisi.
Hdin vain murehti sitd, mihin hinen rahansa riittdvdt, ettd hin saa sen miehen hautaan.
Sitten me kuitenkin puitiin sitd, ettd oliko se sitd, ettd hdn oli kieltdnyt itseltdidn tdysin sen

todellisuuden, ettd mies oli kuollut.”(TT 14)

Haastattelemistani tyontekijoistd kaksi oli osallistunut sururyhmén (debreafing-ryhmén)
vetdmiseen. Ryhmi kutsutaan koolle ldheisten tai tyStovereiden toimesta, kun kyseessé
on #killinen kuolemantapaus (esimerkiksi onnettomuus tai itsemurha). Tyontekijin
osallistuminen sururyhmiin ndytti olevan tukiasemilla melko harvinaista. Ryhméén
osallistunut tyontekijé oli ollut sururyhmén vetdjdnd vain kerran aikaisemmin, mutta

hénen mielestéén tillainen toiminta sopi hyvin tukiasematydhén:

“Eilen olin briiffauksessa kymmeneen asti illalla, se kesti neljd tuntia. Se oli nyt vihdn
erilainen tapaus... Meitd oli yli kymmenen ihmistd kasassa, kolme vetdjdd, joista kaksi
muita kuin Mobile-ihmisid. Olin siind kakkosvetdjind, kdytiin Idpi ihmisten selviytymistd.
Briiffausta on nyt ruettu kiyttimddn, ja me kolme Mobilen vetdjdd ollaan mukana oman
kaupungin briiffausryhmdssi. Tilanteen purku tapahtui sitten autossa kotimatkalla.
Koettiin, ettd tilanne auttoi ihmisid sen kysymysvaiheen yli ja surussa eteenpdin. Kaikkia

niitd tilanteita kdytiin ldpi ja ihmiset oli ilmiselviisti helpottuneita ja sielli oli sellainen
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ldmmin tunnelma. Me sovittiin ettd kolmen viikon pddstd yksi niistd ottaa yhteyttd,

tarvitaanko vield. ”(TT 4)

Avioerokriisissd olevat asiakkaat kaipasivat Mobilesta usein keskustelukumppania
tilanteen jasentdmiseksi ja neuvoja kiytinnén ongelmiin. Toisinaan eroa harkitseva
asiakas saattoi oleskella tukiasemalla jopa useita pdivii ratkaisuaan harkiten. Usein eroa
harkitsevat vaimot kuitenkin palasivat miehensd luo, mikd véalilld tuntui tyontekijoistd
turhauttavalta. Perhevikivaltatilanteissa #idit lapsineen ohjattiin turvakotiin, mikéh
paikkakunnalla sellainen oli. Jos turvakotia ei ollut, Mobilessa toimittiin kuten

turvakodissa:

“Se tapaus on kylld mietityttinyt. Vaimo oli niin varmantuntuinen, ettd nyt tdmd oli
viimeinen kerta ja hdn etsii asunnon ja muuttaa pois yhteisestd kodista. Muuttoavustakin
oli jo puhetta, etti se jdrjestyy Mobilen kautta koska asiakkaalla ei ole ketddn, jota voisi
pyytid. Kuitenkin hdn meni taas takaisin, ehkd taas pari kolme pdivid menee hyvin ja
sitten se taas alkaa. Tydntekijind melkein toivoi, ettd asiakas tekisi ratkaisun ja ldhtisi ja
Jjotenkin pettyy, kun ei sitten niin kdykddn. Se ratkaisun kypsyttely voi tietenkin oman
aikansa.”(TT 16)

"Oli sellainen perhe, jossa oli perhevikivaltaa. Oli kaksi alle kouluikdistd lasta ja diti,
Jjota mies oli lyonyt sind tapahtumapdivind. Turvakoti oli tdynnd ja ne tuli sitten tinne
yoksi. He olivat yotd ja keskusteltiin erityisesti didin kanssa. Seuraavana pdivand oltiin
tddltd yhteydessd turvakotiin ja heitd viemdssd sinne. Oli tarkoitus, ettd he sitd kautta
saavat lyhytaikaisen kriisiasunnon. Tdmd diti oli ruennut jo hankkimaan uutta asuntoa,
mutta sithen oli jotain kuukausi aikaa ennen kuin pddsivdt muuttamaan. Hin oli jo tehnyt
selkeitd valmisteluja. Musta timd meni hyvin, silld didilli oli hirvee puhumisen tarve, ja
sai jakaa sitd tilannetta. Aina timmdset tilanteet kun on pienid lapsia, koskettaa, kun
lapsista nikee, etti ne on ahdistuneita. Mutta ditiin saatiin hyvd kontakti ja oli puhetta

stitikin, ettd jos hin haluaisi olla yhteydessd siihen mieheen, ja jos mies menisi vaikka
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sellaseen vdkivaltaisten miesten keskusteluryhmddn, tddllikin on sellainen projekti.”(TT
8)

"Turvakoti kdyttdd meitd paljon niissd tilanteissa, jos pitdd hakea tavaroita tai diti
lapsineen tai kuka nyt hyvinsd siitd vikivaltatilanteesta tarvii kyyditysti turvakotiin.
Niihin tilanteisiin ollaan pddsty, ja just puhuttiin, ettd aika uhkarohkeasti menndin
koteihin vililli. Olen kerran kiynyt niin, ettd mies oli paikalla, kun haettiin vaimon
tavaroita, mutta silloin oli myds miestyontekiji mukana. Se vihdn helpotti tilannetta,

mutta néki siitd naisesta, ettd se pelkdsi aivan kuollakseen mennd sinne. ”(TT 14)

Tukiasemalle hakeutuneet alkoholiongelmaiset kaipasivat yleensd tukea piitdkseensd
katkaista juomakierre. He saattoivat tarvita selvidmispaikkaa odotellessaan, ettd promillet
haihtuisivat veresti ennen a-klinikalle tai katkaisuhoitoon menoa. Useimmiten

alkoholiongelmaisten yhteydenotot kuitenkin tapahtuivat puhelimitse.

"Kun ilmat kylmenee, niin humalaisia alkaa taas seisoa meiddn oven takana yolli. Mutta
ei meilld mitddn vaaratilanteita ole hirveesti ollu. Talvella noita humalaisia saa varmaan
Jjoka yo kddnnyttdd ovelta. Juuri pohdittiin, miten se sotii meiddn periaatteita vastaan,
kun me ollaan auki jokaiselle, joka ovelle tulee. Mikdi on se raja, ettd me kddnnytetddn ne
tuolta ovelta. Viime talvena oli yksi tilanne, ettd me oltiin edellisend yond pddstetty se
ihminen sisddn, ja seuraavana yond se oli taksilla meididn oven takana ja meinas tulla
lasien ldpi. Sanottiin, ettei tdmd ole puhelinkioski, kun ois halunnu soittaa. Hdnet sitten

vietiin putkaan.”(TT 11)

Toisinaan yhteydenottajana oli alkoholistin omainen, joka halusi keskustella ldheisensé
ongelmasta. Yksi haastateltu kertoi myds tilanteesta, jossa alkoholiongelmaisen #idin
kanssa asuva 7-vuotias poika otti toistuvasti yhteyttd Mobileen ja y6pyi tukiasemalla
toisinaan didin ollessa humalassa. Perheen tilanne kirjistyi niin, etté &iti ja poika asuivat

vihin aikaa yhdessi lastenkodilla, missé koetettiin tukea heidén selviytymistédén.
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Tyynismaan ja Salon (1997, 24) mukaan useimmat Mobile-ty6ntekijit kokivat pdihde- ja
huumeongelmaiset asiakkaat vaikeimmin autettaviksi. My6s psyykkisesti sairaita
asiakkaita oli monien tydntekijéiden mielestd vaikea auttaa, samoin kuin asiakkaita joilta
puuttui oma motivaatio. Silti 82 prosenttia tyontekij6istd oli sitd mielti, ettei heilld ollut
lainkaan asiakkaita, joita he eivdt olisi pystyneet auttamaan. Varsinaisia
suuronnettomuustilanteita ei haastatteluhetkeen mennesséd tyontekij6illd ollut tullut vield
eteen, joskin pidkaupunkiseudulla tyontekijit olivat muita useammin auttaneet ihmisii
erilaisissa onnettomuustilanteissa: “On ollut isoja tulipaloja ja pommiuhka, rijihdyksii ja
muita, on oltu siind tukemassa niitd, jotka on niissd olleet,” kertoi haastateltu terveysalan

tyontekija. (TT 10)

6.2 Auttamisprosessi ja kiytetyt tyémenetelmiit

- Rikon rajojani, kastelen kukkia ja teen samalla sosiaalityot...

Tukiasematyossi, kuten muussakin sosiaali- ja terveysalan tyGssi asiakkaan ongelman
midrittely on lihtdkohtana auttamiselle. Se ei saisi olla perinteisessi mielessid
diagnosointia, vaan ongelman tulkintaa asiakkaan ndkokulmasta ja asiakkaalle juuri siind
tilanteessa sopivien auttamismenetelmien valintaa. Esittelen tissd kappaleessa
auttamisprosessin olennaisia piirteitd tukiasematydssd ja pohdin, miten Mobile-tys eroaa
perinteisestd, sektoroituneesta ja organisaatio- ja ongelmakeskeisestd auttamistavasta.
Onko auttaminen Mobilessa ritiloityi, yksilon tarpeet huomioon ottavaa, jilkiteollisen

ajan auttamistyoti?

Amkil ja Eriksson (1996, 71-72) toteavat, ettd ongelmat liittdvat asiakkaat ja
ammattilaiset yhteen. Ilman asiakkaan ongelmia ndmi tahot eivit kohtaisi, ja tilanteiden
ratkaisut ovat ratkaisuja asiakkaiden ongelmiin. Kaikki alkaa ongelmista, ja vaikka
nykyidn tySskentelyssd asiakkaan kanssa pyritdéin ratkaisukeskeiseen tydotteeseen, on
tyon ldhtokohtana asiakas, joka hakee apua ongelmiinsa. Apua hakevalla asiakkaalla on

hoitomotivaatio, miki siséltdi paradoksin: asiakas on kyllin kyvykés hakeakseen apua,
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mutta kyvyton ratkaisemaan ongelmaansa itse. Voisi siis sanoa, etti ihanneasiakas on
sopivan avuton, mutta riittivin motivoitunut. Ammattilaisen on esittdydyttivi asiakkaalle
kyvykkéddni ongelmien ratkaisijana. Edelleen voidaaan todeta, etti vaikka ongelmat
kytkevit autettavan ja auttajan toisiinsa, niin jo suhteen alkuhetkistd ldhtien suhteessa
tapahtuu voimavaramédrityksid. Jos asiakas osoittautuu henkiloksi, joka kykenee
auttamaan ammattilaista auttamaan, niin ammattilainen ei ole avuton. Kiidnne
ongelmakeskeisestd tyGtavasta voimavarasuuntautuneeksi on siis “petattu” jo suhteen

alussa.

Tyynismaan ja Salon (1997, 26-27) mukaan asiakas piitti Mobile-tyOssd, mistd
keskusteltiin ja mihin toimiin ryhdyttiin, jos ryhdyttiin. Tukiasemalta ei voitu pakottaa
asiakasta hoitoon tai toimenpiteisiin, mutta Mobilessa tuli olla tietimys ja kontaktit
viranomaisiin, mikili asiakas halusi yhteydenottoja muihin toimipisteisiin. Osa
asiakasldhtSisyyttd oli asiakkaan koko eldméntilanteen huomioiminen sosiaalisia
verkostoja ja asiakaspolkuja myGten. Myos asiakkaan aktivointi omien asioidensa hoitoon
oli asiakasldhtSisyyden tavoitteen mukaista toimintaa. Tydntekijat mainitsivat
aktivoivansa asiakkaita useimmiten kannustamalla ja tukemalla asiakkaan vahvoja puolia
positiivisella otteella. He pyrkividt saamaan asiakkaan tunnistamaan voimavaransa,
paittimiidn omista asioistaan ja tekivit asiakkaiden kanssa tilannekartoituksia ja
sosiaalisten  verkostojen kartoituksia. Edelleen oli tapana miettid aiempia
selviytymiskeinoja, tutustua mahdollisiin hoitopaikkoihin ja motivoida asiakkaita
kayttdmain olemassaolevia hoitosuhteita. Olennaista oli tehdid asiakkaan puolesta niin
vihin kuin mahdollista. Tyontekijéistd 97 prosenttia kertoi aina selvittidvénsi asiakkaan
kanssa hinen eldmaintilanteensa kokonaisuutena ja tekevénsd tilannearvion. Edelleen 91

prosenttia tyontekijoistd teki asiakkaan kanssa auttamissuunnitelman.

Haastattelemani tyontekijat kertoivat asiakastilanteissa kuuntelevansa asiakasta ja
tekevinsd kysymyksid. Osa haastatelluista mainitsi kiyttineensi jossain médrin
ratkaisukeskeistd tyGotetta ja sosiaalitybn menetelmiid. “Mobilessa asiakas tekee

ratkaisun, kun sosiaalivirastossa niitd tehdddn asiakkaan puolesta, se on suuri ero. Ehkd
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sosiaalityontekija virastossa kuitenkin koetaan uhkana ainakin lastensuojeluasioissa,
vaikkei sitd itse haluaisi olla, vaan avuksi nimenomaan. Sosiaalitoimistossa keskityin
enemmdn noihin raha-asioihin, tddlldhdn niihin ei tOrmdd, eikd sen tyyppisiin
ongelmiinkaan. Tyo on ldhinnd kuuntelemista, tietysti joutuu paljon tietoa antamaan
ldhinnd lastensuojelu-, huolto- ja tapaamisasioissa ja avioeroasioissa. Ja kyllihdn
Mobilen periaate on, ettd meidin pitdd olla tekemdssd toisella tavalla tétd tyotd kuin
perinteisten organisaatioiden. Me voidaan kuvaannollisesti saattaen vaihtaa asiakas ja
sitd kannattaa korostaa, ettei asiakasta jitetd yksin. Tyontekijdn tdytyy olla valppaana,
mitd asiakas tarvitsee. Kaikkeen ei tietenkddn mennd mukaan, joku voi kiyttid hyviksikin
tdtd. ”(TT 2)

Haastatellut tyontekijét pitividt asiakastyOprosessissa erittdin tirkednd ensikontaktin

luomista.

"Me haetaan asiakas ovelta tydparina, toinen avaa oven, ei ota heti turvaketjua pdaltd
pois ja kysyy asian. Toinen varmistaa taustalla ja tilanteen mukaan asiakkaan tultua
sisddn etsitddn tyhjd huone, pannaan ovia kiinni jos on tarpeen ja useimmiten asiakas
alkaa itse puhua. Tirkedd on, ettei asiakkaalle tule piiloviestejd peloista, ja olisi luotava

rauhallinen ja luottamuksellinen tunnelma.”(TT 9)

"Tybmenetelmdn valinnassa on vaikea ajatella, ettd miki koulutuksella on vaikutus
omassa itsessd, koska menetelmdt ja koulutus ovat integroituneet omaan persoonaan.
Aika vihin sitd Mobilessa on opittu, koska tdssd on vaan muutaman kuukauden ollut
téissd. Kylld siind aika paljon oma elimdnkokemus ratkaisee, koska ongelmat on tosi
arkisia. Enemmdn sitten eettinen asennoituminen on sitd, mitd on tullut omassa
koulutuksessa. Pitii antaa asiakkaalle aikaa kypsytelld ratkaisua. Ei saa olla liian
innokas eikd tarjota sitd ratkaisua, vaan odottaa ettd asiakkaasta nousee se, etti
haluaako héin erota, haluaako hin muuttaa ja niin edelleen. Koulutuksesta olen enmmdn

saanut sen etiikan ja sellasen asenteen.”(TT 3)
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Vritddn siihen, ettia asiakkaasta ittestd lihtisi... Kotipalvelussa oli sitd toimintaa vaan
ja siind nyt juteltiin niitd nditd. Tddlla yritetddn, ettd asiakas itse huomaisi oman
tilanteensa ja mitd hdn itse voi tehdd, eikd odoteta, ettd toiset tekee hinen puolestaan. Ne
lihtee siitd  asiakkaasta ne asiat, vaihtoehtoja annetaan ja kerrotaan, mitd

mahdollisuuksia on, mutta ratkaisu on aina asiakkaan oma.”(TT 1)

"Toisaalta rikon omia rajojani sosiaalitydssd. Olen nauttinut suunnattomasti tehddi
tddlld tyotd. Jutellessa asiakkaan kanssa vaikeasta tilanteesta voin samalla vaikka
lakaista lattiaa tai kastella kukkia. Voin jopa kdydd jonkun térkedn asian hoitamassa,
mutta sanon asiakkaalle se tavallisena ihmisend luontevasti. Ei mitddn sellaista
kdyttdytymistd, ettd istutaan sohvannurkkaan, ristitddn kddet ja otetaan empaattinen ilme
silmiin ja syvin huokauksen jilkeen aloitettais keskustelu. Tamd ihmiseltd ihmiselle
kuvaa tdtd tyotd. Olen itse tyontekijind nauttinut siitd, ja olen ymmdrtinyt, ettd myds

asiakkaat on tykdnneet siitd mentaliteetista.”(TT 4)

"Mielestini  Mobile-tyé  poikkeaa  paljon  perinteisestd  terveysalan  tydstd.
Terveydenhoitaja sanelee enemmdn... Vaikka toisaalta esimerkiksi lastenneuvolassa oli
ldheisempdd vuorovaikutusta, asiakas oli siind aina lIdhelld, jos vertaa sitd
puhelintydhon. Neuvolassa asiakkaat tulevat eri tavalla tutuksi, koska monet kdyvdt sielld
vuosia. Jossain mielessd kuitenkin esimerkiksi sairaalassa asiakas pddsee vihdn
vaikuttamaan omiin asiothinsa. Tddlld mind ainakin pyrin itse olemaan sivuroolissa ja

asiakas olisi siind pddroolissa.”(TT 9)

Tyynismaan ja Salon (1997, 29) mukaan Mobile-tyontekijat kuvailivat tydtapaansa
useimmiten adjektiiveilla yhteistyokykyinen, innokas ja aikaansaava. Tyontekijoistd 77
prosenttia oli sitd mielts, ettd tukiasemilla todellakin oli onnistuttu luomaan uudenlainen
tapa tehdd asiakastyotid. Asiakkaan kannalta Mobilea voisi mielestdni verrata isoon
tavarataloon, jossa hyvin koulutetut myyjt ja konsulentit neuvovat ja ohjaavat asiakkaita.
Kaupasta 18ytyy lidhes kaikkea, mutta myyjd auttaa asiakasta selvittdméin, miti juuri hidn

tarvitsee. Myyja kuvailee tuotteet ja niiden kiyttotavat, mutta asiakas itse pdéttds, mitd
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ostaa. Metafora auttaa hahmottamaan asiakkuutta ja palveluja jidlkimodernissa
yhteiskunnassa, jossa ihmisilli on yhid suurempi tarve toteuttaa valinnoissaan
yksilollisyyttd, eldd riippumattomasti ja vilttden sitoutumista. Asiakkuus Mobilessa ei
sisilli pakkoja tai velvoitteita, asiakkaan ei tarvitse luvata mitéén, ei sitoutua mihinkaén.
Hin ilmaisee tarpeensa saada apua ongelmaansa ja ottaa tehdyt tarjoukset vastaan, jos on
motivoitunut ja kiinnostunut. Hén ottaa Mobile-tyontekijdltd sen, mitd tarvitsee, on se
sitten ldsndoloa, kdytinnén neuvoja tai apua. Hin itse paattdd, jatkuuko asiakkuus
Mobilessa tai muualla. Hin kertoo tyontekijélle itsestddn vain sen mitd haluaa, jdttden
halutessaan jopa nimensi paljastamatta. Mielestdni tdllainen auttamistapa poikkeaa
todella paljon perinteisestd virastoauttamisesta, johon liittyy paljon kontrollia, tietojen
kirjaamista ja tarkistamista ja asiakkaan ohjaamista, usein jopa “’painostamista” tekeméiin
tiettyjd ratkaisuja. Kiyttien edelleen kauppa-metoforaa, voisi ajatella ettd perinteinen
virasto oli kuin huonosti hoidettu kylidkauppa, josta 16ytyivit perustarpeita tyydyttavit
elintarvikkeet, mutta jos asiakas halusi muuta, kaupattiin “ei oota”. Kauppias mielestdin

tiesi mitd kylildiset tarvitsevat, eikd hinelld ollut varaa toteuttaa erityistoiveita.

Tyontekijatkin kokivat Mobilen asiakaslihtSisen tyStavan miellyttivdnd. Heiddn ei
tarvinnut pukeutua kaikkitietdvéin viranomaisen kaapuun. Asiakkaan kanssa keskusteltiin
luontevasti, ihmisend ihmiselle-tyyliin. Viranomaisuuteen liittyvd kontrolli ja
asiantuntijavalta ei ollut vaikuttamassa asiakassuhdetta jaykistdvisti, ja tyontekijakin
saattoi tuoda itsedin esille inhimillisine ja persoonallisine piirteineen, pitden kuitenkin
mielessd sen, etti asiakas on pédroolissa ja kaikki tapahtuu asiakkaan ehdoilla.
Haastattelujeni perusteella uskallan véittds, ettd Mobilessa todellakin oli kyetty luomaan

uusi, erilainen tapa auttaa asiakasta.
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6.2.1 Tulkintakulttuurit- ja kehykset

- Mitdhin se silld oikein tarkoitti?

Kaikki tyomenetelmdt perustuvat puheeseen. Palvelujarjestelmissd tapahtuvaa
kommunikaatiota tutkimalla voidaan jisentdd kéytettdvid puhekonstellaatioita, eli
puhutaanko toimipisteessd hallinnoimiskieltd, “herruuskieltd,” vai terapeuttis-ohjaavaa
kieltd (Engelhart 1988, 15). Kielivalinta on sidoksissa luonnollisesti organisaation
yleiseen toiminta-ajatukseen. Kommunikatiivisia merkityksid saavia toimintoja
tyoyksikdissd ovat myos tyOyhteisén osallistumisjirjestelmét ja tydsuunnittelun
kaytdnnolliset jérjestelyt. Palvelujérjestelmdssd tapahtuvaa asiakkaan ja tydntekijan
vuorovaikutussuhdetta voidaan sanoa palvelusuhteeksi, joka pitdd sisélldin molempien
odotuksia, tarpeita ja palvelujirjestelmién liittyvid mielikuvia. Sosiaalisessa
palvelusuhteessa on aina kysymys yksittdistapauksesta ja yksittdisestd tilanteesta, joissa
kéaytettdvid menettelyiti ei voida standardisoida (Sipild 1989). Palvelutilanne on tavallaan

avoin ja sensitiivinen suhde. (Rauhala 1991, 98-99.)

Mobilessa tekemieni haastattelujen perusteella voin todeta, ettd Mobilessa kiytetty kieli
oli terapeuttis-ohjaavaa. Kiinnitin huomiota siihen, ettd jopa omista henkilokohtaisista
asioistaan puhuessa tyontekijit kayttivit terapeuttista sanastoa ja termeji, kuten kriisit ja
ihmisend kasvaminen. Tydntekijéiden kommunikaatiossa korostui toisaalta tietty
yksinkertaisuus, sivistyssanoja ja vaikeita termejd vilteltiin, ja vaikka en havainnoinut
asiakastilanteita, voin oman tySkokemuksen perusteeella todeta, ettd asiakastilanteissa
korostui asettautuminen asiakkaan tasolle, mikd nikyi my6s kielivalinnoissa.
Tyontekijoiden puheessa esiintyi terapeuttista sanastoa, mutta viranomaismaista

hallinnoimis- ja “herruuskieltd” selvésti vilteltiin.

Gubrium viittaa paikallisen tulkintakulttuurin kisitteelld jaettuihin merkityksiin,
kisitteisiin ja tulkintaresursseihin, joita jokin ryhmi kiyttd4 arkieldimén ymmarrettdviksi
tekemiseen. Tillaisia paikallisia tulkintoja 16ytyy esimerkiksi perheterapiaa tekevistd

organisaatioista. Paikallinen tulkintakulttuuri vilittyy esimerkiksi sithen, mitd tyontekijat
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ndkevit perheeni ja perheen ongelmina sekd ongelman ratkaisumahdollisuuksina.

(Jokinen, Juhila, P6s6 1995, 15.)

Po6s6 (1993) on tutkinut koulukotien tulkintakulttuureja ja toteaa, ettd tulkintakulttuuri
rakentui erilaiseksi poikia ja tyttdji ja molempia sukupuolia hoitavissa laitoksissa.
Tyttéjen asuttamassa laitoksessa korostettiin kodinomaisuutta ja moraalin ja
kotitaloustaitojen vilittimistd. Poikien laitoksessa puolestaan korostui toiminnallisuus ja
kuri. Yhteislaitoksessa korostui eniten yhteisollisyys. Haastattelujeni perusteella voin
todeta, ettd Mobile-tukiasemilla oli hiukan erilaisia tulkintakulttuureja riippuen siitd,
mitkd asiakasryhmit ja toiminnot tukiasemalla painottuivat. Esimerkiksi Sein#joella
korostui turvakotityyppinen toiminta, koska paikkakunnalta puuttui turvakoti. T#hin
liittyen tukiasemalla korostettiin kodinomaisuutta, viihtyisyytti ja tilaa ja kalusteita oli
oltava my0s lapsiperheille. Toiminnassa painottui perhekeskeisyys. Porin tukiasemalla
puolestaan kerrottiin, ettd heilld on paljon niinsanottuja vakio-asiakkaita”, jotka
soittelevat ja pistdytyvit kertomassa kuulumisia. Porin tukiasemalla korostui avoimuus,
fyysisend piirteend suuri yhteinen tila, joka toi mieleen seurakuntien ylldpitdmat ~Ystdvin
tuvat” ja muut pistdytymispaikat. = Myods tydntekijoiden taustakoulutuksella ja
tyokokemuksella on n#hdidkseni merkitystd tulkintakulttuuriin, siten ettd esimerkiksi
tukiasemalla, jossa suurin osa ty6ntekij6isti oli terveysalan ammattilaisia, korostui
enemmin terveydenhuollon nikékulma, mihin saattoi liittyd esimerkiksi hygienian ja
terveydenhuollon korostamista ja asiakkaiden ohjaamista useammin terveydenhuollon

toimipisteisiin.

Paikallisista tulkintakulttuureista voidaan siirtyd hienovaraisempaan tarkasteluun, jossa
puhutaan ongelmatyén kehyksisti. Kiytinnén tyotilanteet saaftavat rakentua
monenlaisten, ja nopeasti vaihtuvien kehysten varaan, vaikka tyoyksikélld olisikin
yhteinen teoreettinen taustatulkintamalli (esimerkiksi tietynlainen ongelmatulkinta,
kisitys ongelmasta). Tulkintakehysten vaihdellessa tyontekija voi vélilld asettua
maallikkokehysmaisesti asiakkaan kanssa samaan asemaan Kertomalla omia

kokemuksiaan. Toisaalta hin voi tarkastella asiakkaan tilannetta ammatillisesta
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kehyksestd (esimerkiksi sosiaalityon teoriat kehykseni). (Jokinen, Juhila, P6sd 1995, 16.)
Haastateltujen ja omien havaintojen perusteella Mobile-tydssd  painottui
maallikkokehysmiinen tulkinta. Haluttiin p#istd asiakasta ldhelle, oltiin ihmisend
ihmiselle ja asiakkaan kanssa tehtiin yhdessi arkisia puuhia. Vililld kdytettiin enemmén
teoreettista tulkintaa, esimerkiksi perheneuvotteluissa ja ammatillista otetta vaativissa

tilanteissa, kun neuvottiin asiakasta palveluiden kéytossé.

Esimerkki maallikkokehysmdisen tulkinnan kéytGstd Mobilessa, jonka kertoi haastateltu
tyontekija (TT 14): "Mulla on itselld sellainen tausta, ettd olen neljd vuotta asunut
vikivaltaisessa suhteessa. Silloin ekana vuonna téissd tddlld huomasin, ettd monen
tyontekijin on hirveen vaikee ymmdrtdd naisia, jotka palaavat vikivaltaiseen suhteeseen.
Mulla oli taas ihan erilainen katsanto. Md ldhdin aina siltd pohjalta, ettd se on sairas se
suhde ja siihen suhteeseen pitid saada apua. Tottakai kenenkddn ei tietenkddn henkensd
edestd tarvii olla sielld, mutta mulla oli enemmdn hoidollinen, ei niinkddn ehdoton
asenne siihen. Olen harkitusti kdyttinyt sitd ihan suusanallisesti, olen jollekin sanonut,
ettd tiedin ihan tasan tarkkaan, miltd susta tuntuu. Tdstd tosiaan voi selvitd, md olen

elavd esimerkki siitd.”

Armnkil ja Erikson (1996, 14) toteavat, ettd kun asiakastilanteisiin orientoidutaan,
tydntekijin kiyttosn tulee erilaisia tulkintakehyksié ja ennakkoluuloja sek# olettamuksia.
Ne eivit ole neutraaleja, ulkopuolisen tarkkailijan paételmid vaan tilanteessa osallisena
olevan henkilén aavistuksia tai hypoteeseja. Ihminen havainnoi maailmaa omien
mahdollisten toimintojen kenttind. Hin ennakoi, miten hénen tulee kiymi4n ja mihin
tilanne tulee hdnen kannaltaan johtamaan. Arviodessaan tilannetta tyOntekijd tekee
kognitiivisia padtelmid, mutta turvautuu yleensi enimmikseen emootioidensa kykyyn
muodostaa subjektiivista kuvaa tilanteesta kokonaisuutena ja sen merkityksisti.
Hypoteeseja tekevd tydntekiji ennakoi mahdollisten toimintojen kenttdd. Hypoteesit
ammennetaan siiti aineksesta, joka auttaa orientoitumaan tilanteeseen. Hypoteesien
lihteend on vilittdmin vuorovaikutusaineiston lisiksi faktatieto sekd tydntekijén

kokemuksellinen  “aarteisto”, pitden sisdlldin tySkokemuksen sekd muun
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eliménkokemuksen. Timi aineisto on olemassa tavallisesti niin sanottuna “mutu-
tietona”, jolloin tyéntekijan on vaikea sanoin kuvailla hypoteesejaan fietysséi tilanteessa.
Tém4d tuli selvisti esiin myds haastatellessani Mobile-tydntekijoitd, joiden oli vaikea
kuvailla sanallisesti toimintatapojaan asiakastilanteissa. Kuitenkin monet haastatellut
korostivat oman eliminkokemuksen merkitysti seki tyotd ja koulutusta, tilannetta missi

opitut asiat olivat tavallaan “selkédytimessi”.

Amkil ja Eriksson (1996, 193) painottavat sit4, ettd ongelman médrittely et koskaan ole
neutraalia ja se liittyy ty6ntekijan suuntautuneisuuteen. Tietyt ilmi6t tulkitaan ongelmiksi,
ja tavallaan ongelmia myés usein ylldpidetdsn “ongelmapuheella”. On tidrkedd muistaa
konstruktivistinen nikékulma, ettei ole olemassa “ei-kenenk#dn” tulkitsemia ongelmia.
Tyontekija tulkitsee ongelmia aina omasta ndkokulmastaan ja usein eri viranomaistahot
ovat ongelman miirityksestd eri mieltd. Mielenkiintoinen kysymys onkin, kenen
ongelmanmiiritys ratkaisee toimintatavan esimerkiksi verkostoty6ssd. Mobile-
tukiasematy§ssi ongelman miiritys mielesténi useimmiten oli jonkinlainen kompromissi,
johon paadyttiin tiimin tai tySparin keskustelussa. Tédmi takasi sen, ettei pelkkd sosiaali-

tai terveysalan nikékulma péasssyt painottumaan liikaa.

Sosiaalisten ongelmien tulkintaan kytkeytyy yleensd kisitys ongelman syistd ja siihen
taas kisitys ongelmaan soveltuvista ratkaisutavoista. Ongelman médrittely ja tyypittely,
syiden pohtiminen ja intervention tavan ratkaiseminen ovat olennaisia ja toisiinsa
kietoutuneita. Sosiaalitydssid (ja muussakin auttamisty§ssd) ongelmatyo pitdd sisélldén
konkreettisia toimenpiteiti ja puhetta, kielellisté ja ei-kielellistd toimintaa. Kielen tasolla
tapahtuva ongelmien tulkinta on hyvin merkityksellisti ja sidoksissa suoritettaviin
toimenpiteisiin. Ongelmia tulkitaan kielellisesti asiakastapaamisissa,
tyontekijipalavereissa, viranomaiskeskusteluissa ynnd muissa tilanteissa. Ongelman
kategorisaatiolla tarkoitetaan nimeidmisprosessia, jossa nimedmisen kohde sekd kuvataan
ettd myds luodaan siiti tietty konstruktio. Kategorisoinnista seuraa ongelman nimedmisen
lisdksi tiettyjen ratkaisuvaihtoehtojen esiin nostaminen. Keskeistd on kysymys oikeasta

ongelmanmiirittelystd, siiti millainen ongelmanmaédrittely on mahdollisimman
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hyodyllinen. Koska kullakin organisaatiolla on oma pitevyysalueensa ja
toimenpidevalikoimansa, tdytyy asiakkaan ongelman maédrittely saada sopivaksi
organisaation ja sen tulkintakulttuurin pdédmaéirien ja resurssien kanssa. Kategorisointityd
ldhenee diagnosointia, ja on merkking tyontekijan ammattitaidosta. (Jokinen, Juhila, P6s6
1995, 16-18.)

Paynen (1992, 17) mukaan asiakkuuden edellytykset tdyttyvit silloin, kun yksil6 tai
ryhmad tulee méidritellyksi johonkin sosiaaliset ongelmat -kategoriaan ja tietyn sosiaalisen
ongelman hoitamisen katsotaan vaativan viliintuloa tai sen poistamiseksi ndhd44n olevan
mahdollista suorittaa tiettyji toimenpiteitd. Jokinen, Juhila ja P6s6é (1995, 19-22)
painottavat, ettd asiakkuus ei kuitenkaan ole muuttumaton tila, vaan ongelman
médritykset voivat muuttua tai purkaantua ja asiakkuuden sisltd4 ja tarvetta arvioidaan
jatkuvasti  tyotd tehtdessi. Valta on  keskeinen elementti  ongelmatyén
neuvotteluprosessissa. Miirittelyihin sindnsi siséltyy valtaa. Jokin tietty médrittely voi
myOs saada keskeisen aseman organisaatiossa ja silloin se useimmiten rakentuu
toimenpiteiden pohjaksi ja johtaa vaihtoehtoisten tulkintojen marginalisoitumiseen.
Tyontekijidllda on asemansa puolesta enemmin valtaa kuin asiakkaalla ja toimenpiteet
tulevat tavallisesti rakennetuiksi organisaation tulkintakulttuurin suunnasta. Mobile-ty6n
asiakaslaht6isyys ja moniulotteinen tydskentelytapa mahdollistivat sen, ettd ongelman
madritys 1dhti asiakkaan, ei organisaation tarpeista. Tiimissi ja tySparin kanssa kidydyt

neuvottelut pitivit sisdlldén jatkuvaa ongelman méiritystd tyoskentelyn kuluessa.

Ongelmien konstruoinnissa voidaan havaita kolme erilaista tyyppia. Suljettu konstruointi
kuvaa sellaista ongelman mdiirittelyd, joka rajaa ongelman etukiteen tietynlaiseksi ja
leimaa sen kantajan. Esimerkkini tillaisesta tydskentelytavasta on tyOntekijén tapa
nimetid asiakkaan ongelmaksi vaikkapa alkoholismi ja ldhestyd tilannetta kuvaamalla
asiakkaalle alkoholismin syitd. Sulkeutuvasta konstruoinnista puhutaan silloin, kun
kostruktio alkaa yleiselld ja avoimella ongelman monitahoisuuden tunnustamisella ja
muuttuu prosessin kuluessa kuitenkin tiukaksi ongelman maéirittelyksi ja sen piiriin

kuuluvien ihmisten luokitteluksi. Tillsin tyontekijd yleensd yleistdd asioita



106

tybkokemuksensa pohjalta ja tuottaa tiukan miérittelyn esimerkiksi asiakkaan
alkoholismin syisti. Kolmantena mallina voidaan mainita avoin konstruointi, jolloin
konstruktio j#i kokonaan avoimeksi tai tdydentyy yleisen tason selitykselld, joka jattda
ongelman kantajan miirittelemitti ja luokittelematta. Tilloin tyontekijd tuottaa yleisen
kuvauksen ongelmasta ja rajaa kentin, johon ihmisten esiintuomat ongelmat sijoittuvat.
Hin ei kuitenkaan luokittele asiakkaita mihink#4n poikkeavaan ryhméaén kuuluviksi, vaan
nikee ongelman olevan ratkaistavissa ihmisen omin avuin. Ongelma ei nidin ollen selity
ihmisen ominaisuuksista kisin eiki kerro yksioikoisesti mitdin kantajansa historiasta tai
eldmistd. Avoin Kkonstruktio sulkee asiakkaan maailman sisééinsd ja midrittelee sitd

vahvasti. (Jaatinen, 1995, 103-110.)

Omien kokemusten ja haastattelujeni perusteella voin todeta, ettd Mobilessa kiytettiin
avointa konstruktiota mddriteltiessi asiakkaan ongelmia. LéhtSkohtana tydssd oli
asiakkaan oma ongelman médrittely ja avun tarve. Asiakkaiden luokittelua ja leimaamista
viltettiin, joskin tilastoinnissa ja raportoinnissa jouduttiin nimedmiin avun tarpeen syyt
ja ongelman aiheuttajat. TyOntekijdt pitivdt titd vaikeana, ja useissa haastatteluissa he
totesivat, ettd harvoin asiakkaan avuntarpeeseen on vaan yksi tai kaksi syytd, vaan
useimmiten asiakkaalla on monia ongelmia. Tyontekijoiden arkipuheessa saattettiin
puhua alkoholisteista ja erokriisissi olevista, mutta keskusteltaessa syvillisemmin

asiakkaan auttamisesta nihtiin esimerkiksi juomisen taustalla monia syit.

Havainnollistan asiakastyon prosessia Mobilessa seuraavalla kaaviolla:
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avoin konstruktio, asiakasldht6isyys, avoimet tulkinnat kdytossd sekd teoreettinen ettd

maallikkokehysmdinen tulkinta

ASTAKAS
sosiaalinen ongelma tai muu avuntarve

ongelman artikulointi

TYORYHMA TAI TYOPARITYO
alkukartoitus
jélkipuinti
konsultaatio
ongelmien tulkinta ja kategorisointi

ratkaisuvaihtoehtojen esiinnostaminen

6.2.2 Kriisi- ja traumatyd

- Siind prosessissa pitd4 vaan kuunnella ja olla paikalla...

Suuri osa tukiaseman asiakkaista oli kokenut jonkinlaisen kriisin tai trauman. Kriisity6 on

yleinen tukiasematyossi kiytetty tydmenetelmd, ja tdssd kappaleessa kuvailen kriisin ja

trauman vaiheet ja kriisiauttamisen péiperiaatteet.

Kriisit ovat osa elimii. Ne antavat ja opettavat, vaikka kukaan ei haluaisi kriisid omalle

kohdalleen, koska se tuottaa tuskaa. Kriisit nostavat esille voimakkaita tunteita ja uusia

ajatuksia, jotka kumoavat entiset uskomukset. Ne edellyttivit vanhasta luopumista, mika



108

nostaa esiin kielteisid tunteita ja epédvarmuutta. Tunteiden ldpieldminen kuitenkin auttaa
siirtymain kohti uutta eldmintapaa. Kriisi-sanaa on kiytetty kuvaamaan monenlaisia
tilanteita, kuten koko maapalloa uhkaavia katastrofeja (ekologinen kriisi) tai sitten
yksittdistd ihmistd ja perhettd kohtaavia kriisejd (ldheisen kuolema, avioero). Kriisit
yleensd jarkyttavit ja aiheuttavat uhreilleen psyykkisid jilkivaikutuksia. Ensisijaiset uhrit,
joita kriisi on koskettanut henkilokohtaisesti kérsivit usein voimakkaimmista psyykkisistd
oireista, mutta my6s uhrin ldheiset voivat kokea kriisin jarkyttdvand. (Heiskanen 1994,
16-17.)

Ruotsalainen psykiatri Johan Cullberg on maédritellyt psyykkisen kriisin
eliméntilanteeksi, missd aiemmat kokemukset ja opitut reaktiotavat eivit riitd akuutin
tilanteen ymmartimiseen ja sen psyykkiseen hallitsemiseen. Kriisit jaotellaan yleensd
kehityskriiseihin ja traumaattisiin kriiseihin. Kehityskriisejd aiheuttavat usein liian
raskaaksi kidyvit eldmidnmuutokset, joita voivat olla opiskelun aloittaminen,
lapsuudenkodista irtaantuminen tai avioliiton solmiminen. Muutostilanne voi aiheuttaa
psyykkisen kriisin ja myoétivaikuttajina voi olla stressitekijéiden samanaikainen
kasaantuminen tai aiemmat eldménkriisit. Traumaattiset kriisit puolestaan aiheutuvat
dkillisestd, odottamattomasta ja epétavallisen voimakkaasta tapahtumasta, joka olisi
tuottanut melkein kenelle tahansa huomattavaa kérsimysti. Esimerkkind voidaan mainita
onnettomuudet, vikivallan kohteeksi joutuminen tai ldheisen #killinen kuolema.
(Heiskanen 1994, 17-18.)

Cullberg (1977, 135-137) nikee kriisin eksistentiaalisena haasteena. Kriisi vaikuttaa
ensinnékin ihmisen itsetuntoon. Syvin epionnistumisen seurauksena on tyypillistd tuntea
itseinhoa ja syyllisyyttd, mihin voi liittyd itsensi rankaisemista. Toisena merkittdvini
asiana Cullberg mainitsee yksindisyyden tunteen, jonka traumaattinen tilanne voi
laukaista. Thminen on kriisissi menettinyt jotain olennaisesti eldméinsd kuuluvaa, ja
kokee sen vuoksi surua ja tyhjyytti. Kolmanneksi kriisiin liittyy usein maailman
kokeminen kaoottiseksi. Monet kokevat paniikinomaisesti menettédvinsd luottamuksen

olemassaolon jirjestykseen, mielekkyyteen ja tarkoitukseen. Tédhén liittyvid tunteita ovat
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katkeruus ja ahdistus, d4rimméiisend muotona psykoosi, voimakas psyykkinen reaktio,

johon liittyy kosketuksen menettiminen todellisuuteen.

Akuutti kriisi voi laukaista my6s aiempia, ldpikdyméttomié kriisejd. Mitd enemman kriisit
muistuttavat tunnetilaltaan toisiaan, sitd todennikdisemmin aiemmat kriisit aktivoituvat.
Kriisin kieltiminen voi auttaa tilanteesta selviytymisessd, silloin kun psyykkiset
voimavarat eivdt riitd tunteiden ldpikdymiseen. Torjutut asiat tulevat kuitenkin
myShemmin kisiteltdviksi. Kisittelemattomét kriisit rajoittavat eldmidid ja ihmisen
energiasta kuluu suuri osa vilttimiskdyttiytymiseen. Vilttdmiseen voi liittyd myds
ennakoivaa pelkoa, joka lisdd psyykkisid oireita. Kehityskriisit ja traumaattiset kriisit
poikkeavat toisistaan siten, ettd kehityskriisissd psyykkiset reaktiot ovat voimakkaimpia
kriisin alkuvaiheessa, sen sijaan traumaattisessa kriisissd reaktiot tulevat aina jélkikiteen.
(Heiskanen 1994, 20-21.)

Kriisityén teoriaan pohjautuvia kriisityén auttamismalleja on kehitelty viime
vuosikymmenind. Kriisitydssdé on keskeistd auttaa ihmistd tyOstdmédn kriisiddn
mahdollisimman akuutissa vaiheessa. Uusi kriisitybn muoto on kriisiryhmén
kokoontuminen, ns. debreafing. Tavoitteena on koota kaikkia asianosaiset yhteiseen
istuntoon, jossa kaikilla on mahdollisuus purkaa tunteitaan ammattitaitoisten vetdjien
johdolla. Tilanne olisi hyvd jarjestdd parin vuorokauden sisdlld traumaattisesta
tapahtumasta. Tukiasematyd oli kuitenkin kriisien kisittelemistid piiasiassa yksiléiden
kanssa. Kuitenkin toisinaan oli tarpeen kutsua koolle asiakkaan ldheiset henkil6t, joita

tilanne jollain tavoin koskettaa.

Kriisiapua tarvitaan esim. etukdteen tiedossa olevissa eliméin muutostilanteissa,
ylldttdvissd  traumaattisissa  tilanteissa, eldmin kehityskriiseissd, psyykkisisséd
hatitilanteissa ja psykiatrisista hiiridistd johtuvissa kriiseissd. Kriisitilanteessa on
merkitystd ensinnikin sill4, onko aiempi eliménhistoria voimanléhde vai taakka. Koetun
menetyksen laajuus tai menetyksen uhkan laajuus vaikuttavat myds kriisin kokemiseen,

samoin oma tulkinta ja selitys tapahtumille. Laheisten tuella on suuri merkitys
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selviytymisessd, samoin silld, tuntuuko oma sisdinen maailma romahtavan totaalisesti

kriisin my6ti. (Rinne 1995.)

Suru- ja traumatyén prosessit poikkeavat toisistaan. Suruty6ssi (esim. ldheisen kuolema
tai avioero) ihminen kdy ensivaiheessa ldpi jarkytystéd tapahtuneesta. Hin etsii selityksii,
eikd vilttimattd usko tapahtumaa todeksi. Seuraavassa vaiheessa kaivataan ja surraan
menetettyd ja ndhddidn mennyt maailma idealistisessa valossa. Koetaan kiukkua ja otetaan
etdisyyttd menetettyyn. Tyypillisti tdlle vaiheelle on myods menetyksen kohteen arvostelu.
Seuraavassa vaiheessa koetaan yleensd tyhjyyttd ja masennusta, eikd eldmilld tunnu
olevan merkitystd. T#td vaihetta seuraavassa mukautumisvaiheessa sen sijaan nihdiéin
tilanne jo optimistisemmin. Suruty6n viimeisessi vaiheessa puolestaan on jo 15ydetty
uusi, luova eldméntapa. Menetys on hyviksytty ja uusi tasapaino ja eldmintarkoitus

16ydetty. (Heiskanen 1994, 29.)

Traumatyd puolestaan etenee hiukan eri tavalla. Amerikkalainen psykiatri Horowitz on
kehittdnyt mallin traumaattisesta kriisistd ja traumaty6n vaiheista. Aluksi on tyypillistd
shokki, jolloin tapahtunutta ei pystytd ymmairtimién. Seuraavalle vaiheelle on tyypillistd
kieltiminen/puutuminen, jolloin traumaattisesta tapahtumasta muistoja herittivia
tilanteita véltetddn, koska ne ovat ahdistavia ja tuskallisia. Kolmannelle traumatyén
vaiheelle on tyypillistdi mielialan vaihtelu, vikisin mieleen tulevat muistikuvat
tapahtuneesta ja vilttdmiskdyttdytymisen vuorottelu. Uudelleen suuntautumisvaiheessa
traumaan liittyvdt muistikuvat ja post-traumaattiset stressioireet on Kestettivd ja
hallittava. Lopullista kriisin p#itoskohtaa ei ole, silld traumaattinen tapahtuma vaikuttaa

elamdin jatkossakin. (Heiskanen 1994, 31.)

Rinteen (1995) mukaan traumasta ja surutydsti selviimisessd on tirkedd tunteiden
tunnistaminen, lipikdyminen ja puhuminen mahdollisimman pian tapahtuman jilkeen. Eni
ihmisilld suru- ja traumaty6n vaiheet kestivit erilaisia aikoja. Kesto voi vaihdella péivistd
vuosiin ja suru- ja traumatyd voi joissain tapauksissa jatkua loppueldmin. Vaiheet voivat

tapahtua myds eri ihmisilld eri jirjestyksessd, ja jossain tapauksessa voidaan palata
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takaisin aiempaan vaiheeseen. Piivittdiset rutiinit, oman selviytymisohjelman laatiminen
ja noudattaminen, sekd suurten muutosten vilttiminen auttavat yksilod selviytyméén.
Ympiristénvaihdos, rentoutus, lepo ja harrastukset ovat hyvéksi, samoin kohtuullinen
tyonteko ja optimistisen asenteen ylldpito. My®6s tieto kriisien psyykkisistd vaikutuksista

ja selviytymiskeinoista auttaa, samoin erilaiset itseapuryhmit ja ammattiapu.

Auttamisessa on muistettava, ettd psyykkiset reaktiot ovat normaaleja jérkyttdvin
kokemuksen jilkeen. Auttamisessa keskitytddn kriisistd selviytymiseen ja
eldménhallinnan tukemiseen. Syvillisempi terapiatyé on hyvé aloittaa vasta, kun kriisin
akuutti vaihe on ohi. Tavallisesti vilitén henkinen tuki estid tai vdhentdd myShempid
psyykkisid ongelmia. Miti aikaisemmassa vaiheessa saa henkistd tukea, sitd paremmat
ovat selviytymismahdollisuudet. Psyykkinen ensiapu voi estdd psyykkisten
jélkireaktioiden muuttumista pysyviksi ja eldm#d rajoittaviksi. Myds kaytdnnén
ongelmien selvittdminen alkuvaiheessa tukee selviytymistd. Parhaimmillaan auttaminen
on luonnollista ja tasa-arvoista vuorovaikutusta auttajan ja autettavan vililld. Se on
kuuntelemista ja kysymysten avulla puhumaan kannustamista. Riippuvuuden
synnyttimistd on syytd vilttds, ja on tirkedd kertoa psyykkiseen kriisiin ja traumaan
liittyvistd asioista. Riittédvi lepo ja rentoutuminen on myds keskeiselld sijalla. Psyykkisen
ensiavun tavoitteena on rauhoittaa, lohduttaa ja selvittid asioita onnettomuus- ja
vaaratilanteessa ja sen jidlkeen. Se on huolenpitoa koko ihmisestd ja auttaa uhrin
kontrollin ja turvallisuuden tunteiden palautumista traumaattisen kokemuksen jilkeen.
(Heiskanen 1994, 42-43, 47.)

Morley (1967) nikee kriisitydssd neljd padvaihetta. Ensimmaiisessi vaiheessa arvioidaan
yksil6d ja hinen ongelmaansa. Tyontekijda pyrkii muodostamaan kéasityksen kriisin
puhkeamisen syistd, ja arvioi myds asiakkaan mahdollista itsemurhavaaraa. Seuraavaksi
arvioidaan asiakkaan kanssa yhdessd akuuttiin kriisitilanteeseen vilittomaisti liittyvid
oloja. Kolmannessa vaiheessa suunnitellaan terapeuttisia toimenpiteitdi. Hoidon
tarkoituksena ei ole saada aikaan suuria muutoksia asiakkaan persoonallisuuden

rakenteessa, vaan tavoitteena on palauttaa yksilo ainakin kriisid edeltineeseen
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tasapainotilaan. Useimmiten apua haetaan, kun kriisin aiheuttaneesta tapahtumasta on
kulunut viikko tai pari. Tédssd vaiheessa tyontekijd selvittdd asiakkaan mahdollisuuksia
saada tukea omaisilta ja ratkaisumalleja, joiden avulla hin on selvinnyt aiemmista
kriiseistd. Neljds vaihe kriisityssd on varsinainen kriisiterapiavaihe. Sen toteuttaminen
riippuu  suuresti tydntekijidn taidoista ja luovuudesta. Ensinndkin asiakasta pyritiin
auttamaan ymmértdmédn kriisidén &lyllisesti. Toiseksi on tdrkedd auttaa asiakasta
tuomaan esiin nykyiset tunteensa, joita hin ei vilttimittd itse tajua. Kolmanneksi
pohditaan asiakkaan selviytymiskeinoja. Neljinneksi pohditaan mahdollisuutta luoda
uusia thmissuhteita, etenkin jos kriisi johtuu jonkin tirkesdn ihmissuhteen katkeamisesta.
(Aguilera & Messick 1981, 37-39.)

Mobile-tukiasemalla asiakkaalla trauma- tai suruty6td tekevilld asiakkailla oli
mahdollisuus tunteiden ldpityGstdmiseen puhumalla tyontekijoiden kanssa. Lisédksi hén
saattoi halutessaan leviti, tavata liheisidéin ja hoitaa asioita tyontekijoiden avustuksella.
Hin sai myOs tietoa muista palveluista ja auttamispisteistd, ja tyontekijit voivat
keskustella hinen ldheistensd kanssa. Rinne (1995) toteaa, ettd suuri osa tukiasemien
asiakkaista on kokenut erittdin vaikeita traumoja, jotka saattavat olla kisittelemiittd ja
aktivoitua uuden kriisin kohdatessa. Psyykkinen ensihoito, kriisihoito ja traumatyd
ainakin jossain médrin kuuluvat tyémenetelmiin, kun kohdataan kriisin tai trauman

kokenut asiakas.

Haastattelemani tyontekijét kertoivat kokemuksia vaikeista kriisitilanteista: “7Tosi rankka
tilanne oli sellainen, jossa asiakas oikein tosiaan harkitsi itsemurhaa. Kolme tuntia
puhuin puhelimessa asiasta. Asiakas oli todella harkinnut, ettd miten hin sen tekee. Yritin
saada uusia ajatuksia asiakkaalle siitd, mitd itsemurhan jilkeen tapahtuu ja mitd perhe
siitd ajattelee jne. Nditd hdn ei ollutkaan tullut ajatelleeksi. Muutenkin yritin jotain

positiivista saada siihen tilanteeseen.”(TT 13)
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"Kesdlld sattui sellainen hukkumistapaus. Mies hukkui ja noin 50-vuotias vaimo tuli
Mobileen, poliisit toi ovelle. Kuskasin hinet ja kaksi hdnen ystivdd terveyskeskukseen
hakemaan rauhoittavia. Se oli aika jarkyttivd tilanne. ”(TT 11)

"Tdmd tapaus on jddinyt voimakkaasti mieleen, kun sitd ei pddsty puimaan silloin. Aiti ja
nuori poika joutuivdt hirvikolariin. Heiddt vietiin sairaalaan, poika tutkittiin ja silld
todettiin kaularangan murtuma. Se, ettd mentiin sitten aamulla sinne... Meidit hdlytettiin
tavallaan sen didin tueksi. Me vietiin se diti kotiin ja hin oli aluksi hyvin torjuva. Hin oli
hiljattain muuttanut ulkomailta tinne, ja hénelld ei ollut oikeastaan ystdvid ja tuttavia. Se
mitd siind tilanteessa tehtiin oli se, ettd me annettiin sille surulle tilaa ja me oltiin ldsnd.
Musta siind shokkivaiheessa ei tarvinnut mitddn niin konkreettista. Hdn oli saanut
ldékettd ja jdi sitten nukkumaan sinne kotiin, kun me ldhdettiin pois. Kun me oltiin vield
sielld, han sai ulkomailla asuvaan mieheen yhteyden ja lupasi maksaa tdmdn lentoliput,
Jja tdmd mies tuli Suomeen sitten jossain vaiheessa. Ja mitd me ollaan tdstd jilkeen pdin
kuultu, niin nyt hdnellid on ongelmia timdn miehenkin kanssa. Mies juo ja kdyttdd
lddkkeitd.

Jossain vaiheessa tilld rouvalla alkoi tillainen eteenpdin suuntautumisen vaihe, ja siind
vaiheessa oltiin tukemassa hdntd ja mietittiin muita yhteistyotahoja, joihin voisi ottaa
yhteyttd. Sen pojan kanssa me ei itseasiassa oltu missddn tekemisissd. Minuun hédnen
tilanne teki kuitenkin syvin vaikutuksen, se oli niin epdoikeudenmukaista. Pojalla oli
ammatti ja tyttoystivd ja hdn urheili. Sitten noin viikko tapahtuneesta didilld oli
poliisikuulustelu ja me kdytiin viemdssd hdnet. Hdn kaipas tukea, hdnelld jysdhti
kolarista syyllisyys pddlle kuin salama kirkkaalta taivaalta. Sitten me vietiin hdnet
terveyskeskukseen, koska hin tunsi ettei pdrjdd, ja hdnen tiytyi saada lidkettd. Hin oli

kuitenkin ihminen, jolta yhtékkid Ioytyi voimia valtavia mddrid.”(TT 16)

Traumaattisia kriisitilanteita tuntui tyontekijoiden kertomusten perusteella tulevan
asiakastydssi eteen kuitenkin melko harvoin. Suurin osa asiakastydsti tuntui painottuvan
melko arkipdivdisten pulmatilanteiden selvittelyyn, ja voimakkaat traumaattiset

kriisitilanteet tuntuivat sattuneen tyontekijin kohdalle vain muutaman kerran.
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Kriisitilannetydskentely niytti usein olevan ajallisesti pitkédkestoista, joten haastatellun
tyontekijdn toteamus pitdi mielestini paikkansa: “Mobilen alkuperdisestd yhden yon
pysdkki - ajattelusta ollaan siirrytty “saattaen vaihdettava’- ajatteluun. Asiakkaalla on
oltava selkedsti tunne, ettd maa kantaa jalkojen alla, ennen kuin hdn jdttia Mobilen.
Vaihtoehtoa voidaan hakea kauankin, eivitkd jotkut 1Gydd sitd ndkéjddn ollenkaan.”
(TT2)

6.2.3 Sosiaali- ja terveysalan tyd

- Kylld mé sosiaality6td teen vaikka en istukaan sohvalla terapeuttinen ilme naamalla...

Mobile-ty6 on sosiaali- ja terveysalan ty6td, jonka tavoitteena on tehdi tyotd 1dhtékohtana
asiakkaan ongelma. Vaikka tyossé ei haluta korostaa sosiaali- tai terveysalan ndkdkulmaa,
tarkastelen tdssd kappaleessa sosiaalialan ja sosiaalityon sekd terveysalan ja
terveydenhuollon  ndkokulmaa  tukiasematydssd. Edelld  mainittujen  alojen
toimintaperiaatteet ja ideologiat ovat kuitenkin vahvasti tukiasematyon taustalla, koska

tyontekijoiden taustakoulutus ja tyokokemus ovat enimmikseen niiltd aloilta.

Sosiaali-ja terveydenhuollon yhteiskunnalliset tehtdvdt ovat luonteeltaan melko
samanlaisia. Molemmat alat pyrkivit edistiméidn ihmisen biofyysistd, psyykkistd ja
sosiaalista  suorituskykyd. Laajaan hyvinvoinnin toteuttamiseen liittyy my6s
eldminlaadun parantaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon ty6ssd korostetaan
humanistista ihmiskisitystd, jonka mukaisesti ihminen n#hdi4n vapaana, aktiivisena ja
kehittyviand subjektina. (Kaasalainen 1991, 2-8.) Sosiaali- ja terveysalojen tiedepohja ja
toimintaideologia ovat osittain erilaiset. Terveydenhuoltoalan tiedeperusttma on jo
pitkdsin ollut luonnontieteisiin painottunut lddketiede. Sosiaalitoimi on painottunut
yhteiskunta- ja kiyttiytymistieteisiin ja ideologiana on ollut sosiaalinen auttamishalu.
Koska sosiaalihuollossa on nuorempi tiedepohja, humanististen ja ei-tieteellisten
tekijoiden osuus on suurempi kuin terveydenhuollossa ja sosiaalihuollon ndkemys

sosiaalisiin ongelmiin on monitieteellinen. (Taskinen 1992, 17-18.)
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Kun sosiaali- ja terveydenhuolto luovat ihmisen “hyvad”, 16ytyy alojen vililtd kuitenkin
vaihtelevia rationaalisia perusteluja ja laadullisesti poikkeavia ndkdkantoja ihmisen
hyvinvoinnista. Ammatillistumiskehityksen seurauksena eri alojen ammatit ovat
etdintyneet toisistaan ja ammattilaiset joutuvat perustelemaan ammatti-identiteettidén ja
tiedeperustaansa rajaamalla oman roolinsa suhteessa toisiin. My6s sosiaali- ja terveysalan
sisdlld on tapahtunut eri ammattiryhmien eriytymistd. (Kaasalainen 1992, 2: Metteri &
Ala-Nikkola 1996, 57; Taskinen 1992, 20.) Terveydenhuollon organisaatioita on usein
miéiritelty professionaalisiksi ja byrokraattisiksi. Ammatillinen pitevyys ja muodollisten
pitevyyksien mukainen tarkka sektoroituminen ovat tyypillisié piirteitd varsinkin suurille
terveydenhuoltoalan  organisaatioille.  Sosiaalihuollossa  ammattikuntasidonnainen
sektoroituminen ei ole aivan niin jyrkkéi kuin terveydenhuollossa, ja eri ammattiryhmét
ovat eri professionaalistumisvaiheissa. (Elovainia & Lindstrém 1993, 9: Taskinen 1992,
20.) Sosiaalitoimessa on piitoksentekovastuuta delegoitu paljon  yksittéiselle
tyontekijille. Terveydenhuollossa puolestaan lddkérille painottuu paitSksentekovalta.
Vastuun luonne on kuitenkin erilainen terveydenhuollossa verrattuna sosiaalihuoltoon.
(Kaasalainen 1991, 144.)

Sosiaalialan tyd on muokkaantunut vastuulliseksi huolenpitotydksi, jonka tuloksena
syntyy henkilokohtaisia palveluita. Sosiaalialan kéytinnon ty6td hallitsevat intiimiys ja
voimakas tilannesidonnaisuus. TyS on aikaan ja paikkaan sidottua, ihmissuhteita ja
tunnesuhteita sisiltivii ja niitd kisittelevdd tyotd. Sosiaalialan asiakastehtdvistd suurin
osa on avohuollossa tai laitoksissa toteutettavia asiakaspalvelutehtivid, joissa tydntekijé
ja asiakas ovat kasvokkain. Kiytinnolliset tybaputehtivit, arkiset toiminnot ja jérjestelyt
sekd asioiden toimittamiset punoutuvat hoivaan ja palveluun. Tiedolliset, kddentaidolliset
ja emotionaaliset ainekset kietoutuvat tySssd monimutkaisesti toisiinsa. Tydn
tarkoituksena on sosiaalisen turvallisuuden tuottaminen, arkisten eldminprosessien
kdynnissdpitiminen ja sosiaalisten katkeamien korjaaminen. (Rauhala 1993, 9-10.)
Huolenpitotydén ytimend on huomion Kkiinnittiminen toisen ihmisen tarpeisiin ja
hyvinvointiin. Ty6ntekijin kuuluu tiedostaa, miti seurauksia omalla toiminnalla on
toiselle. Huolenpitotyd on asettumista hoivaa tarvitsevan palvelukseen ja tilanteen

tulkitsemista, toimenpiteiden arvioimista ja tyon ehtojen madrittelyd yhdessé hoivattavan
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kanssa. Asiakassuhteet eivit ole tydntekijan kannalta pelkédstdfin antoisia, vaan usein

kuormittavia ja joskus alistavia. (Rauhala 1993, 14-15.)

Sosiaalialan tyossd on keskeistd ldsndolo ja saatavillaolo, asettautuminen asiakkaan
kaytettdviksi. Ty6 on sosiaalisen turvallisuuden tuottamista ja uusintamista. Lisnéolo on
asiakkaan ja tyOntekijan suhteissa tapahtuvaa vuorovaikutusta ja saa tilanteesta riippuen
erilaisia emotionaalisia sisilt6jd. Konkreettisesti se on usein samassa fyysisessi tilassa
olemista. Se liittyy arkisen jatkuvuuden ylldpitoon ja inhimillisten tarpeiden

ennakoimiseen ja niiden toistuvaan tdyttimiseen. (Rauhala 1991, 127-128.)

Vastuurationaalisuus on kisite, joka kuvaa inhimillisen palvelusuhteen ja hoivatydn
prinsiippid. Puhutaan my0s hoivarationaalisuudesta.  Vastuurationaalisuus on
samastumista toisen hyvinvointiin, huomion kiinnittymistd oman toiminnan kautta
toiselle aiheutuviin seurauksiin ja vastuunottamista seuraamuksista. Hoivavastuullinen
toiminta on erilaisten tunteiden tuntemista, késittelemistd ja hallintaa. Tyon arjessa se
ndyttdytyy inhimillisid tarpeita tulkitsevana orientaationa. Se merkitsee usein
vastuunottamista tilanteissa, joiden ehtoja tydntekiji itse ei voi médritelld. (Rauhala 1991,
100-103.)

Lehdon (1996, 64) mukaan vastuullisuus oli tyypillinen piirre tukiasematydssd, ja
kdytdnndssi se tuli esiin esimerkiksi suunnitelmallisuutena ja ammatillisuutena, tosiaalta
asiakkaan itsemédrddmisoikeuden kunnioittamisena. Tukiasematydssd sosiaalialan tyon
nikokulma ja periaatteet korostuivat voimakkaaksi. Vaikka tyontekijoistd suurin osa oli
terveydenhuollon ammattilaisia, tyontekijit myonsivit haastatteluissa tukiasematydn
sisiltivian padosin sosiaalialan tyon ja sosiaalityén elementtejd: kuuntelua, neuvontaa,

ohjausta.
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Sosiaaality6td on méiritelty monin eri tavoin. Sipildn (1989, 57-62) mukaan sosiaalityd
on arkieldmin jatkuvuutta ja normaalisuutta ylldpitivd yhteiskunnan osajérjestelma.
Karvinen (1993, 21-22) nikee sosiaalitydssd keskeisend ihmisarvon ja itsendisyyden
kunnioittamisen, syrjintdd ja syrjdytymistd vastustavan ammattikdytdnnén. Granfelt
(1993, 8-9) puolestaan miirittelee sosiaalitydn laaja-alaiseksi vuorovaikutustydksi, jonka
kohteena ovat ihmisen elimintilanteessa konkretisoituvat sosiaaliset, taloudelliset ja
kulttuuriset kytkennit ja jota tehddin yhteiskuntapoliittisena, eettisend ja reflektiivisend
ammatillisena toimintana. Erdsaari (1996, 32-34) toteaa sosiaality6n médritelmistd, ettd
ldhes kaikki midritelmit esittdvit yksilon itseméddrddmisen ja itseorganisoitumisen
ajatuksen. Kuitenkin se, ettd sosiaalityd tuottaisi yksilolle elimisen ja olemisen
autonomian apuneuvoja ei tinidin toteudu. Nykypdivind sosiaalityd suuntautuu laaja-
alaiseksi pysyviisluonteiseksi auttamistyén verkostoksi, ja on vaikea 16ytdd kunnollista
midritelmds, joka kattaisi kaikki sosiaalityén ulottuvuudet. Nykyajan sosiaalitydn
tydaineksena on Eridsaaren mukaan totaali arkipdivi, misti seuraa, ettd sosiaalityontekijd
ei voi valikoida asiakkaitaan eikd ongelmiaan, vaan hénelld tulee olla takataskussaan
moniin tilanteisiin sopivaa “suojelusta”. Eri asia on kuitenkin, sopiiko se tilanteisiin ja
millaista suojelusta tydntekijilld kulloinkin teetetdsin. On tirkedd pohtia, mikd merkitys
on silld, ettd sosiaalitydntekijat kohtaavat asiakkaat ja ongelmat metodisten silmélasien
ldpi ja mitd seuraa siitd, ettd sosiaalitydntekijid kohtaa maallikkona arjen ongelmat niin

sanottuna arjen terrorina.

Miki sitten oli Mobilessa tehdyn sosiaalityén merkitys ja osuus kunnan sosiaalityén
kentdssd? Mielestini Mobilella oli kunnissa tidrked rooli esim. ennaltachkdisevissi
sosiaalityssd. Thmiset saivat tukiasemalta apua sosiaalisiin ongelmiinsa jo ennenkuin
tilanteet kirjistyivit ddrimmilleen. Korte (1989, 58) toteaa haastateltuaan kunnan
sosiaalitydntekijoitd, ettd he kokivat tekevinsd aivan liian vdhin ennaltachkéisevid tyotd.
Kokonaisvaltaista ty6td ja yhdyskuntaty6td pidettiin tirkeind tydmuotoina, mutta aika ei
riittdnyt niihin. Mobilessa tydntekij6illd oli mahdollisuus kehitelld uusia toimintamuotoja
ja projekteja, jotka aika- ja resurssipulan vuoksi kunnallisissa organisaatioissa jdivit
toteuttamatta. Lisiksi Mobile toimi harjoituskenttind, missi sosiaali- ja terveysalan

ammattilaiset kerrankin tekivit aidosti yhteisty6td, samoilla sdénngilld ja periaatteilla,
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samassa organisaatioissa ja vield niin, etti tyd painottui sosiaalitybn menetelmiin.
Toiminta irrallaan kunnallisen sosiaalityén byrokratiasta antoi kokeilulle melko vapaat

kéadet uudenlaisen tydotteen toteuttamiseen.

Sosiaalitoimiston tyokulttuurissa keskeisid méireitd ovat aika ja raha. Aikaa on niukasti,
kiireen tuntu vaikuttaa asiakasty6n laatuun. Asiakkaalle tyontekijd edustaa yhteiskuntaa,
kontrollia, moraalia ja jarjestysti. (Korte 1989, 70). Mobilessa tyontekijd sai olla
enemmin “ihminen”, oma persoonansa, jota eivit kahlitse viranomaisrooliin liittyvit
velvoitteet. Tiukka aikataulu ei myOskidin estinyt syvillistd tyoskentelyd, koska
Mobilessa asiakkaan kanssa voitiin tySskennelld yhtdjaksoisesti vaikka useita
vuorokausia. Ajanvarausta ei ollut, eikid sovittua aikaa tyoskentelyn pituudesta. Koska
Mobilesta ei saanut rahaa, ei tyOntekijén tarvinnut kyselld asiakkaan taloudellisesta
tilanteesta ja tdyttdd lomakkeita toimeentulotukea varten. Rahattomat asiakkaat toki

ohjattiin sosiaalipdivystykseen tarpeen vaatiessa.

“On aikaa pohtia silli tavalla, kun on puolesta tunnista siirtynyt liihes rajaamattomaan
aikaan.  Ajankdytollisesti on  tydskentely muuttunut, muuten ei varmaankaan.
Lihtokohtana on ollut, kun on yksilostd kysymys, niin ettd perheet pitdd ottaa mukaan ja
nditd verkostoja pitdisi enempi saada. Ehkd tdssd tyossd on se, ettd asiakkaalle heitetdidin
se vastuu, toimitaan asiakkaan ehdoilla pitkdlti. Tuolla sosiaalitoimistossahan toimitaan

taas sen toimipaikan ohjeiden mukaan.” (TT 2)

“Jos vertaan titd asiakastyohdn sosiaalitoimistossa, on ero todella huima. Than ndisti
rakenteista, palvelu- ja toiminta-ajatuksesta johtuu, ettd ihminen saa avun vilittémdsti
tarvitessaan. Viliton on siis suhteellinen kdsite, mekin joudutaan joskus priorisoimaan,
Jjoskus asiakas joutuu odottamaan kymmenen minuuttia, puoli tuntia... Mutta se on ihan
toista. Jo asiakas-tyéntekija asetelma on ihan erilainen, tddlld ei olla viranomaisia.
Tydjdrjestelyt vaikuttaa myds asiakassuhteeseen. Koska tyén tekeminen tddlld on

hauskempaa, sekin vaikuttaa. Vaikka kunnan sosiaalitydssikin pddsin mielestdani hyvin



119

asiakkaiden lihelle asiakastilanteissa, oli onnistuneita kokemuksia ja tunsin olevani hyvi

tyontekijd, niin tddlld on paljon suurempi nautinto tehdd tyotd. ”(TT 4)

Tosiasia sosiaalityéssi on ongelmakentin rajattomuus ja toisaalta tyontekijan
toimintakyvyn rajallisuus, mistd on jopa irvokkaita seurauksia. Laaja-alainen koulutus
taustalla tyontekija voi kehitelld pitkdlle menevén analyysin tai teorian
ongelmarakenteesta. Silti tyontekijan ty6kyky on rajallinen johtuen muista syisti.
Ty0osséddn sosiaalityontekiji kohtaa jatkuvasti konflikteja ja kokemukset herkistyvit niille.
Tdméd puolestaan aiheuttaa sirkyneen identiteetin, josta voi olla tuloksena
loppuunpalaminen. Kenenkiin voimat eivét riitd asiakkaan auttamiseen monimuotoisessa
tilanteessa. Téstd seuraa tilanteen rationalisoiminen, jonka yksi tapa on sosiaalisen
yhteistyon metodisointi. Lopputuloksena voi olla myds sietokyvyn pettdminen tai sen
muodostuminen represiiviseksi  sietokyvyksi eli toleranssiksi. Asiakkaasta voidaan
muokata sosiaalisella vallankiytolld tdhdn itseensd kohdistuvan vallankdyton viline.
Rakenteellisten ongelmien ja rajatun toimintakyvyn ristiriita voi my&s saada aikaan
entisestdén lisdttyjd ponnistuksia “pastorimaisen” vallankédyt6n ja uhrautuvan yhteistyon
tehostamiseksi, jolloin sosiaalityontekijd ja “klientti” ovat osallisina sosiaalirukousta

muistuttavassa toiminnassa. (Erdsaari 1996, 34-35.)

Erdsaari (1996) suhtautuu kriittisesti myds sosiaalitydntekijan ja asiakkaan viéliseen
kommunikaatioon. Molemmat ryhmét puhuvat samaa kielti, asitivat samoja ristiriitoja ja
voisivat aivan hyvin vaihtaa naamioita, mutta se ei tunnu onnistuvan. Asiakkaan ja
tyontekijan vilissd on pdytd, johon assosioituu symboleja, merkityksid ja ehtoja. Tastd
epamiellyttivistd vastakkain asettelusta sosiaalityontekijd 16ytdd salkussaan mukana
olevasta metodikirjasta vain aavistuksen. P6ydian ymparilld tehdyn sosiaalisen yhteistyon
jarkevyyden kriteerit ja pelin henki ovat epidselvit; mikd on pelkkd keskustelu, mitd
asioita keskustelu koskee, miten tiedot kirjataan, miten ratkaistaan erimielisyydet ja miten
vahvistetaan oikeassa ja vidrdssi oleminen. Sosiaalityontekija kayttaytyy yleensd
vaatimattomasti, keskustelee kansankielelld, ei mahtaile, on asiakkaan puolella pitéien

hintd kunniallisena asiakkaana ja painii kenties itse samojen ongelmien parissa. Poytd



120

seuraa tyontekijaa myos kotikdynnille, se pakottaa tarkkailemaan asiakkaan eldmisti ja

olemista kummallisestba nikokulmasta.

Tukiasematydssd ongelmien kategorisoinnissa  ja tulkinnoissa korostuu selvisti
sosiaalityén ndkokulma. Erdsaaren kritisoimasta perinteisestd sosiaalityontekiji-asiakas
suhteesta Mobilessa on pédsty eroon. Vilissi ei ole pdytéd, joka symbolisoi asiakkaan ja
tyontekijdn vilistd kuilua. Mitd sitten oli sosiaalityd Mobilessa? Oliko se edes enii
sosiaality6td ilman siihen perinteisesti liittyvid valtuuksia ja tyGtehtdvid? Haastattelujeni
perusteella voi todeta, ettd monet tyontekijat kertoivat tekevinsid sosiaality6td myos
Mobilessa, kyllikin “pehmeimmin”, miellyttivimmailld ja konkreettisemmalla tavalla

kuin sosiaalivirastossa tydskennelleessién.

"Aika pitkille on kiytdssd sosiaalityon menetelmdt. Kylld se lyo leimansa, kun oon
lastensuojelussa ollu. On pitiny oppia pois tietynlaisista menetelmistd, ettei tee ihan sen
vanhan kaavan mukaan... Tdrkeintd tdssd tydssd on asiakkaan tilanteen kartoitus, hirveen
hyvit haastattelutaidot. Eikd jdd kiinni semmosiin asioihin, ettd jos nyt joku sanoo, etti
oon viiltiny ranteeni, niin ei jid jahkaamaan sitd, ettd mikd nyt on, ettei mee paniikkiin.
Yleensdkin sellainen kokonaistilanteen kartoitus, mikd nyt on tarpeen kaikissa tilanteissa.
Ja sitten se, ettei Ilihdetd siitd terveydenhuollon sairauskdsitteestd. No, sitd nyt ei
meikdldiselld niin helposti tulekaan. Lédhdetddn siitd tilanteesta, eikd ajatella mitddn

diagnoosia.”(TT 7)

Tyon teoreettisena tulkintamallina haastattelemani tyontekijat mainitsivat useimmiten
sosiaaalityén viitekehyksen, mikd johtuu osaltaan siitd, ettd suurin osa haastatelluista
edusti sosiaalialaa. Payne (1992, 48) toteaa sosiaalitydssd tyontekijén toimivan siten, etti
hin yhdistelee tietoa tilanteen vaatimusten ja asiakkaan tarpeiden mukaan. Payne kutsuu
titd eklektismiksi. Tyontekiji voi ottaa ldhtékohdaksi ty6ssd asiakkaan tilanteen,
arvioiden sitd useiden ajattelumallien pohjalta ja valita sitten sopivimman
ldhestymistavan. Titd Payne kutsuu rakenteelliseksi eklektismiksi. Tydntekijd voi menni

vield pitemmille pyrkiessddn ymmirtiméin asiakkaan ndkemystd olemassaolosta ja
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elamistd, ja kiyttdd kaikkea saatavaa tietoa tilanteen tulkinnassa, jolloin on kyseessd
eksistentiaalinen eklektismi. Eri teorioihin pohjautuvia tekniikoita voidaan myds kayttia
teknisesti perehtymittéd teorioiden 14htdkohtiin, jolloin puhutaan teknisestd eklektismisti.
Voidaan myds pyrkid teorioiden yhteisten piirteiden soveltamiseen eli integrointiin.
Nikemys tyostd voi kehittyd asteittain, jolloin tilanteen edetessd sovelletaan uusia
ndkdkulmia ja teoria on toissijainen etenemisen vaiheisiin nihden. T#ll6in on kyseessi
kehittyva eklektismi. Umpiméhkdisestd eklektismistd on kyse silloin, kun teoriat valitaan
umpiméhkdin esimerkiksi houkuttelevuuden perusteella. Paynen (1992, 8-22) mielesta
uusien tilanteiden my6td sosiaalityGssd rakennetaan koko ajan teoriaa, koska kentéin
ristiriitaisuuden vuoksi tilanne edellyttdd dynaamista suhdetta tietoon ja sen tuottamiseen.
Sosiaalityén menetelmit eivdt voi kehittyd irrallaan kaytinnostd, ja tyOntekijat ovat
aktiivisia teorian kehittimisessi, soveltamisessa ja testaamisessa. Sosiaalityontekijét ja
toimipaikat muuttuvat toiminnan seurauksena. Asiakkaiden palveluntarve heijastaa yleisti
sosiaalista muutosta. Tyontekijidltd vaaditaan reflektiivisyyttd, jotta hidn pystyisi
vastaamaan asiakkaan tarpeisiin. Teorioita hylétd4n ja korjaillaan, mikéili ne eivit vastaa

akuutteja tarpeita.

Mobile-projektissa ndhdikseni tapahtui sosiaalityon teorioiden yhdistelyd, testaamista ja
kehittelyd. Tukiasemat joutuivat luomaan uusia tydtapoja uudenlaisessa organisaatiossa,
joka oli vapaa kontrollista ja byrokratiasta. Viranomaismaisen sosiaalityon tilalla
toteutettiin tydtapaa, joka oli kiytdnndnldheisempi ja sisélsi paljon hoivaty6n elementtejd:
kaytannon tekemistd, konkreettista auttamista, arkista puuhailua. Haastattelujeni
perusteella on kuitenkin vaikea tehdi johtopi#toksid siitd, millaisena tyontekijat nakivit

tyonsi taustalla olevan teorian ja sen kehittelyn.

Sosiaality6lld on auttavan funktion lisdksi perinteisesti ollut kontrolloiva fuktio.
Auttaminen ja kontrolli on wusein esitetty vastinparina, joka Iluo turhauttavan
ristiriitatilanteen. Mobile-tydssd kontrolliaspekti jdi olemattomaksi, koska asiakkaat
hakeutuivat vapaachtoisesti tukiasemalle, eikd heiddn puolestaan tukiasemalla tehty

paitoksid. Tukiaseman tyontekij6illd ei ollut oikeutta raportoida asiakkaista muille
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auttamistahoille ilman asiakkaan lupaa. Poikkeuksen muodostivat riikeat
lastensuojelutapaukset, joissa lastensuojelulain mukaan kaikilla sosiaali- ja terveysalan
tydntekijoilld on ilmoitusvelvollisuus. Haastattelujeni perusteella voi kuitenkin todeta,
ettei esiin tullut tapauksia, joissa vastoin asiakkaan tahtoa olisi jouduttu raportoimaan

lastensuojelutapauksista muille viranomaisille.

Amkil ja Eriksson (1996, 76) asettavat kysymyksen, mitd haittaa voi olla
kontrolliaspektin puuttumisesta, siitd etteivit tyontekijat voi kayttid tydskentelyssidfin
apuana lakisditeisid pakotteita. Lastensuojelun sosiaalityontekijit ovat ty&ssidin
varustettuja Jyrkilla kontrollikeinoilla ja toisaalta pakotettuja
voimavarasuuntautuneisuuteen, siten ettd heidin on annettava kestivi niytto tukikeinojen
pettdmisestd eli asiakkaiden toivottomuudesta. Tyontekijdn on kyettivd uskottavasti
todistamaan, ettd asiakkaalle on tarjottu tukea, ja sitd ei ole otettu vastaan tai se ei ole
auttanut. Vasta sitten voidaan turvautua jiaredmpiin kontrollikeinoihin. Niin ollen
tyontekijd ei lastensuojelussakaan voi sivuuttaa asiakkaan voimavarojen kartoitusta.
Mielestini lastensuojeluasiakkaat toisinaan kiyttivit Mobilea yhtenid auttamispisteend,
joka auttoi asiakasta todistamaan, ettd hdnelldi on voimavaroja toimia itse tilanteensa
ratkaisemiseksi ja motivaatiota hakea apua. Asiakkaan kannalta avun hakeminen
tdllaisessa tilanteessa neutraalilta, tukiaseman kaltaiselta taholta oli varmasti helpompaa,

kontrollia.

Amkil ja Eriksson (1996, 202) ovat pohtineet kontrollikeskeisyyden ja
voimavarakeskeisyyden suhdetta sosiaalityossd kiyttien kisitettd salainen esityslista
(hidden agenda). Mikili sosiaalityOntekiji luottaa siihen, ettd hinen tukemansa ja
toivomaksi ndkeménsid muutos tapahtuu tukemalla tapahtumassa olevia prosesseja, héin
voi puhua asiakkaalle ratkaisupuhetta eli tukea toivotun kehityksen voimavaroja. Mikili
tyontekiji epdilee, ettd olemassa olevien prosessien tukeminen yll4pitdd ongelmaa, hidnen
on ratkaistava kontrollin dilemma. Hinen on I6ydettdvd muita keinoja toivotun

muutoksen aikaansaamiseksi ja tilloin tyontekijd saattaa joutua avoimesti rajoittamaan
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asiakkaan toimintaa. Salainen esityslista tarkoittaa rajoittavan, kontrolloivan toiminnan

piilottelua.

Kontrolli eli ei-toivotun prosessin rajoittaminen koetaan asiakkaan puolelta tueksi, mikili
kontrolloijan ja kontrolloitavan tavoitteet ovat riittivisti samansuuntaiset. Mikili ndiden
osapuolten intentiot eroavat ratkaisevasti toisistaan, ovat osapuolet tavallaan
ratkaisemassa eri ongelmaa ja joutuvat kiistaan vallasta. Kiistassa on kysymys siitd,
kenelld on oikeus médrittdd ongelma ja mitd siitd seuraa. Ongelman eksplikointi on jo
ensimmdinen askel kontrollin suunnassa ja siiti pidattiytyminen puolestaan johtaa
salaisiin esityslistothin. Tyontekijdlli on asiakastilanteessa viistimittd olettamuksia
taustaongelmista ja syy-seuraussuhteista, joihin tyontekijan havainnot liitetddn. Mikéli
tyontekija kokee, ettd tukitoimenpiteet ylldpitavdt tai voimistavat asiakkaan
taustaongelmia, he joutuvat suuntautumaan avoimeen kontrolliin eksplisiittisine
ongelmanmaéirityksineen tai salattuun kontrolliin salaisine esityslistoineen. (Armkil &
Eriksson 1996, 205).

Tekemieni haastattelujen perusteella Mobile-tyontekijit kokivat toisinaan ongelmallisena
toimintaperiaatteet lastensuojeluun liittyvissi asiakastapauksissa. Miten pitkille voidaan
tydskentelyssd mennid asiakkaan ehdoilla ja voidaanko asiakkaan kanssa tydskennelld
jopa vastoin kunnan sosiaalityontekijoiden asettamia pd&mé&drid asiakkaan suhteen?
Voiko lastensuojelun asiakas tdysin luottaa Mobile-tydntekij6ihin tietdessdén heidén
olevan osa viranomaisverkostoa ja kunnallista palvelujirjestelmd4? Mobilen
yhteisty&tahoille tekemin kyselyn perusteella myos sosiaalitydntekijat ndyttivat joidenkin
asiakastapausten yhteydessd kokevan ongelmana Mobile-tyontekijoiden asettautumisen
selkedsti asiakkaan puolelle, tavallaan asiakkaan “asianajajaksi” ja tukihenkil6ksi. He
saattoivat kokea Mobile-tyontekijéiden ndin ollen jopa vaikeuttavan heiddn omaa

tyoskentelydin asiakkaan kanssa.

”Lainsddddnnélliset velvoitteet toisaalta ohjaa meidin toimintaa, onhan tietyt rajat.

Tavallaan se vaikeuttaa tyétd, ja se on meidin vetdjien tehtivd tehdd jonkinlaisia rajoja
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tihdn tyohon, mutta sehdin on sen tyon rikkauskin sitten, ettd voi tehdd monella tavalla.

Mutta kyllihiin ne lastensuojeluasiat meitd ohjaa, ilmoitusvelvollisuus ja timmdiset. ”(TT

3)

Yhteenvetona voidaan todeta, etti asiakastyé tukiasemalla painottui sosiaalityoén
menetelmiin ja nidkokulmaan, vaikka suurella osalla tydntekij6istd oli terveysalan
koulutus. Edelleen tekemissini haastatteluissa kdvi ilmi, ettd hoitotyén nikokulmaa
tarvittiin, vaikka Mobilessa ei tehty mitd4n terveydenhuollon toimenpiteitd. Terveysalan
ammattilaisilla oli tietoa sairauksista, ladkityksistd ja hoitopaikoista, miki auttoi
kartoittamaan asiakkaan kokonaistilannetta.Etenkin psykiatrisista sairauksista tietimysté
tarvittiin tietoa k#dytdnnén tilanteissa, ja joskus psykiatriaan erikoistuneet tyontekijit
kokivatkin, ettd mielenterveysongelmaiset annettiin “heikéldisten” vastuulle. Samalla
tavalla sosiaality6n asiantuntemusta vaativat tapaukset usein silytettiin “sosiaalivden”
harteille. Vaikka erikoistumista télli tavalla tapahtui, useimmiten tySparityGskentelyssa
sosiaalialan ammattilainen toi tyétilanteensa sosiaalialan n#kékulman ja terveysalan
ammattilainen terveysalan nikokulman, ja molemmat kokivat, ettei heidén edes tarvinnut

tietdd kaikkea toisen edustamasta alasta.

6.2.4 Ratkaisu- ja perhekeskeisyys

- Kai se jotain ratkaisukeskeisti on, kun kysyn ettéd voisko néin ja néin...

Ratkaisukeskeisyyys ja perhekeskeisyys ovat tydmenetelmini yleisesti kaytettyjd sosiaali-
ja terveysalalla. Kuvailen niiden kiytt6d tukiasematyGssd, koska useat haastatellut
mainitsivat useimmiten k#yttdvinsd nimenomaan nditd menetelmid asiakastyOssd.
Ratkaisukeskeisyys sopii hyvin tukiasematy6hon, koska asiakaskontaktit ovat usein
lyhytkestoisia ja tydmenetelma on tuttu useimmille tyontekijéille ammattiopinnoista tai
aiemmasta ty6kokemuksesta. Perhekeskeisyys puolestaan on keskeinen sosiaalihuollon
toimintaperiaate, ja pefhekeskeinen nikSkulma tukiasematyGssd tuli esille etenkin

avioero- ja perhevikivaltatilanteissa.
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"Kylld me kdytetiidin niin sanottua ratkaisukeskeisti tydotetta, vaikka ei meitd ketddn ole
sithen varsinaisesti koulutettu. Nyt ollaan itseasiassa menossa ratkaisukeskeiseen
koulutukseen, mind ja toinen vastaava tddltd. Mind luulen, ettd sitd kdytetddn
tyOmenetelmdnd tddlld, ettd mikd tilanne on nyt, ettei kaivella mitddn niitd vanhoja
taustoja. Ne on sitten pitkdaikaisterapiaa ne. Luulen, ettd se liittyy tdhdn kriisiajatteluun,
ettd nyt on tapahtunut jotain ja miten me voitas sua auttaa, miten jaksat tdstd
eteenpdin.”(TT 10)

"Kylld tyo on melkein sitd ratkaisukeskeistd... Ehkd jonkin verran vaikuttaa oma
taustakoulutus, jos esimerkiksi tietdd, ettd on joku diagnoosi tai huomaa, ettd timd
varmaankin on... Mutta kun timd pitdisi olla silld tavalla nopeatempoista tydtd, etti
pyritddn Gkkid tekemdin ratkaisuja, niin joskus se vihdn hidastaa jos rupeaa hirveesti
pohtimaan. Toisten asiakkaiden kanssa kdydddn ldpi heidin taustojaan, mutta se riippuu

hirveesti siitd, minkdtyyppinen asiakas on.”(TT 14)

“Lihinnd mulla on se ratkaisukeskeinen tyomenetelmd. Tddlld nyt tyon luonne on
kuitenki sellaista, ettd ei tdssd lihdetd tekemddn terapiaa eikd mitddn muutakaan... Se
kohtaaminen on kuitenkin niin lyhytaikaista, ettd se on ldhinnd ratkaisuja sen hetkiseen

tilanteeseen.”’(TT 4)

Ratkaisukeskeisyys on teoriasuuntaus, mikd on yleinen lyhytterapian taustalla oleva
nikemys. Lyhytterapioille on ominaista hoitojakson lyhytkestoisuus, terapeutin
aktiivisuus ja tavoite saada asiakas itse tyostdimidn ongelmaansa. Lyhytterapia voi olla
tarpeen esimerkiksi silloin, kun kriisin tai trauman jilkeen uhrin on vaikea palata tyShén,
hinelld ilmenee ongelmia ihmissuhteissa tai voimakkaita ahdistuksen tai masennuksen
tunteita. Suurin osa trauman kokeneista henkilSistd hy6tyy lyhytterapiasta ja se véhentdi
post-traumaattisten stressioireiden voimakkuutta ja auttaa kohtaamaan uusia kriiseja.
(Heiskanen 1994, 49.) Ratkaisukeskeisyydelld tarkoitetaan kaikkia niitd terapeuttisia ja
teoreettisia nidkokulmia, joissa keskitytdin ongelmien syiden etsimisen sijasta
ratkaisuihin. Ongelman ratkaisua haetaan nykyhetkesti, ihmisen senhetkisestd

vuorovaikutuksesta tai kuvitteellisesta tulevaisuudesta. Ratkaisukeskeisyydelle on
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tyypillistd myonteinen ihmiskisitys. Siind kdytetddn hyviksi ihmisen omia voimavaroja ja
kykyjd. Olettamuksena on, ettd kun ihminen nime44 jonkun asian ongelmaksi, hinelld on
sithen jo ratkaisu olemassa. Ratkaisu tulee vain 16ytdd ja tavoittaa hetkistd, jolloin
ongelmaa ei esiinny. (Esim. Tarkkanen, 1990.) Ratkaisukeskeisyydessd hyodynnetdin
myds ihmisen omaa luovuutta, huumoria, eliméinviisautta ja kansanomaista
ihmistuntemusta. Painopiste on ratkaisuissa, jolloin tarkastellaan, miten ihmiset
toivoisivat asioiden olevan tulevaisuudessa ja miten edistystd parempaan suuntaan on jo
tapahtunut, ja mitd voimavaroja heilld ja heid4n ldheisilldin on. Tavoitteena on liséti
ihmisten toiveikkuutta tulevaisuuden suhteen ja innostaa ihmisii etsimién ja 16ytimiin

konkreettisia keinoja ongelmien ratkaisemiseksi. (Ahola & Furman 1993, 9-13.)

Ratkaisukeskeisyys sopii tukiasematy6hén hyvin my6s sen vuoksi, ettei tychon liity
kontrollia asiakasta kohtaan. Arnkil ja Eriksson (1996, 213) suhtautuvat kriittisesti
ratkaisukeskeiseen tyGskentelytapaan lastensuojelun sosiaalitydsséd, kun tyontekijalld on
kaytossd jdreitd kontrollikeinoja. Heiddn mielestdfin ratkaisukeskeisyydestd vdistdmatta
tulee osa kontrollia, eikd se voi pitdytyd vain asiakkaan voimavarojen tukemisessa. Mika
tahansa muutos asiakkaan taholta ei ole hyviksyttivd, vaan muutoksen tulee olla sen
suuntainen, ettd se tukee tyontekijin kisitystd positiivisesta muutoksesta. Tyontekijélle ei
kdy mik3 tahansa muutos, johon asiakas on tyytyviinen, vaan muutoksen pitdd tyydyttas

my®0s kontrollijdrjestelmas.

Perhekeskeisyys on edelleen tirked toimintaperiaate, ja tekemissdni haastatteluissa
korostettiin, ettd tukiasemalla pyritédn ottamaan asiakkaan perhe tai ldhiverkosto mukaan
tyoskentelyyn. Tilastotietojen mukaan Mobilen asiakkaista noin puolet oli perheellisii,
vaikka perinteiset perherakenteet ovat murtuneet ja yhd useammat perheet ovat
yksinhuoltajaperheitd tai uusperheiti. Niemisen (1983, 23) mukaan perhekeskeisessid
tydotteessa asiakas ndhdiin osana perhesysteemid ja perheenjdsenen oireilu on merkki
hiiriostd perhesysteemissi. Ty6 kohdistuu koko perheeseen ja perheen hdiriétéd voidaan
ymmirtis tarkastelemalla perhekokonaisuutta. Perhe vaikuttaa aina asiakkaan taustalla.
Perhekeskeisen ty6n tavoitteena on muutoksen aikaan saaminen perhesysteemissi.

Perheen tasapainoon pyritidin vaikuttamaan siten, ettd oireilu kivisi tarpeettomaksi.
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Vuorovaikutusta pyritiin ohjaamaan selkedmpéin ja avoimempaan suuntaan, jotta perhe
jatkossa selvidisi ongelmatilanteista entistd paremmin. Perhekeskeistd ty6td tarvitaan
erityisesti silloin, kun lapsi tai nuori perheessi oireilee, tai perheessd esiintyy
rilppuvuusongelmia. Sitd tarvitaan my6s silloin, kun perheen joku kehitysvaihe
muodostuu kehityskriisiksi tai jotakuta perheenjdsentd on kohdannut vaikea eldminkriisi.
Edelleen tarvitaan perhekeskeistd tyotd, kun perheen viestintd on hdiriintynyttd tai
puutteellista tai perheen sosiaalinen selviytyminen on heikkoa. (Nieminen 1983, 24, 27-
28.)

Tukiasematydssd oli tavoitteena useimmiten tavata pariskunta tai perhe yhdessi, jos
asiakas oli siihen halukas. Esimerkiksi jonkun perheenjdsenen ldhdettyd kotoa
tukiasemalle ristiriitatilanteessa oli tavoitteena kutsua kotiin jaineet perheenjisenet
neuvotteluun tukiasemalle. My6s kotikdynnilld oli usein mahdollisuus tavata koko perhe

yhdessa.

“Ongelmien taustasyiden kartoittamisessa on se ongelma, ettd yleensd tuntee enemmdin
vaimon ja lapsen ja mies jdd vieraammaksi. Mielenterveyshdiriot on yksi selked
taustatekiji ja yleensd vikivaltaisuus on jatkunut perheessd jo kauan. Tulevaisuuden
ndkymien puuttuminen, tyGttomyys tai rahanpuute rassaa nykyddn ehkd kaikkia. Ei tiedd,
mitd tulevaisuus tuo tullessa. Ennen on odotettu parempaa, mutta nyt ei uskalleta luottaa

parempaan.”(TT 3)
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6.2.5 Verkostot ja yhteistyd

- Poliisi meistd tykkid, ja moni ois varmaan putkassa ilman meiti...

Marsellan ja Snyderin (1981) méériteimén mukaan sosiaalisella verkostolla tarkoitetaan
vuorovaikutussuhteita, joiden kautta yksilo ylldpitdd sosiaalista identiteettidéin. Niistd
vuorovaikutussuhteista hin saa henkisté tukea, materiaalista apua ja palveluja, tietoa sekd
uusia thmissuhteita. Thminen maédrittelee verkostonsa itse, ja tavallisesti sithen kuuluu
esimerkiksi perheenjdsenid, sukulaisia, ystdvid ja tyGtovereita sekd toisinaan
ammattiauttajia. Yksilon verkoston térkein voimavara on niinsanottu keskushenkils, joka
usein toimii tavallaan vilittijini verkoston osien kesken. Kriisi on yleensi vihje siit4, ettd
tamd yksilon verkoston keskeinen henkilé on menettényt jollain tavoin toimintakyky#én.
Esimerkiksi avioerossa yksilén verkosto voi romahtaa, jos keskushenkilénd on ollut
puoliso, josta erotaan. Téllaisen eliminmuutoksen myo6td joku muu henkils yksilén
verkostossa nouseekin uudeksi keskushenkil6ksi, aktivoituu ja alkaa ottaa yhteyttd
esimerkiksi ammattiauttajiin tarpeen vaatiessa. Kriisitilanteissa voi myos kidyda niin, ettd
ammattiauttajasta tulee asiakkaan verkoston keskushenkil6 ainakin hetkellisesti.
(Seikkula 1994, 22, 29.) Tutkimusaineistoni perusteella voidaan todeta, ettd joissain
tapauksissa Mobile-tydntekijd joutui ottamaan asiakkaan verkostossa tdllaisen roolin.
Kovin syrjdytyneiden asiakkaiden kohdalla verkosto saattoi myds puuttua 1dhes kokonaan

tai olla jollain tavoin toimintakyvyton.

Verkostokeskeisessd tyGssd ammattiauttaja ottaa huomioon asiakkaan sosiaalisen
verkoston. Tyéntekijédn ei tarvitse asiakasta paremmin tietéd, mit4 ratkaisuja pitéisi tehds,
vaan tavoitteksi tulee verkoston mobilisoiminen, liikkeelle saattaminen. Kun verkoston
eri ryhmittymit osallistuvat ongelman Kkisittelyyn, ratkaisut syntyvit yhteisen
ymmirryksen rakentamisen kautta. Eri ammattiauttajien yhteistyé on verkostokeskeisen
tyon ydin. (Seikkula 1994, 69.)

Mobilen toimintaperiaatteissa painottui tavoite tehdid yhteisty6td asiakkaan koko
verkoston kanssa. Epdvirallisen verkoston lisdksi pyrittiin tekemédn yhteistyStd

viranomaisverkostossa pitdmilld esimerkiksi yhteisid neuvotteluja asiakkaan ja muiden
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auttavien viranomaisten kanssa tai ohjaamalla asiakas Mobilesta muihin toimipisteisiin.
Voidaan todeta, ettei Mobilessa kuitenkaan tehty verkostoty6td kovin tavoitteellisesti ja
automaattisesti kaikissa asiakastilanteissa. Esimerkiksi verkostokartan tekemisestd
asiakkaan kanssa ei yksikéddn tyontekiji maininnut haastattelussa, eikd yksilén verkostoa
kutsuttu koolle kuin poikkeustilanteissa ja melko sattumanvaraisesti. Mobilen
verkostotyShon ei my§skddn kuulunut asiakkaan jilkiseuranta, verkoston kutsuminen
koolle esimerkiksi puolen vuoden jilkeen akuutista kriisistd. Mielestédni Mobilessa olisi
ollut mahdollisuus tehd4 verkostyoti paljon tavoitteellisemmin ja pitkéjanteisemmin kuin

siti tehtiin.

Térked periaate Mobile-tydssd oli myds mahdollisimman tiivis ja asiakasta hyodyttiva
yhteistyéd muiden viranomaisten kanssa. Tyynismaan ja Salon (1997, 32) mukaan 75
prosenttia Mobile-tydntekijoistd oli pdivittdin yhteydessd viranomaisiin. Muiden
projektien kanssa tyontekijit olivat yhteydessd yleisimmin kerran viikossa (30 %).
Muiden yhteistyotahojen kanssa 20 prosenttia vastanneista oli péivittdin yhteydessi.
Eniten yhteistyotd tehtiin a-klinikan, mielenterveystoimiston, sairaalan ensiavun,

sosiaalitoimiston, terveyskeskuksen ja turva- ja suojakodin kanssa.

Haastatellut kertoivat tehneensid eniten yhteistyGtd ennestdin tuttujen toimipisteiden
kanssa. "Osaan itse ohjata asiakkaita paremmin sosiaalipuolen paikkoihin, ja kaiken
kaikkiaan yhteistyo on sujunut hyvin,” kertoi haastateltu sosiaalialan tyontekija (77 13).
Sosiaalityontekijan taustalla tyotd tekevilld tyontekijoilld oli luonnollisesti eniten
yhteyksid  sosiaalitoimistoon.  Erddlld tukiasemalla oli jopa sovittu, ettd

sosiaalityontekijd/tukiaseman vastuuhenkild oli yhdyshenkilo sosiaalitoimeen péin.

“Eniten teen sosiaalipuolen kanssa yhteistyétd johtuen taustakoulutuksesta, mikd on
alunperin sovittukin. Yleisesti ottaen on sujunut hyvin, mutta lastensuojelussa tuli
palautetta, ettd pitdisi herkemmin tehdd lastensuojeluilmoituksia. Tdssd ndyttdd
hoitopuolen ihmisilli olevan eri linja. Poliisi ja terveyskeskus ovat paljon yhteistydssi ja
terveyskeskuksessa on pidetty palaveri siitd, ettd jos Mobilessa lidkkeitd annetaan

katkaisuhoidossa oleville, niin vain lddkdrin tarkan ohjeen mukaan. Viime aikoina on
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myds lastenkodin kanssa ollut yhteistyotd enemmdn, aiemmin sitd oli enemmdn

perhetukikeskuksen kanssa.”(TT 2)

Etenkin lastensuojeluasioissa hyodynnettiin sosiaalityéntekijoiden asiantuntemusta.
Tukiasemien vastuuhenkil$illd ndytti olevan eniten yhteisty6td muiden viranomaisten
kanssa, niin ettd he esimerkiksi osallistuivat muita enemmién yhteistySneuvotteluihin.
Useimmiten yhteisty6kokemukset olivat positiivisia: “Yhteistyd on sujunut hyvin
varsinkin sosiaalitoimiston kanssa. Meilld on ollut yhteisid palavereita ja olen tosi
tyytyviinen. Olen ottanut samaan tyontekijidn usein yhteyttd asiakkaiden asioissa ja on
tultu tutuksi ja luottamus pelaa. Poliisin kanssa on myds paljon yhteistyotd, ne tuo
asiakkaita tukiasemalle ja me ollaan kiyty putkakiynneilld. Se on sujunut ihan hyvin.
Lastenkodin kanssa yhteistyotd on ollut jonkin verran. Yleisesti ottaen yhteistyo on
sujunut hyvin. Kun esimerkiksi soittaa sosiaalivirastoon, tuntuu, ettd ihminen sielld

pddssd ottaa asiaksi eikd pidd turhana asiana.”’(TT 5)

“Tilanne, joka tulee mieleen hyvdstd yhteistyostd: ldhistélld paloi rivitalo, ja poliisi
meiddt sinne soitti. Tehtiin typarin kanssa pari vuorokautta tyotd tdssd tilanteessa,
tietysti kdytiin kotona vdililld. Siind paloi kolme asuntoa ihan kokonaan. Me jdrjestettiin
asukkaille sosiaalipuolen kanssa majoitukset hotelliin, tavaroitten kuskaus yms. Me oltiin
sielld paikan pddlld ja silloin se toimi ihan mielettomdn hyvin. Yhteistyé on ollut ihan
yhtd helppoa sosiaali- ja terveystoimen kanssa, koska tyypistihdn se on kiinni.
Sosiaalityontekijoissid on hirveen hyvid, mutta on mydskin niitd, jotka on selkeesti
sanoneet suoraan ja lihettineet kirjeitd... Pari kertaa on annettu selkeesti ymmdrtdd, ettd

md olen vain opistotason tutkinnon suorittanut. Ne on ikdvid juttuja, mutta ihan tyypistd
kiinni.”(TT 10)

"Poliisi ja psykiatrinen sairaala on eniten yhteistydssd. Me ohjataan paljon asiakkaita
psykiatrian poliklinikalle. Tarvittaessa ne soittaa meille ja kysyy, voidaanko tehdd
kotikiynteji ja muuta. Samoin viedddn sairaalaan osastolle ensiapuasiakkaita. Ensiapu
sairaalasta kiyttidd meitd myds, muita se on nyt vihentynyt. Aluehdlyytyskeskus kdyttdd

meitd myds, kddntiid puheluita meille. Ambulanssikuskit on vidhdn hitaampia
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ldmpidmddn. Sielld johtoporras on hyvin mydtimielinen, mutta se riippuu siitd

kdytinnéssd, kuka kuski on kyseessd. Sosiaali- ja terveyspuolen kanssa on neuvotteluita

tarpeen mukaan, sddnnélliset neuvottelut sairaalan ja poliisin kanssa. (1T 13)

Aina yhteisty6 ei kuitenkaan ollut sujunut ristiriidattomasti, yhteistydongelmia oli tullut
eteen useammallakin haastattelemallani ty6ntekijéllda. Haastateltu terveysalan tyontekija
kertoi tapauksesta, jossa yhteistyd ei oikein ollut onnistunut: “Joskus kdy niin, ettd jonkun
meiddn asiakkaan asioista pidetyn yhteistydpalaverin pddtdkset ei tule meille asti, miki
voi  aiheuttaa  ongelmia. Tdlld viikolla  oli  terveyskeskuksessa  palaveri
mielenterveysongelmaisen asiakkaan asioista. Han kdy usein meilld ja haluaisi kiydi
edelleen, mutta jostain syysti palaverissa oli pddtetty, ettei tulisi endd meille vaan menisi
Yhteen mielenterveysongelmaisten asuntolaan viliaikaisesti, kun ei halua olla yksin.
Sinne me sitten hdnet vietiin ja hdn jdi tippa silmdssd istumaan, eikd tiedetty miksi.

Taytyy kyselli pddtoksen perdan.”(TT 15)

Osittain huonoja kokemuksia  yhteisty6std oli myds haastatellulla sosiaalialan
tyontekijélla: “Sairaalassa on niinku kahta, ettd osan kanssa menee hyvin ja tehdddin

rakentavaa yhteistyotd ja joskus tuntuu, ettd tormdd niinku seinddn.”(TT 16)

"Poliisin kanssa yhteistyGtd on ollut eniten alusta lihtien ja yhteydet ovat ehdottoman
lampimdt. Yhd enemmdn sosiaalitoimi ja sosiaalityontekijit on meitd kiyttineet ihan
oman tydnsd jatkeena ja tyé on sujunut ihan kitkatta. Sellaista suitsutusta, mitd poliisi ja
hétdkeskus on antaneet meille julkisesti, ei sieltd ole kylld tullut. Kaiken kaikkiaan
osasimme silloin alkuvaiheessa panostaa tihin yhteistyoverkostoon. Psykiatrinen puoli ja
pdihdesektori ovat meille tirkeitd silld tavalla, ettd he pistivait meille kylld asiakkaita,
mutta me kdytetidin heidin palveluita jatkamaan omaa tyotd. Heiddn kanssaan on ehkd
eniten keskusteltu linjoista puolin ja toisin. Viime pddsidisend meitd pidettiin ihan
hulluina, kun otettiin tinne huumekatkolle asiakas katkaisuhoidosta. Eihdn tdmd mikddn
katkaisuhoitopaikka ole, mutta sen ihmisen eldmdssd ei ollut muuta vaihtoehtoa.
Toisaalta jouduttiin keskustelemaan siitd, toimitaanko me jarkevisti, onko meilld yhtddn

tajua omista voimavaroistamme. Oli se hyvi kokemus, se meni aivan upeasti.”(TT 4)
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Yhteistyostd poliisin kanssa oli myds ristiriitaisia kokemuksia: “Poliisi on aika tirkee
yhteistyotaho, kun me ollaan sielld putkassa kdyty nditd pdihdekartoituskeskusteluja. Se
on ollu yleensd hyvdd, mutta siindkin on ndkyny, ettd poliiseissakin on vaihtelua sen
suhteen, ettd kuinka tirkeend ne pitdd tdmmdistd tyotd, Se on joskus nikyny, etti kuinka

motivoituneita ne on ohjaamaan asiakkaita meille. ”(TT 8)

Eniten Mobile-tyontekijidt toivoivat lisdd yhteisty6td psyykkisten ongelmien kanssa
tyoskentelevien toimipisteiden kanssa, kuten mielenterveystoimisto ja psykiatrian
poliklinikka. Tdma voi liitty4 siihen seikkaan, ettd Mobile-tyontekijit tarvitsivat tietoa ja
tukea eniten mielenterveysongelmaisten asiakkaiden kohtaamisessa (Tyynismaa & Salo
1997, 39).

Verkostoty6td asiakkaiden omaisten ja lahipiirin kanssa oltiin myds valmiita tekeméén,
mutta siitd tyontekijét haastatteluissa kertoivat vain muutamia esimerkkeji. “En ndkisi,
ettd tdd tyo poikkeaa hirveesti koulukodin tydstd. Sielld me tehtiin perhetyotd aika paljon
kanssa. Tddlldhdn me pyritddn myds ottamaan kdyttoon verkostot, jos tilanne on
sellainen. Tavallaan mukavasti tukee tdtd tuo koulukotikokemus. Nyt ollaan pyritty siihen,
ettd tamd talo tulisi tutuksi myos nuorille. Meilld on tddlld myés ryhmd vikivaltaisille
miehille, jossa me miestyontekijit ollaan kaikki. Se on lihinnd keskustelua ja kartoitusta

nyt aluksi, kunnes alkaa varsinainen ryvhmd. ' (TT 15)

6.2.6 Yhteistyotahojen nikemykset mobilesta
- Kyl se on hyvi irea!

Toteutin kyselylomakekyselyn Seindjoen, Porin, Vantaan ja Jyviskyldn tukiasemien
lzhimmille  yhteistyotahoille  (kyselylomake Liite 2).  Tavoitteenani ol
haastatteluaineistoni tueksi saada tietoa Mobile-toiminnasta myds ulkopuolisilta tahoilta.
Kysely toteutettiin Jyviskylidn tukiaseman osalta syksylld 1996 ja muiden osalta kevailld

1996. Kukin tukiasema oli kyselyajankohtana toiminut vihintdsn vuoden ajan. Lihetin
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yhteensd 72 kyselylomaketta, joista 48 palautettiin tiytettynd. Valitsin yhteisty6tahot
kyselyni piirtin yhdessi tukiasemien toiminnan vetijien kanssa, koska heilld oli tietoa

siitd, ketkd olivat kunkin tukiaseman ldheisimmit yhteistyGtahot.
Kyselyyn vastasivat neljélld paikkakunnalla seuraavien yhteistydtahojen edustajat:

- sosiaalityontekijét sosiaalitoimistoista
- kotipalvelun ohjaajat

- poliisi

- lastenkodit, nuorisokodit

- a-klinikat

- psykiatriset sairaalat

- sairaalan ensiapu

- nuorisopsykiatriset poliklinikat

- perheneuvolat

- katkaisuhoitoasemat

- hitidkeskukset

- ensi- ja turvakodit

- nuorisoasemat

- vanhainkodit

- psykiatriset kriisivastaanotot

- pdihdeongelmaisten kuntoutus- ja hoitokodit
- terveyskeskukset

- mielenterveystoimistot

- kriminaalihuoltoyhdistykset

- mielenterveysongelmaisten péivikeskukset

Kyselyn perusteella tehtyyn yhteisty6hon oltiin melko tyytyviisid. Tyytyvdisimpié oltiin
Jyviskyldssi, missi kymmenen vastaajaa yhdestitoista arvioi yhteistydn sujuneen hyvin.
Seindjoella ja Vantaalla yli puolet vastaajista arvioi yhteistyon sujuneen hyvin tai erittiin

hyvin. Porissa vajaa puolet vastaajista totesi yhteisty6én sujuneen melko hyvin. Yhteistyo
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oli useimmiten ollut asiakkaan ohjaamista tai vientii tukiasemalle sekd asiakkaan
ohjaamista tai vientid tukiasemalta yhteistydtoimipisteeseen. Niiden jédlkeen seuraavaksi
yleisin yhteistyémuoto olivat yhteistys- tai toiminnan esittelyneuvottelut. Jyvéskyldn
tukiaseman yhteistyStahot olivat tehneet yhteisty6ta useimmiten (yli puolet vastaajista oli
tehnyt yhteisty6td vihintddn kerran viikossa). Porissa ldhes puolet yhteistyStahoista
ilmoitti tehneensi yhteisty6tdi keskim#drin kerran viikossa ja Vantaalla neljdnnes
vastaajista oli tehnyt yhteisty6td kerran viikossa. Seindjoella ldhes puolet
yhteistydtahoista oli tehnyt yhteisty6td muutaman kerran kuukaudessa, loput vastanneista

harvemmin.

Monien kyselyyn vastanneiden mielestd yhteisty6td olisi voinut kehittdd pidentdmalld
Mobile-tyontekijoiden tydsuhteita, selkiyttimilld salassapitoa ja lisddméilla Mobile-
tyontekijoiden tietoa yhteistyStahoista. Ongelmia oli aiheuttanut useiden vastaajien
mielestd tyontekijéiden nuori iki ja kokemattomuus. Yksittdisissd vastauksissa mainittiin
myos ajoittaiset kommunikaatio-ongelmat joidenkin tydntekijoiden kanssa, yksittdisten
tyontekijoiden  palveluammattiin ~ soveltumattomuus, tyéntekijin  puutteellinen
tilannekartoitus ja liian jyrkit kannanotot hoidollisiin ratkaisuihih sekd vihdinen tietdmys

lastensuojeluasioista.

Yhteisty6tahojen edustajat tunsivat Mobilen toimintaperiaatteet ja pitivét niitd melko
hyvini ja toimivina. Useimmat vastaajat mainitsivat positiivisina asioina
ympérivuorokautisuuden, joustavuuden, avoimuuden, nopeuden ja kokonaisvaltaisuuden
auttamisessa. Toimintatapoja yhteistydtahojen mielestd olisi voinut kehitdd lisadamalld
ohjaamista Mobilesta muihin toimipisteisiin, pyrkiméillﬁ puolueettomuuteen
perhekriisissd ja lisddmalld psykiatrista asiantuntemusta. Edelleen toivottiin lisdd
kotikdyntejd ja vapaaehtoistoiminnan ja etsivdn tyon kehittimistd. Monien kyselyyn
vastanneiden mielestd Mobile voisi paikkakunnalla lisdtd jatkohoidon selvittelyd, aloittaa
erilaista asiakasryhmitoimintaa, lisitd defriefing-toimintaa, tukihenkil6toimintaa ja
tiedonkeruuta asiakkaiden tarpeista. Jyvdskylin tukiaseman yhteistyStahot mainitsivat

muita useammin Mobilen kehittineen tavanomaisesta poikkeavia, uusia toimintatapoja,
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kuten kotipalvelun yépaivystyskokeilu, turvapuhelinhilytyskidynnit, debriefing-istunnot ja

projekti vikivaltaisille miehille.

Useimmat yhteisty6tahojen edustajat nikivit Mobilen tyomenetelmien siséltivin sekd
sosiaali- ettd hoitotyén elementteji. Muutama vastaaja nidki menetelmien painottuvan
selkedsti sosiaality6hon, ja useat vastaajat kuvailivat tyGtapoja sanoilla kriisityd,
ratkaisukeskeisyys, tilanteen kartoitus ja moniammatillisuus. Suurin osa vastanneista oli
sitd mieltd, etti Mobile oli paikkakunnalla onnistunut luomaan uudenlaisia kriisityon
muotoja. Yli puolet kyselyyn vastanneista toivoi, ettd kolmevuotisen projektin jilkeen
toiminta jatkuisi paikkakunnalla. Eniten toivottiin ympédrivuorokautisen péivystyksen
jatkumista jossain muodossa. Seindjoella nihtiin tarpeellisena jatkaa ainakin jonkinlaista
turvakotitoimintaa. Jyviskyldssd toivottiin jatkossakin ySpymispaikkaa, nuorten

kuulusteluihin osallistumista ja vikivaltaisten miesten ryhmén jatkamista.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti kyselyyn vastanneet ndkivdt Mobilen toiminnan
paikkakunnalla tarpeellisena ja Mobile oli 16ytinyt paikkansa auttamisverkostossa. Sen
nihtiin tiydentivin hyvin muita palveluita, toimintaa pidettiin ihmisldheisend ja siihen
oltiin useimmiten tyytyviisid. Auttamisinnokkuutta ja “partiohenked” pidettiin hyvina
asioina, kunhan ei menni liian pitkille asiakkaan auttamisessa, mitd joidenkin vastaajien
mielestd oli toisinaan tapahtunut. Tyytyviisin yhteisty6taho oli selvisti poliisi, jonka
ty6td Mobile oli huomattavasti helpottanut. Kritiikkid saivat osakseen tyontekijéiden
vaihtuvuus, nuoruus ja kokemattomuus. My6s tyontekijoiden jaksamisesta oltiin
huolestuneita ja heille toivottiin jatkuvaa koulutusta. Vaikka tydllistdmistd pidettiin
hyvini asiana, kritisoitiin myds sitd, ettd jopa samat tyontekijét jotka aiemmin tekivit
ty6td mielenterveyssektorilla toimivat nyt Mobilessa, samalla kun virallista

auttamisjirjestelmad supistettiin.

Pohdinnan aihe mielesténi on, miksi juuri poliisi koki Mobilen toiminnan tirkeimpéind
kuin muut yhteistydtahot? Ja miten yhteisty6 poliisin kanssa saattoi sujua niin hyvin,
vaikka Mobile edusti aivan erilaista auttajatahoa kuin poliisi? Mobilen auttaminen

perustui asiakkaan vapaaehtoisuuteen ja anonyymiuteen kun taas poliisin tyd edustaa
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yhteiskunnan kovinta kontrollia ja lakisditeisti toimintaa. Tyontekijit eivit
haastatteluissa paljon pohtineet sitd, miksi yhteistyé poliisin kanssa sujui niin hyvin.
Esille tuli kuitenkin sellaisia asioita, ettd poliisit usein kokivat etti heid4n asiakkaansa ei
olisi kuulunut putkaan, mutta kun muutakaan paikkaa ei ollut he joutuivat ottamaan
asiakkaan s#il6on. My6s perhevikivaltatilanteissa poliisi oli usein neuvoton - vikivallan
kohteeksi joutuneet naiset ottivat yhteytti poliisiin ja jollei paikkakunnalla ollut Mobilea
tai turvakotia, oli vaikea 16ytd4 paikkaa minne nainen lihtisi kotoa miestd pakoon. Myds
kotikdynnille perhevikivaltatilanteissa poliisit toisinaan halusivat Mobile-tyontekijén
mukaan. Ilmeisesti ihmissuhdealan tydntekijd “pehmensi” tilannetta ja auttoi osapuolia

sopimaan tilanteen keskustelemalla.

Lopuksi joitain kommentteja, joita kyselyyn vastanneet esittivit Mobilen toiminnasta
paikkakunnillaan:

- Toiminta on poliisille kullanarvoista, nyt on selked taho mihin ohjata ja sieltd sitten
ohjataan oikeille auttajille

- Tédstd on hyvi jatkaa, on tirke#4 ja tarpeellista toimintaa

- Maksuttomuus on hyvi tillaisena aikana

- Helpottaa oleellisesti psykiatrisen kriisiyksikon tyotd tarjoamalla péivystystd ja takaa
meille mahdollisuuden keskittyd nimenomaan psykiatrisiin potilaisiin, koska Mobile
seuloo sellaiset asiakkaat muihin toimipisteisiin, jotka ei tarvitse psykiatrista apua

- Hyvdi on lihteminen pSydidn takaa koteihin ja aitovierille, kerrankin suoraa ja
ihmisliheistd toimintaa

- Tarkedd on ajan antaminen ihmiselle

- Projektia pitdisi jatkaa, herdd huoli miten toiminta jatkuu projektin jilkeen.
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7 TUTKIMUSTULOSTEN TULKINTAA

- Ratkaistiinko arvoitus vai oliko kyseessa pelkki seikkailu?

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd millaisia moniammatillisia auttamistydn
toimintatapoja Mobile-tukiasemat olivat toteuttaneet ja miten nima tukiasemilla kéytetyt
tydmenetelmit vastasivat asiakkaiden tarpeisiin. Olen halunnut tarkastalle uudenlaista
sosiaali- ja terveysalan tyotd jilkimodernina aikana ja verrata sitd perinteisissd
organisaatioissa tehtyyn tyShon. Olen kartoittanut tukiasematy6n organisointia, pari- ja
tilmityén sujumista moniammatillisessa tyOyhteisGssd ja yleensdkin tyontekijyyttd
Mobile-projektissa. Lisdksi olen tutkinut asiakkuutta ja auttamismenetelmid. Olen
pyrkinyt saamaan selville, millaisia ovat timén ajan asiakkaat ja heidin ongelmansa ja
kriisinsd, millaista palvelua Mobile heille tarjosi ja milld viitekehykselld ja

tyomenetelmilld asiakkaita autettiin.

Tutkimusaineistonani  olivat tydntekijoiden teemahaastattelut, Mobile-tukiasemien
yhteistyotahoille tehty kysely ja oma kertomukseni tyokokemuksesta Mobilessa. Olen
analysoinut teemahaastattelut ei-strukturoidusti poimien haastatteluista mielestini
olennaiset, kuhunkin teemaan ja asiayhteyteen sopivat asiat. Téllainen aineiston analyysi
antaa tutkijalle melko vapaat kidet valikointiin ja tulkintaan.Tutkimukseni on vahvasti
aineistoldhtdinen, ja sen vuoksi olen kiyttinyt tutkimusraportissani paljon suoria
lainauksia haastattelupuheesta. Monet lainaukset ovat melko pitkid, mutta en ole halunnut
irroittaa haastateltavien puheesta yksittdisia lauseita tai irrallisia asioita, jotta jonkinlainen

kokonaiskuva siilyisi.

Yhteistyotahoille tehdyn kyselyn tulokset esittelen lyhyesti ja teen niiden perusteella
johtopaitoksid melko varovaisesti. Yhteistyotahojen ndkemykset Mobilesta olivat
mielestini melko samansuuntaisia kuin tukiasema-tyontekijéiden nikemykset ja
kuitenkin kyselyaineistosta nousi esiin joitakin mielenkiintoisia nikékulmia. Mielestini

kysely my0s lisdd tutkimukseni luotettavuutta.
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Kolmantena tutkimusaineistona kiytin omaa tarinaani ty6kokemuksesta Mobile-
projektissa. Kertomukseni tarkoitus oli paitsi konkretisoida tukiaseman toimintaa
lukijalle, myos tuoda esille avoimesti omat kokemukset yksittdisend tydntekijini.
Mielestini my6s oma tarinani muistuttaa paljon haastattelemieni tyontekijéiden
kertomuksia. Jo haastattelutilanteissa hiammaistelin, miten samanlaisia haastateltavien

kokemukset olivat verrattuna toisiinsa ja myos omiin kokemuksiini.

7.1 Yhteenvetoa tutkimusaineiston pohjalta

Tyontekijyys Mobile-projektissa  koettiin  perustavanlaatuisesti  erilaisena  kuin
perinteisissd organisaatioissa, joissa sosiaali- ja terveysalojen tyontekijit olivat aiemmin
tyoskennelleet. Vaikka tyontekijat kokivat kidyttdvinsid sindnsi tuttuja tyomenetelmii
(verkosto- ja perhetyd, ratkaisukeskeisyys) niin projektiorganisaatio antoi mahdollisuuden
tehdd kokonaisvaltaista asiakasty6td toisin kuin perinteisissd, byrokraattisemmissa
organisaatioissa, joissa kiire ja tydrooleissa pitdytyminen olivat ainakin jossain méirin
estdneet uudenlaisen tydotteen. Moniammatillisuutta pidettiin  yleisesti ottaen
positilvisena asiana, joskin etenkin sosiaalipuolen tyontekijit olisivat halunneet
tukiasemille t6ihin enemmin sosiaalialan vikei. Kaytinnossd enemmisté tukiasemien
tyontekijoistd oli terveysalan tydntekijoitd. Tyontekijat kuitenkin painottivat, ettd
tukiasematyGssd korostuivat enemmin persoonat kuin taustakoulutus tai tyékokemus.
”Me ollaan kaikki samaa massaa, ei periaatteessa erota kenestédkiidn, kenenké koulutus on
mikékin”. Jyrkkid kahtiajakoa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden vililld ei siis ollut,

vaikka ennakkoluuloja puolin ja toisin myonnettiin olleen tydskentelyn alkuvaiheessa.

Tukiasemien vastuuhenkilét olivat panneet  merkille terveysalan tyontekijéiden
erilaisuuden verrattuna sosiaalialan tyéntekijoihin. Terveydenhuollossa tydskennelleet
tySntekijit toivoivat selkeitd s#intGjd ja ohjeita tyGssddn ja olivat arempia tekemdin
itsendisid pastoksid. N#mi piirteet olivat ominaisia etenkin sairaalassa aiemmin

tyoskennelleille tyontekijoille. Edelleen tuli esille, ettd terveydenhuollon tyontekijoilld oli
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erilainen ndkemys kuin sosiaalialan tyontekijéilld siitd, miten asiakkaalle ilmaistaan
esimerkiksi sairaalahoidon tarve. Terveydenhuollon tyontekijédt toisinaan “kaskivat”
menni sairaalaan, kun sosiaalihuollon ammattilaiset koettivat esittdd asian enemmén
neuvotellen ja asiakkaan omaa tahtoa kunnioittaen. Kaiken kaikkiaan erilaiset nakékulmat
ja suhtautumistavat eivdit olleet aiheuttaneet rajuja yhteentGrmayksid, vaan
toimintalinjoista oli sovittu neuvottelemalla. Silti monien tyéntekijoiden mielestd
tukiasemilla korostui liikaakin psykiatrisen hoitotydn orientaatio, vaikka asiakkaiden
ongelmat olivat suurelta osin sosiaalisia ongelmia. Tekemieni haastatteluiden ja omien
kokemusteni perusteella terveydenhuoltoalan tyontekijét olivat toisinaan litankin herkasti
ohjaamassa ihmisia laitoshoitoon ja yleensdkin kéyttdm&adn terveydenhuoltoalan
palveluita. Tdmid terveydenhuollon nikokulma n#ytti korostuvan etenkin niilld
tukiasemilla, missd tukiaseman piaidvastaava oli itse terveydenhuollon ammattilainen.
Niilld tukiasemilla, missd pidvastaava oli koulutukseltaan sosiaalityontekijd, korostui

selvésti enemmin sosiaalitydn orientaatio ja sosiaalihuollon toimipisteisiin ohjaaminen.

Tukiasema organisaationa edusti uudenlaista demokraattista tiimiorganisaatioita.
Organisaatiolle oli ominaista jatkuva muutos, koska tyontekijiryhmit vaihtuivat
vihintddn kerran vuodessa. Kukin tyéryhmai kévi nopealla tempolla ldpi prosessin, missi
se kiinteytyi tiimiksi alun kuohunnan jilkeen. Seesteinen tyoskentelyvaihe j&i
tyoryhmalld lyhyeksi, ja loppuvaiheen tydskentelyyn usein liittyi ero- ja surutydn
tekemistd. Tyontekijét kuvailivatkin tyGyhteisonsi olevan tavallaan jatkuvassa muutos- ja
kriisitilassa. Tukiasemien vastuuhenkil6iltdi uuden tySryhmin kouluttaminen ja
johtaminen vaati todella paljon. Vastuuhenkil6t korostivat tydryhmien erilaisuutta, mutta
my0s sitd, ettd yhteistd kaikille tydryhmille oli innostus tyShon ja korkea motivaatio.
Vastuuhenkiléiden mielestd tyontekijéiden vaihtuvuus aiheutti ongelmia, etenkin kun
suuri osa tyontekijoistd vaihtui kerralla. Yhteisty6tahot ja asiakkaat eivédt oppineet
kunnolla tuntemaan tyontekijoitd, ja asiakkaat myds kiyttivat titd joskus hyvikseen
“testaamalla” uusia tyontekijoitd vaatien heiltd esimerkiksi kuljetuksia ja yOsijaa

tilanteissa, joissa he eivit aiemmin olleet saaneet niitéd palveluja.
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Tyéntekijoiden kokemattomuus ja nuori ikd myds aiheuttivat sekéd vastuuhenkiliden ettéd
yhteisty6tahojen mielestd joskus liiallistakin auttamisintoa, niin ettd tyontekijat
”sooloilivat” liikaa tuntematta muiden auttamistahojen palveluita ja toimintaperiaatteita.
Niytti silté, ettd tyontekijin omat ldpikdydyt kriisit ja ikd ja elaiménkokemus auttoivat
jaksamaan ty3ssi ja antoivat valmiuksia tukea asiakkaita heidin kriiseissdén. Nuorilla ja
kokemattomilla tyontekij6illd saattoi olla vaikeuksia auttaa asiakkaita vakavissa
kriiseissd, vaikka he omasta mielestdidn selviytyivit tydssddn hyvin. Useimmat
haastattellut tyontekijat uskoivat Mobilessa tydskentelyaikana myds kasvaneensa ja
kypsyneensd ihmisind, ja jotkut tyontekijoistd mainitsivat tySkokemuksen antaneen

valmiuksia selvitd entistd paremmin my6s omista eldmén vaikeuksista ja kriiseist.

Demokraattinen johtamistapa sai kiitosta tyontekijoiltd. Esimiehet olivat tyontekijoitd
tyontekijéiden joukossa ja tuntuivat antavan tydntekijsille tdyden vastuun omista
padtoksistdan. Esimiehet luottivat tyontekijoihin ja tyontekijat esimiehiin. Kolmen
vastuuhenkilén mallia esimiehet pitivit periaatteessa hyvidni. Hyvin toimiva
tiimijohtaminen ndytti  edellyttdvin jatkuvaa avointa keskustelua yhteisistd
toimintalinjoista ja parhaiten se niytti toimivan tukiasemilla, missd tukiaseman
vastaavilla oli ldheiset vilit keskendin. Tydyhteiso koettiin tukea-antavana, yksil6llisyyttd
ja luovuutta sallivana. [hmiskeskeisyys, oppimista korostava ilmapiiri ja tydryhmién
kiinteys olivat tydyhteisolle ominaisia piirteitd. Ristiriidat pyrittiin selvittdimiin
vilittomisti niiden ilmaannuttua. Tiimin jisenten erilaisuutta myds hyddynnettiin
jakamalla tehtdvid persoonallisten kykyjen mukaan. Ty sindnsd motivoi tyontekijoitd, se

oli sisdisesti palkitsevaa ja tyon tavoitteet oli selkedsti miaritelty.

Pari- ja tiimity5téd pidettiin ehdottomasti hyvinad tydmuotoina tukiasematydsséd. Kulloinkin
paikalla oleva ty6ryhma péitti toimenpiteistd asiakastilanteissa tySparin tukena. Tyoparit
valikoituivat sattumanvaraisesti, kuitenkin niin, etti joissain asiakastilanteissa haluttiin
tyopariksi tyontekiji, jolla oli esimerkiksi psykiatrian tai lastensuojelun asiantuntemusta.
Toisinaan oli my&s sukupuolella merkitystd. Tyontekijdt pitivdt hyvénd sitd, ettei
vakituisia tydpareja ollut. Parityd sujui yleensd kitkatta, ja jos tyOparin vililld oli

nikemyseroja, ne pyrittiin  selvittimddn asiakkaan kuulematta. = Tyoparin
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taustakoulutuksella ja aiemmalla tySkokemuksella ei nédyttinyt juuri olevan merkitysté
parityon sujuvuuteen. Yksintydskentelyd tyontekijat pitivit raskaampana kuin paritySté.
Toisaalta onnistumiseldimykset yksintyoskentelyssid saattoivat olla hienoja: “Kokee
tosissaan, ettd timi ihminen tuli autetuksi nyt tissd asiassa, mi keksin tdmén ihan itse,
timi on mun juttuni.” Vain yhdelld tukiasemalla yksiloty6 oli yleisin tydmuoto véihéisen
tyontekijamidrin vuoksi. Tyontekijdiden mielestd asiakastilanteiden purkuja ja
konsultointia oli riittivisti. Toiminnan vastuuhenkil6t toivat esille, ettd enemmaénkin olisi
voinut oppimismielessi pohtia asiakastilanteita jidlkeen péin. Téstd oli kuitenkin
ristiriitaisia kokemuksia, koska osa tyontekijoistd oli kokenut tillaiset keskustelut
kritiikkin.

Tyontekijéiden mielestd asiakkaat ottivat useimmiten yhteyttd tukiasemalle
mielenterveysongelmien, erilaisten kriisien tai pdihdeongelmien takia. Myds asiakkaita
koskevissa tilastoissa ndmid ongelmat olivat yleisimpid avuntarpeen syitd. Usein
asiakkaiden kriisit liittyivéit johonkin menetykseen, esimerkiksi ihmissuhteen
katkeamiseen. Vaikka tukiasematy$ koettiin antoisana ja palkitsevana, tyontekijat
myonsivit tydn vievdn voimia. Psyykkisesti sairaan asiakkaan kohtaamista pidettiin
raskaana, samoin lastensuojeluasioita. Osa tyoOntekijoistd piti alkoholiongelmaisten
auttamista turhauttava. Asiakkaan auttamisessa korostuivat tilanteen kartoitus ja
jésentdminen ja asiakkaan omien voimavarojen ja ratkaisujen tukeminen: “Ei saa olla
liian innokas ja tarjota sitd ratkaisua, vaan odottaa ettd asiakkaasta nousee se...” Asiakas
haluttiin kohdata ilman “viranomaiskaapua”, ja usein auttamiseen liittyi yhteistd arkista
puuhailua ja kiytdnnon asioissa auttamista keskustelun lisdksi. Asiakkaan ongelman
maddritys ldhti asiakkaan, ei organisaation tarpeista. Jatkuva neuvottelu tydparin tai tiimin
kanssa asiakasty6n prosessin eri vaiheissa piti sisilldin jatkuvaa ongelman ja tySprosessin
médrittelyd ja toimintatapojen analysointia. Tukiasematydssi pyrittiin avoimeen
konstruiointiin, jolloin ongelman kantajaa ei pyritty tiukasti méfrittelemién tai
luokittelemaan, vaan luotettiin asiakkaan kykyyn médritelld ja ratkaista ongelmansa itse
ja tuettiin  hi#nen voimavarojaan. Tyontekijait ndyttivit sekd asiakas- ettd
konsultaatiotilanteissa kiyttivin terapeuttista kieltd, ja vilttdvin “ongelmapuhetta” ja

asiakkaan diagnosointia.
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Vain pieni osa tydstd ndytti olevan todella akuutissa kriisitilanteessa olevien asiakkaiden
auttamista, ja ndissi tilanteissa tyontekijét pitivdt tirkeimpénd vain olla ldsni, tukea ja
kuunnella. Haastatteluaineistossani oli hidmmistyttdvin vdhidn kuvauksia akuuteista
voimakkaista kriisi- ja onnettomuustilanteista, joissa olisi tarvittu pitkikestoista kriisi- ja
traumaty6td. TyOntekijdt kertoivat tillaisista tilanteista vain muutaman esimerkin
(perheenisédn itsemurha, rivitalon tulipalo ja hukkumistapaus festivaalialueella). Edelld
mainituissa vaikeissa traumaattisissa tilanteissa asiakasta oli useimmiten autettu lihinni
kdytdnnOn asiossa, esimerkiksi antamalla kuljetusapua terveyskeskukseen hakemaan
ladkettd. Luonnollisesti keskusteluapua oli tarjottu, mutta ndytti siltd, ettd juuri
voimakkaan shokin kokeneet asiakkaat eivit vilttimittd halunneet vilittdmasti syvillistd
keskustelua Mobile-tyontekijéiden kanssa, vaan usein keskusteluapua tarvittiin enemmaén
vasta myShemmin. Suuri osa asiakkaiden auttamisesta niytti olevan sittenkin melko

arkipdivéisten ongelmien selvittelya.

Tyon taustalla olivat useimmiten sosiaalityn menetelmit ja periaatteet, jotka korostuivat
haastatteluaineistossani osittain senkin vuoksi, etti useimmat haastatellut olivat
sosiaalialan ammattilaisia. Néytti silté, ettd etenkin terveysalan ammattilaiset omaksuivat
Mobile-tydssd tyohonsd uusia tyémenetelmid ja sosiaalityén ndkskulmaa. Heidén
tyoskentelyotteensa muuttui aiempaa asiakaskeskeisemmaiksi. Sosiaalialan ammattilaisilla
puolestaan lisddntyi tietdimys ladkkeistd ja diagnooseista sekd terveydenhuollon
palveluista. Kaikki haastatellut ndyttivit tyokokemuksen jilkeen arvostavan entistd
enemmin myds muita kuin oman alansa tydntekij6itd. Tulevaisuuden koulutus- ja
tyduraan tukiasematy$ ndytti vaikuttavan siten, ettd monet terveysalan tyontekijit olivat
halukkaita opiskelemaan tulevaisuudessa sosiaalialalla tai erikoistumaan psykiatriseen
sairaanhoitoon. Useimmat haastatellut terveysalan tyontekijit kokivat vastenmieliseksi
palata tyohén perinteisiin terveysalan organisaatioihin, ja he olisivat jatkossakin
halunneet tehdd tukiasematyén kaltaista tyotd. Kuten aiemmin tuli esille, sosiaalialan
ammattilaiset kritisoivat haastatteluissa terveydenhuollon ammattilaisten tapaa pyrkid
joissain asiakastilanteissa neuvomaan ja diagnosoimaan asiakkaita. He saattoivat
“miidritd” asiakkaita hakeutumaan hoitoon, ja niyttikin siltd ettdi Mobile-tydssd myos

terveydenhuollon  tyéntekijit omaksuivat asiakaskeskeisemmidn ja  vdhemmin
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diagnosoivan ty6otteen. Tdmi esille tullut nikdkohta herittdid ajatuksia terveydenhuolion

koulutuksen uudistamista entisti asiakaskeskeisempéin suuntaan.

Sosiaality6ntekijoind sosiaalivirastoissa tydskennelleet tyontekijat korostivat Mobilen
antavan paremmat mahdollisuudet tehdi asiakaskeskeisté tyotd kuin sosiaalivirastossa oli
mahdollista. Asiakkaalle oli Mobilessa aikaa paljon enemmaén kuin virastossa, ja tyotd
eivit siddelleet niin tiukasti lait ja asetukset. Koska ei tarvinnut kamppailla asiakkaiden
toimeentulo-ongelmien kanssa, sosiaalitydntekijét saattoivat paneutua kokonaisvaltaisesti
asiakkaan eldméntilanteen kartoittamiseen. Lastensuojeluty6lle ominainen kontrolli
puuttui ldhes kokonaan Mobile-tydstd ja se mahdollisti suuremman luottamuksen ja
liheisyyden asiakkaan ja ty6ntekijin vililldi. Tukiasemilla oli myds aikaa ja
mahdollisuuksia kokeilla ennaltachkdisevdi tyotd ja erilaisia projekteja, joita
sosiaalivirastossa kiireen ja resurssipulan vuoksi oli hankalampi toteuttaa. “Jos vertaa titéd
asiakasty6hon sosiaalitoimistossa, on ero todella huima. Than niistd rakenteista, palvelu-

ja toiminta-ajatuksesta johtuu, ettd ihminen saa avun vilittémasti tarvittaessa.”

Lastensuojeluasioissa tydntekijoilld oli joskus ristiriitaa sosiaaliviraston tydntekijéiden
kanssa, jotka painottivat tukiasemien tydntekijoiden ilmoitusvelvollisuutta. He myds
kokivat, ettd Mobile-tyontekijat menivit joskus liikaa asiakkaan puolelle tietdmittéd
perheen tilanteesta asioita, joita he virkansa puolesta tiesivit. Tukiasemien tydntekijit
kokivat ristiriitaa ilmoitusvelvollisuudesta, ja tukiasemilla kiytiin jatkuvaa keskustelua
siitd, milloin lastenhuollon laiminlydnnisti on ilmoitettava sosiaalivirastoon. Etenkin
monille terveysalan tyontekijoille timi oli uusi ja vaikea kysymys. Silti haastatteluissa ei
tullut ilmi, ettd vastoin asiakkaan tahtoa olisi lastensuojeluilmoituksia jouduttu tekeméén

ja ndin menetetty asiakkaan luottamus.

Tukiasematy6ssd painottui perhekeskeisyys etenkin silloin, kun kyseessi oli
perhevikivalta- tai avioerotilanne. Perhekeskeisen tyStavan mahdollisti se seikka, ettd
tyontekijoilld oli mahdollisuus paneutua asiakkaan tilanteeseen syvillisesti, ilman
aikarajoituksia. Asiakkaan lisdksi pyrittiin - keskustelemaan perheenjésenten tai

lahiverkoston kanssa tilanteen selkiyttimiseksi ainakin akuuteissa kriisitilanteissa. Nain
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tehtiin luonnollisesti vain, jos asiakas sen hyviksyi. Lihes kaikki haastatellut kertoivat
tyGssdidn kidyttivinsi ratkaisukeskeistd tyGotetta: “Luulen, ettd se liittyy t#hdn
kriisiajatteleluun, ettd nyt on tapahtunut jotain ja miten me voitas sua auttaa, miten jaksat
tistd eteenpiin.” Ratkaisukeskeisti ty6tapaa monet tyontekijit olivat kéyttineet jo
aiemmassa tyOssidin, mutta yleisesti koettiin, ettd vasta Mobilessa ratkaisukeskeinen
tyoote tuli tietoisesti kidytt66n, koska oli mahdollisuus paneutua syvillisesti asiakkaan
tilanteeseen. Ratkaisukeskeistd tyGotetta myds tukivat jatkuvat tiimi- ja parineuvottelut,
joissa asiakastapauksia analysoitiin ja yhdessd etsittiin ratkaisuja asiakkaan tilanteeseen.
Luonnollisesti pitkiaikaisten asiakkaiden kanssa selviteltiin myds ongelmien taustoja,
mutta tavoitteena oli ohjata terapian tarpeessa olevat asiakkaat muihin toimipisteisiin

pitkdaikaisterapiaan.

Yhteistyé sosiaali- ja terveystoimen ja ldhialojen palvelupisteiden kanssa oli sujunut
yleisesti ottaen hyvin. Poliisi, terveyskeskukset ja sairaalat sekd sosiaalitoimisto olivat
yleisimpid yhteistyotahoja. Etenkin poliisin kanssa yhteistyé oli useimmiten sujunut
todella hyvin, niin ettd poliisilta oli tullut jatkuvaa positiivista palautetta.
Terveyskeskusten ja sairaaloiden kanssa yhteistydssd oli ollut toisinaan ongelmia, samoin
sosiaalitoimistojen kanssa. Haastatellut tySntekijét kertoivat, ettd yhteistyon sujuminen ei
niink#dn ollut kiinni organisaatiosta, vaan tydntekijin persoonasta ja asenteesta Mobilea
kohtaan: “SosiaalitySntekijoissi on hirveen hyvid, mutta on mydskin niitd, jotka on
selkeesti sanoneet suoraan ja ldhetténeet kirjeitd... Ne on ikdvid juttuja mutta ihan tyypistd
kiinni.” Tukiasemien yhteistydtahoille tehdyssé kyselyssi tuli ilmi, ettd eniten yhteistyotd
olisi voinut kehittdd pidentimilld Mobile-tyontekijoiden tyosuhteita, selkiyttdmalld
salassapitoa ja lisdimilld Mobile-tydntekijoiden tietoa yhteistyStahojen toimintatavoista.
Ongelmia olivat my8s aiheuttaneet tukiasematydntekijoiden kokemattomuus ja nuori ik
ja joskus liiallinen auttamishalu. Yleisesti ottaen yhteisty6tahojen edustajat tunsivat hyvin
Mobilen toimintaperiaatteet ja pitivit niitd toimivina. Tukiasemat ndhtiin tarpeellisena
osana paikallista palvelujirjestelmas, ja niiden toivottiin jatkavan toimintaansa projektin
jilkeen. TySmenetelmien ndhtiin painottuvan sosiaality6hén, mutta myds hoitotyén,

kriisity6n ja ratkaisukeskeisyyden ndkékulmat mainittiin.
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7.2 Projektin onnistumiseen vaikuttaneet taustatekijiit

Kuten tutkimusraporttini alussa totesin on Mobile-projektille ollut ominaista valtava
innostus, tunne siitd, ettd nyt luodaan uutta ja tehddén erilaista. Tyontekijat olivat
parhaimmillaan kuin Viisikko kesilaitumilla ratkaisemassa eldménsd arvoitusta, ilman
kahlitsevaa kontrollia ja tiukkoja siiint6ji. Haastatteluaineisto ndytti tukevan tillaista
olettamusta. Tyontekijdt korostivat tyon erilaisuutta, ei-byrokraattisuutta, luovuutta,
tilannekohtaisuutta ja “hauskuutta” verrattuna kaikkeen aiemmin tehtyyn sosiaali- ja

terveysalan sekd ldhialojen ty6hén.

Suuri kysymys on mielestini se, miksi Mobile onnistui luomaan suhteellisen hyvin
toimivan, kokonaisvaltaisen auttamistyon organisaation, mihin perinteiset organisaatiot
usein eivit ndytd yltdvan, Mitkd tekijat vaikuttivat sithen, ettd Mobilessa tyontekijdiden ja
asiakkaiden oli helpompi kohdata toisensa kuin perinteisissd organisaatiossa? Miten

Mobilessa saatiin raivattua ne auttamisen esteet, jotka liittyvit viranomaisauttamiseen?
Tutkimustulosteni perusteella nékisin projektin onnistumisen syiné seuraavat tekijat:

1) Yhteiskunnallinen tilaus

Mobile aloitti toimintansa yhteiskunnallisessa tilanteessa, jossa kunnallisia palveluita
karsittiin. Odotusajat virastoihin olivat pitkit, palvelupisteilld ei juuri ollut tarjolla virka-
ajan jélkeistd pdivystystd ja virkoja karsittiin. Virastokulttuurille oli tyypillistd kiire.
Monien asiakkaiden tilanne Kirjistyi parisuhde-, toimeentulo- ja alkoholi- sekd
mielenterveysongelmien vuoksi. Yhid useammat tarvitsivat tilanteessaan vilitonti,
kokonaisvaltaista apua. Lisdéntynyt ty6ttSmyys, toimeentulo- ja eliménhallintaongelmat
sekd talouslaman vaikutukset mielenterveyteen loivat kysyntdd uudenlaiselle

tukiasematyélle.
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2) Tyontekijit

1990-luvun alussa monilla paikkakunnilla oli ty6ttdémini paljon hoito- ja sosiaalialan
viked. Mobile-projekti sai valita tyontekijinsd enimmikseen korkeasti koulutetuista
vastavalmistuneista tai vihin aikaa ty6ttomind olleista alan ihmisistd. Osalla heistd oli
myos pitkd tySkokemus takanaan, kuten esimerkiksi tukiasemien vastuuhenkil6illd, jotka
kaikki olivat toimineet pitkdin erilaisissa sosiaali- ja terveysalan tyStehtdvissd. Nuoret
tyontekijit saivat kokeilla tyoskentelyd todella vaativassa kriisitydssd kokeneiden alan
ammattitaisten ohjaamina. Todennikdisesti monen alan ammattilaisen itsetunto kohosi
tukiasematydssd, ja tydokokemuksen jilkeen moni heistd on hakeutunut vaativiin

ty6tehtéviin. Mobile-ty6 toimi tavallaan ponnahduslautana uralla etenemisessi.

3) Tukiasemien toiminnan vastuuhenkil6t

Ehdottomana edellytykseni projektin onnistumiselle olivat kokeneet ammattilaiset, jotka
toivat tukiasematyéhén turvallisuutta ja pysyvyyttd tyollistdmistuella palkattujen
tyontekijéiden vaihtuessa. Tukiasemien vastuuhenkilét edustivat kokeneita ja hyvin
koulutettuja sosiaali- ja terveysalan tyontekijoitd. Tukiasematyd parhaimmillaan edusti
“mestari-kisilli’-oppimista, vaikka nuorten tydntekijéiden ammattitaitoon luotettiin ja
heitd tuettiin itseohjautuvuuteen tydssiin. Joillain tukiasemilla kuultiin myds pddvetdjas
valitessa “apuvetdjid”, milli varmasti oli merkitystd yhteistyon sujumisen kannalta.
Vetdjiat tulivat Mobile-tyohén vapaaehtoisesti, useimmiten virkavapaalle omista
viroistaan. Heilld oli motiivina kokeilla uutta ja erilaista, oppia uudenlaisia tyStapoja ja

hankkia kokemusta erilaisesta tydyhteison johtamisesta.

4) Tilat

Hoiva- ja huolenpitotyé tunnelatautuneena ihmisten vilisend toimintana sisdltdd
monenlaisia tiloja, jotka koetaan sekd positiivisina ja voimaa antavina ettd myos
negatiivisina tunteina, pahimmillaan eisimerkiksi tyouupumuksena ja syrjintdni.
Hoivatyé tapahtuu aina jossakin paikassa, jolla on vaikutusta tyontekijoiden ja
asiakkaiden mielentiloihin (Borgman 1998, 179). Auttamistydssi tilalla on suuri
merkitys, mikd tuli ilmi myds omassa tutkimusaineistossani. Viihtyisd tila lisési niin

asiakkaiden kuin tyontekijéidenkin viihtyvyyttd. Kunnat antoivat Mobilen kiytt6dn
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thanteelliset tilat. Rakennukset olivat vanhoja, juuri tidhdn k#ytttarkoitukseen sopivia
kodinomaisia tiloja, joille ei silld hetkelld ollut muuta kiyttStarvetta. Myds toiminnan
vetdjit ja projektin johto tekivit paljon tydtd saadakseen tukiasemille asianmukaiset tilat.
Tyontekijit kokivat tilat “omikseen” koska pidsivit sisustamaan ne itse, ja tyontekijat
myds itse siivosivat ja pitivit tilat kunnossa. Asiakkaille tilat huokuivat kodinomaisuutta,
ja sisustuksessa oli pyritty viihtyisyyteen miké aiheutti usein ihastuneita reaktioita, koska
heidin viihtyvyytensi eteen oli nihty vaivaa. Vanhat talot my6s inspiroivat asiakkaita ja
tyontekijoitd keskustelemaan muistoista joita niihin littyi: esimerkiksi Seingjoella
Mobilen talo oli ollut aiemmin silmilidfkirin vastaanottopaikkana ja taiteilijan kotina,
opiskelija-asuntolana ja matkustajakotina. Asiakkaan ja tyontekijén kohtaamispaikkoina
Mobile-tyGssd toimivat my6s toisinaan asiakkaiden kodit ja sosiaali- ja terveysalan
toimipisteet. Vammaisilla ja idkkéilld asiakkailla ei vilttamaétta ollut mahdollisuutta 1&dhted

kotoaan Mobileen, ja tySntekijén saaminen kotiin oli asiakkaalle hyvii palvelua.

5) Projektin johto

Projektin johtoryhmissi olivat edustettuina Suomen mielenterveysseura ja A-
klinikkas#4tis. Johtoryhmalla oli alusta asti selked nikemys projektin toimintatavoista ja
vaikutusvaltaa suhteessa yhteistyStahoihin. Pitkd4n toimineet jérjestot saivat luottamusta
osakseen uudenlaisen toiminnan jirjestdjind. Alusta asti projektin johdolla oli hyvit
suhteet kuntien pi#ittiviin virkamiehiin ja projektin johtohenkil6t myds nakivét vaivaa
suhteiden ylldpidossa, muun muassa jirjestimélli projektin alkuvaiheessa lukuisia
informaatio- ja neuvottelutilaisuuksia. My6s projektin johtaja sekd keskusyksikén
avustava henkildkunta antoivat tukiasemille sopivasti vapautta kehitelld paikkakuntaisia
toimintamalleja. Projektin johto myos tuki uusia kokeiluja ja innovaatioita (esim.
vikivaltaisten miesten ryhmit) ja ymmaérsi tilastoinnin ja tutkimuksen tirkeyden.
Projektin johto jirjesti tukiasemien vastuuhenkilSille sdfinnollistd koulutusta ja antoi
mahdollisuuden  tyonohjaukseen. Mielestini se, ettd projektin  johto tuki
vastuuhenkildiden itseohjautuvuutta ja itsendistd paitoksentekoa heijastui my6s

vastuuhenkildiden suhtautumisessa projektityontekijéihin.
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6) Verkostotydskentely

Mobile-projektin johto sekéd paikallistasolla etti valtakunnan tasolla pystyi mielestini
alusta asti hyvédin yhteisty6hon kuntien ja valtion edustajien (esim. tydvoimahallinnon)
kanssa. Paikallistasolla pyrittiin alusta asti uudenlaiseen, tiiviiseen verkostotyShén
terveys- ja sosiaalialan toimipisteiden kanssa, minkd vuoksi viltyttiin kilpailulta ja
paillekkdisyydeltd. Verkostoitumista edisti Mobilen avoin linja; toiminnan alusta ldhtien
tukiasematyOstd  tiedotettiin = avoimesti  yhteistySkumppaneille ja  jarjestettiin
yhteisty6neuvotteluita, joissa keskusteltiin Mobilen ja yhteistySkumppaneiden
tavoitteista, padmddristdi ja  yhteistyon sisdllostd. AsiakastyOssd  jarjestettiin
sddnnonmukaisesti verkostotapaamisia tarpeen mukaan ja asiakkaan sitd halutessa,
1dhinn4 sellaisissa asiakastapauksissa kun asiakas oleskeli tukiasemalla pitemmén aikaa ja

akuutin kriisin selvittely vaati asiakkaan verkoston mobilisoimista hinen tuekseen.

7.3 Johtopiitokset

Kaasalaisen mukaan kehittdmisprojektit antavat mahdollisuuden poiketa rutiineista, tehdi
toisin. Ne antavat parhaimmillaan ndyton toisenlaisesta tavasta tehdd. On kuitenkin
kysyttdva, vastaavatko projektit kysymykseen, mikd on tuloksellista toimintaa julkisessa
palvelutuotannossa. Mitkéd ovat kehittimishankkeiden reaaliset mahdollisuudet ja niiden
hyédyntamisen aste? Asetetaanko projektitavoitteet yleensd niin epdmédriisen
yleisluontoisesti, ettd niiden tuloksellisuuteen ei ole mahdollista vastata? Voidaanko
sanoa, ettd hanke on tuloksellinen, jos se nostaa tavoitteiden epétodelliset ulottuvuudet
esiin tai osoittaa tapahtumaprosessiin liittyvit erilaisten paitdsten valintamahdollisuudet?
(Kaasalainen 1994, 57.)

Mobilen kaltaisessa projektissa tavoitteiden on oltavakin ylimalkaisia, muuntuvia ja
osittain paikkakuntakohtaisia. Mobile pyrki olemaan muuttuva, liikkuva ja uusiutuva
projekti. Se ei jdanyt paikoilleen, eivitkd tavoitteetkaan pysyneet prosessin aikana

muuttumattomina. Tutkimukseni alkupuolella  esittelin Mobile-projektin viralliset
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tavoitteet, jotka olivat seuraavat: 1) joustavien kriisityén mallien kehittdminen muuttuviin
yhteiskunnan tarpeisiin, 2) yhteisty6n kehittiminen valtakunnallisesti jarjest6jen, valtion
ja kuntien vilill, 3) palvelutarpeen mittaaminen, 4) hoiva-alan ty6ttomien ty6llistiminen
ja 5) kokonaisvaltaisen moniammatillisen yhteistyon kehittdminen kunnissa. Mielesténi
projektille asetetut viralliset tavoitteet on saavutettu hyvin. Uusia kriisityén
toimintatapoja kokeiltiin ennakkoluulottomasti ja tukiasemilla oli mahdollisuus luoda
kunnissa moniammatillinen yhteistyoverkosto. Sadat sosiaali- ja terveysalan tySttomit
saivat projektissa tyokokemusta, ja kuten olen aiemmin todennut j&rjestdt, valtio ja
kunnat toimivat projektissa tiiviissd ja toimivassa yhteistyossd. Tietoa ihmisten palvelun
tarpeesta tuotettiin paljon, ja sitd pyrittiin myds julkistamaan Mobilesta tehdyissd
kartoituksissa ja tutkimuksissa.

Bjorman (1984, 64, 78-79) nikee projektin jonain, mikd on liikkeessd, menneestd
tulevaisuuteen. Koko ajan kehittyy uusia perspektiivejd ja kuvitelmia siitd, kuinka voisi
olla. Siitdi mikd on, projekti kehittyy kohti siti mikd on mahdollista. Liike ei ole
rauhallista ja katkeamatonta, vaan pikemminkin nykivéd. Se on tdynni vastaviitteitd ja
konflikteja, koska mukana olevat ihmiset ovat oleellinen osa projektia. Kaasalaisen
(1994, 68) mukaan kehittdimishankkeissa on tirkedd tiedon ja toiminnan suhde.
Olennaista on myods tiedon ja toiminnan ketjuuntuminen ja verkostoituminen, jolla
vakiinnutetaan uusia toimintatapoja. Yksittdisten projektien ongelmana on, kuinka ne
saadaan ketjuuntumaan ja verkostoitumaan. Kokeiluprojektit ovat tirkeitd, koska
yhteiskunnassa  toimivat valtarakenteet ovat ohitettavissa vain  jatkuvalla
kokeilutoiminnalla, joka toimii erilaisella rationaliteetilla kuin valtarakenteet. Mahdollista
pelitilaa kannattaa aina etsid. Projektit myds tekevit ndkyvéksi “toisin tapahtumisen”

mahdollisuutena.

Arvioitaessa Mobile-projektin onnistumista ja vaikutuksia sosiaali- ja terveysalan
kentissi, voidaan todeta, ettd projektissa ainakin onnistuttiin aidosti kokeilemaan toisin
tekemistd. On vaikea arvioida kuinka paljon Mobile-projekti jitti pysyvid muutoksia
kuntien palvelujérjestelmain. Paikkakunnilla, missi tukiasematoiminta jatkui projektin

jilkeen, projektin vaikutus luonnollisesti jatkui, mutta miten kévi paikkakunnilla, missi
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tukiasema lopetti toimintansa? Mielestini projekti ei ole voinut olla vaikuttamatta ainakin
siind tyOskennelleiden tydntekijéiden ja ldheisimpien yhteisty6tahojen tySkédytantSihin ja
toimintatapoihin. On syyti myds muistaa, ettd Mobile oli vain yksi lukuisista
kehittamisprojekteista sosiaali- ja terveysalalla. Lihes joka kunnassa on 1990-luvulla
ollut meneillddn kehittdmisprojekteja, joilla on pyritty sosiaali- ja terveyspalveluiden
laadun parantamiseen ja uusien palvelumuotojen kehittimiseen. Monissa projekteissa
tavoitteet ovat olleet samansuuntaisia kuin Mobilessa, on korostettu esimerkiksi
verkostoitumista ja yhteisty6td ja panostettu moniammatillisiin tiimeihin. Nien
kokeiluprojektit merkityksellisind alan uudistajina ja Mobile-projektin vaikutukset
sosiaali- ja terevysalan kentilld ovat mittavat jo sen vuoksi, ettd projekti toimi nikyvisti
useilla paikakkunnilla.

Mobile-projektista  kerittiin paljon tilastotietoa, ja Seindjoen ammattikorkeakoulun
Sosiaalialan yksikén opiskelijat tekivit useita selvitys- ja opinndytetditd projektista.
Projektista on tehty myés kaksi pro gradu-tutkielmaa. Jokainen tukiasema on tehnyt oman
loppuraporttinsa, ja koko projektin loppuraportti on tekeilld. Yksi projektin tavoitteista oli
kerdtd tietoa paittdjille sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmiseksi ja mielesténi
projekti onkin jo nyt antanut ainakin kuntatasolla paljon tietoa palveluiden toimivuudesta
ja kehittimistarpeista. Tukiasemien vastuuhenkil6t ovat my&s olleet aktiivisia
informoimaan péittdjid ja suurta yleis6d projektista, milld varmaan on ollut suuri merkitys
tukiaseman toiminnan jatkumisen mahdollistajana projektin jilkeen. Lehdisto oli alusta
asti kiinnostunut projektista, ja esim. Sein#joella tukiasema esiintyi tiedotusvilineissé
sddanndllisin viliajoin. Ainakin Seindjoen alueella projektia koskevat lehtikirjoitukset ja
radio-ohjelmat olivat padsadntoisesti positiivisia, lukuunottamatta joitain yleisén osasto-
kirjoituksia, joissa kritisoitiin Mobilen suurta tyontekijiméiirdd. Tiedottamiseen
panostettiin projektissa todella paljon, milld mielestini oli suuri merkitys projektin

onnistumisen kannalta.

Organisaationa Mobile-tukiasema pyrki olemaan joustava, muuttuva ja periaatteessa
ainakin toimintansa alussa vapaa rutiineista ja tiukoista toimintasdinnéistd. Kolmen

toimintavuoden aikana kullakin tukiasemalla tosin saattoi myds syntyi rutiineja, joista
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osa oli varmaan paikallaan tyon sujumiseksi. Mobilen kaltaisessa organisaatiossa on
myds mielenkiintoista pohtia mahdollisia piilofunktioita. Uskon sellaisia voivan 16yty4,
esim. tyottoméni olleiden tySllistettyjen kohdalla saattoi tychon liittyd sellaisia
piilofunktioita kuin sosiaalisten suhteiden solmiminen, Mobile-tydstd hyvin
ty6todistuksen saaminen, ansiosidonnaisen piivdrahan jatkuvuuden takaaminen

lyhytaikaisella tyosuhteella yms.

Tutkimukseni perusteella ~ Mobile-projektin laadukkuutta voidaan arvioida vain
tyontekijoiden ja yhteistytahojen nikékulmasta. Tekemieni haastattelujen perusteella
tyontekijdt pitivit Mobilen tarjoamia palveluita laadukkaina ja perustavanlaatuisesti
erilaisina  kuin perinteisten organisaatioiden tarjoamat palvelut. Asiakkaiden
vaihtuvuuden ja anonyymiuden vuoksi tukiasemilla ei kuitenkaan ollut tehty
minkédnlaista seurantaa asiakkaiden selviytymisestd jatkossa Mobilesta saadun avun

jalkeen. Asiakkaiden nikemyksid tukiasematydsté olisi myods mielenkiintoista selvitta.

Millainen sitten oli ihanteellinen Mobile-tyontekija? Entd millaisia valmiuksia ylipdataan
vaaditaan nykyajan auttamistySssi, kun asiakkaat vaativat rdatdloityd ja yksilollistd
palvelua? Hyvilta tukiasematyontekijéltd vaaditaan mielesténi vankan taustakoulutuksen
lisiksi tySkokemusta ja eliminkokemusta sekd omia lépikdytyja kriisejd.
Tukiasematydntekijin on osattava olla aidosti oma itsensi ja tehdd ty6td persoonallaan.
Kyky olla ihmisend ihmiselle asettautumatta asiakkaan ylépuolelle on tirked ominaisuus,
samoin kyky p#dstdd asiakas ldhelleen ilman viranomaisroolia. Tydntekijdn on oltava
tunneherkkd ja empaattinen, mutta toisaalta myds dlyllinen ja analyyttinen.
Koulutustaustalla ei niinkiin ole vilii, joskin sosiaalialan koulutus antoi mielestini
paremmat valmiudet toimia tukiasematyossi. Omien havaintojeni ja tehtyjen
haastattelujen perusteella tulin siihen tulokseen, ettd parhaiten kriisity6ssid selviytyivit
pitkidn tySkokemuksen ja vahvan koulutuksen omaavat sosiaalityontekijit, jotka myds
laittoivat ty§ssd persoonansa likoon. Myds nuoret sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
néyttivit selviytyvin tukiasematydsti yllittavin hyvin. Mielestédni heidén voimavaroinaan

olivat uudenaikainen laaja-alainen ammattikoulutus ja valtava innostus ja motivaatio.
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Vaikka nuoret tyontekijat haastatteluaineistoni perusteella selviytyivit hyvin tyosséin,
heitd kohtaan esiintyi my®os kritiikkid yhteisty6tahoille tehdyssé kyselyssd. Pitkéddn tyossi
toimineiden alansa asiantuntijoiden ja aloittelevien tyontekijoiden ammattitaidon eroja
tutkittaessa on tullut esille, etti kokeneet asiantuntija-tyontekijit yleensd kykenevit
hahmottamaan oman alansa kysymyksii suurina, mielekk4ind kokonaisuuksina. Heilld on
paljon alaansa liittyvii tietoa ja aloittelijoita huomattavasti pitemmalle kehittynyt kyky
tehdd havaintoja ja kuvata ammatissaan kohtaamiaan ongelmia. Heidén
itsearviointikykynsi on kehittyneempi ja erilaisissa ty6tilanteissa he pystyvit nopeasti
tajuamaan asioiden oleelliset piirteet ja jittimédn toissijaiset seikat vihemmille
huomiolle (Tynjild ym. 1997). Tekemieni haastattelujen perusteella minulle muodostui
kisitys, etti pitkddn alalla tySskennelleet, kokeneemmat tydntekijét kuvailivat ja
jasensivit ty6tddn selkedimmin kuin nuoret tySntekijit ja asiakastilanteissa toimiessaan he
olivat nuoria tyontekij6itd tietoisempia erilaisista tilanteeseen sopivista tydmenetelmisti.
He myos nédyttivit analysoivan asiakkaiden ongelmia syvillisemmin ja monitahoisemmin

kuin kokemattomat tydntekijt.

Tukiasematyossé tyontekijit korostivat maallikkomaisuutta ja tasa-arvoista suhtautumista
asiakkaaseen. Mielestini Mobile-tydssd korostui myds tunneaspekti. Sen lisdksi ettd
tyontekijat kohtasivat voimakkaita tunteita asiakkaiden taholta, monet - asiakkaiden
vaikeat kriisitilanteet herittivit heissd mys paljon tunteita, joita sitten késiteltiin tySparin
tai tiimin kanssa. Voimakkaita ja ristiriitaisiakin tunteita herittdvissd kriisitydssd oli
asioiden tehokas ja vilitén purkaminen tiimissé tai tySparin kanssa ehdottoman tirkedd.
Oman ty6kokemukseni aikana esiintyi voimakkaita tunteita esimerkiksi asiakkaana olleen
insestiperheen tilannetta selviteltiessd, ja tilannetta jouduttiin kisittelemddn useiden
viilkkojen  ajan  pdivittdisissd  tiimikokoontumisissa ja = muissa  tydpaikan

keskustelutilanteissa.

Muun muassa Tuomi (1992) ja Rostila (1990) ovat kirjoittaneet paljon sosiaalitydstd
tunnetyoni, ja Korostaneet tunteiden merkitystd asiakastyon prosessissa. Tunteiden
hallinnalla ja tulkitsemisella on keskeinen osa sosiaalitydssd. Ammattitaitoinen tyontekija

kykenee tulkitsemaan sekd omia ettdi asiakkaan tunteita ja viestimiin asiakkaalle, ettd
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timidn tunnetila on tullut ymmérretyksi. Sosiaalitydssd tunteita ei voida rajata pois
asiakastilanteista ja auttamistilanteiden epamdirdisyys ohjaa sosiaalityontekijdn
tunnety6ti keskittymain luottamuksen ja rehellisyyden kaltaisten suhteen ominaisuuksien
luomiseen. Tunnety6n yleisilmeeksi tulee ammatillisesti tuotettu, silti maallikkomainen,
yleisinhimillinen tunnesuhde, misti seuraa ettd sosiaality6td tehddén koko persoonaan
nojautuen. Tiedon, dlyn ja tunteiden kokonaisuudesta muodostuu ammattitaito, ja sen

kédyttdminen vaatii koko persoonan likoonlaittamista. (Méntysaari 1998, 24-25.)

Mutka (1998, 170-171) kiinnittdd huomionsa maalaisjirjen kayttoon sosiaalitySssd
tieteellisen tiedon rinnalla. Hinen mielestddin jokapiiviiseen eldmiidn pohjautuville
havainnoille ja tarinoille pitdisi antaa entisti enemmén arvoa. Niill4 on tirked rooli uuden
tiedon tuottamisessa ja ne voivat avata uusia nikokulmia vanhoihin tuttuihin asioihin ja
tulkintoihin. Arkisen tiedon ja maalaisjirjen kédyttamistd myds useimmat haastateltavani
korostivat koulutuksesta tai tySkokemuksesta riippumatta kertoessaan tydstdin
Mobilessa.Tuntui siltd, ettd toisinaan ty6ntekijét aivan tietoisesti “unohtivat” hienot

teoriat, ja pyrkivit toimimaan maalaisjérjella.

Tutkimustietoa Mobile-asiakkaiden kohtalosta Mobilen jélkeen ei ole. Tytkokemukseni
Mobilessa ja haastatteluaineistoni osoittivat, ettd tietoa entisisti asiakkaista saatiin vain
satunnaisesti nikemilld heiddt sattumalta tai heidin tullessaan uudelleen Mobileen.
Seuraavan kaavion avulla pyrin kuvaamaan todennikéisid asiakaspolkuja Mobilen

jalkeen:
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KAAVIO 2. Asiakaspolku Mobilen jilkeen

MOBILE-TUKIASEMA

- avoin konstruktio
- tilanneanalyysi

- kartoitus

ASIAKKAAT

MOBILEN JALKEEN:

selviytyminen arjesta omilla resursseilla

asiakkuus sosiaalivirastossa (esim.

lastensuojelussa)

lyhytterapia (esim. perheneuvola,

a-klinikka, mielenterveystoimisto)

laitoshoito (esim. alkoholistihuoltola

lastensuojelulaitos, mielisairaala)

pitké terapia (esim. yksityiset psykiatrit)

asiakasryhmit (esim. aa-kerhot, al-anon-ryhmit
eroryhmit yms.)

Pyrin timén kaavion avulla hahmottamaan sité, miti asiakkaille todennikdisesti tapahtui

Mobilesta saadun avun jéilkeen. Suurin osa asiakkaista varmasti jatkoi eldméinséd ilman

muita ammattiauttajia, selviytyen arjestaan ja ongelmistaan perheen ja ldhiverkoston

avulla, Tilastojen mukaan noin puolella tukiaseman asiakkaista oli hoitosuhde johonkin
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muuhun auttamispisteeseen, ja suurella osalla asiakkaita hoitosuhde varmasti jatkui, tai
sitten he kriisiavan saatuaan aloittivat uuden hoitosuhteen jossain Mobilen
suosittelemassa toimipisteessd. Omien kokemusteni ja haastatteluaineiston perusteella
voidaan todeta, ettd osa asiakkaista pdityi ainakin lyhytaikaiseen asiakassuhteeseen
johonkin terapeuttiseen toimipisteeseen, missd asiakas tavallaan jatkoi ongelmansa
tyOstamistd siitd, mihin Mobilessa oli pddsty. Osa asiakkaista joutui ikdva kylld
laitoshoitoon. Haastatteluaineistossani oli monia konkreettisia esimerkkejd asiakkaan
viemisestd psykiatriseen sairaalaan, alkoholistihuoltolaan tai lastenkotiin. Edelleen osa
asiakkaista jatkoi asiakkuuttaan Mobilen jidlkeen sosiaalivirastossa, asioiden sielld
toimeentulotuki- tai lastensuojeluasiossa. Pieni osa asiakkaista my6s varmasti hakeutui
pitkdkestoiseen terapiaan selvittimittdmien ongelmien tultua esiin kriisin yhteydessé.
Osa asiakkaista todennikdisesti jatkoi “uraansa” moniongelmaisina palveluiden

suurkuluttajina myds Mobilesta saadun avun jilkeen.

Tutkimusaineiston perusteella voidaan todeta, ettd asiakkaat ndyttivdit hakevan apua
lahinnd kahdenlaisiin jilkiteolliselle yhteiskunnalle tyypillisiin ongelmiin: erilaisista
elimidnmuutoksista johtuviin ongelmiin seki riippuvuusongelmiin. Tutkimusaineistossa
tulivat selkeisti esille nykyajan tyypilliset ongelmat, katkeamat ihmissuhteissa ja ty&ssé
ja sosiaalisten verkostojen puuttuminen tai 16yhyys. Kivipelto (1999, 128) toteaa
tutkittuaan sosiaalivirastojen tyontekijéiden nidkemyksid asiakkaiden avuntarpeesta, ettd
sosiaalitydssid tyontekijit pyrkivdt vastaamaan asiakkaiden kahdenlaisiin tarpeisiin,
ensiksikin akuutteihin hétitilanteisiin (lastensuojeluasiat ja taloudelliset ongelmat) sekd
niiden ihmisten tarpeisiin, jotka ovat kyllin valveutuneita omista oikeuksistaan
hakeutuakseen palvelujen piiriin. Kivipellon mukaan sosiaalityontekijat myés olivat
huolissaan siit4, mitd tapahtuu niille, joita edes sosiaalityén turvaverkko ei enié tavoita.
Niytti siltd, ettei perussosiaality6lld ole juuri mahdollisuutta jalkautumiseen tai

yhdyskuntaty6n ja etsiviin tyon toimintojen kehittelyyn.

Niytti siltd, ettd ihmisten oli nykyisessi tilanteessa melko helppo hakea apua tukiasemalta
ja Mobile-projekti 18ysi nopeasti suuren joukon asiakkaita. Eliminmuutokset ja

riippuvuusongelmat, joihin Mobilesta haettiin apua ovat sellaisia asioita, joihin
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perussosiaalityd ei nykyiselldin pysty vastaamaan. Kriisin kohdatessa ihmisen oma
sosiaalinen verkosto joko puuttui, tai ei kyennyt antamaan riittdvésti apua, jolloin sitd
haettiin Mobilesta. Elimin muutokseen liittyvissé kriisissi tulivat usein esille myds télle
ajalle tyypilliset identitecttiongelmat. Terapeuttisten keskustelujen avulla yksiloé
kriisitilanteessa saattoi hakea uutta identiteettid, tai pyrkid muodostamaan hukassa ollutta

identiteettia.

Koska tukiasemalta saatu apu oli useimmiten lyhytkestoista, tapahtui varsinainen
identiteettityd enemminkin Mobilen jilkeisissd terapiakeskusteluissa, mikéli asiakas oli
halukas tai kykenevidt hakeutumaan terapiaan. Tyontekijén kannalta auttaminen
eliminmuutostilanteissa (esimerkiksi erokriiseissd) ndytti haasteelliselta, tyontekija tuki
asiakasta ratkaisussa ja konkreettinen muutos tapahtui (esimerkiksi Mobileen tullut vaimo
pani avioeron vireille). Myos riippuvuusongelmat (esimerkiksi alkoholismi tai
ihmissuhderiippuvuus) saivat asiakkaan usein hakemaan apua Mobilesta. Téllaiset
asiakkaat saatettiin kokea tydntekijoiden taholta hankalina ja toivottomina, varsinkin jos
apua haettiin useita kertoja eikd asiakkaalla nidyttinyt olevan motivaatiota luopua
riippuvuudestaan. Edelleen riippuvuusongelmat luonnollisesti kérjistyivét erilaisissa
elimidn muutostilanteissa (esimerkiksi perhevikivaltatilanteessa vaimo saattoi paeta

paikalta Mobileen ja mies ratketa ryyppaimaééin).

Nyky-yhteiskunnassa ihminen eldi sitoutumattomana ja juurettomana tehden elinikdistd
identiteettity6td. Eldmille on tyypillistd jatkuva i&entiteettityé, muuttuvat olosuhteet ja
katkeamat ja muutokset tytssi ja ihmissuhteissa. Osa ihmisistd on varustettu hyvilld
terveydelld, koulutuksella ja toimeentulolla, mutta suuri osa viestdstd syrjaytyy tavalla tai
toisella. Thmisti kohtaavat uudenlaiset riskit, turvattomuus aiheuttaa riippuvuusongelmia
(esimerkiksi piihdeongelmat ja sy6mishdiriot) ja uusi eldméntapa aiheuttaa kriisejd
elimin muutostilanteissa. Uudenlainen auttamistyd on yksilollistd ja raataloityd
palvelujen tarjontaa. Se pitdd sisillddn ajattelun valinnanvapaudesta, yksilon vapaudesta
valita haluamansa palvelut ilman pakkoa ja kontrollia. Auttamisty6n tulisi olla yksilén
tarpeista ldhtevdd, yksilon omia valintoja tukevaa ja syrjaytymistd ehkéisevad.

Tulevaisuuden auttamisty6hon liittyy myds esteettisyys ja hyvién olon tuottaminen
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kriisitilanteissakin. Kuten Mobilessa, auttamispisteiden tulisi olla kodinomaisia,
esteettisid ja yksilolliset tarpeet huomioonottavia paikkoja, joihin jokaisen on helppo

tulla.

Mobilessa tehtiin perustavanlaatuisesti erilaista sosiaali- ja terveysalan ty6td verrattuna
aiempaan tyGtapaan perinteisissd toimipisteissd.Téllaisessa auttamisessa on tirkedd ettd
tyontekija ja auttava organisaatio tukevat yksilén itsereflektiokykyd ja identiteettity6ta,
auttavat selviimiin ennakoimattomissa ihmissuhdekriiseissé ja paikkaavat vaillinaista tai
puuttuvaa ldhiverkostoa. Olen seuraavan kaavion avulla pyrkinyt vertaamaan perinteisid
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita Mobileen. Olen nostanut esiin tyontekijéiden
mainitsemia olennaisia piirteitd, jotka ovat tyypillisid perinteisille organisaatiolle ja

Mobile-tukiasemille.
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KAAVIO 3. Perinteisten sosiaali- ja terveydenhollon organisaatioiden (esim.

sosiaalivirasto, sairaala ja terveyskeskus) ja Mobilen olennaiset piirteet:

Perinteinen organisaatio: Mobile:
- hierarkia, jaykit ty6roolit - demokraattinen tySyhteiso, ihmisend ihmiselle
- kontrolli, taustalla lait ja asetukset - ei pakkotoimenpiteitd, riippumattomuus

lainsddddnnosté (poikkeus lastensuojelu)
- selkeit professiot ja tyonjako - moniammatillinen tiimi, maallikkomaisuus

- rajattu aika asiakasta kohti - ajankdytto asiakkaan tarpeiden mukaan, ldhes

rajaamaton aikaresurssi

- persoonaton, steriili tila - persoonallinen, kodinomainen tila

- pakko asioida tietyissi tilanteissa - asiakkuus vapaachtoista

- asiakastietojen yksityiskohtainen - mahdollisuus asioida nimettémén4, asiakas
kirjaaminen kertoo haluamansa asiat

Kaaviossa olen pyrkinyt kiteyttdimiin aiemmin todettuja haastatteluissa esille tulleita
eroavuuksia, joita tydntekijit nikividt Mobilessa verrattuna perinteisempiin sosiaali- ja
terveysalan tyGyksikoihin, joissa he olivat tySskennelleet. Luonnollisesti voidaan kysyd,
olisiko Mobilen tyétapa tilld hetkelld edes mahdollinen esimerkiksi sosiaalitoimistossa,

jossa ty6td sidtelevit kiire ja pakkotahtisuus sekd lait ja asetukset. Vertailulla ei
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pyritdkdin osoittamaan Mobilen paremmuutta suhteessa muihin organisaatioihin, vaan
tiivistdmain ne keskeiset piirteet, jotka Mobile-tydssd nimenomaan olivat toisin kuin

muualla.

Millaista auttamisty6td ja millaisia palveluita yksilot tulevaisuudessa tarvitsevat?
Mielestdni tarvittaisiin perinteisten organisaatioiden rinnalle Mobilen kaltaisia paikkoja,
jotka mieluiten toimisivat esimerkiksi jirjest6jen ylldpitimind irrallaan kunnallisesta
palvelujarjestelmisti. Thmiset saisivat apua ilman kontrollia, halutessaan anonyymeina.
Palvelun maksuttomuus on tirkedd ainakin syrjaytyneille asiakkaille. Tyontekij6iltd
tillainen auttamistyd vaatii laaja-alaista ammattitaitoa. Tarvitaan sosiaalialan
asiantuntemusta, mutta myds terapeuttista tietdmysti. Palveluiden rahoitus luonnollisesti

on ongelma, mikali pyritd4n luomaan Mobile tavoin toimivia organisaatioita.

Matthies (1996) kirjoittaa hyvinvoinnin sekatalousmalleista, jollaisia tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat olemaan. Hinen mukaansa perinteiset jirjestelmit ovat
tulleet tiensd péddhdn vanhojen toimintatapojen olleessa sopimattomia nykyajan
avuntarpeeseen. Kolmannen sektorin panos hyvinvointipalveluiden jérjestdjénd tulee
kasvamaan, mikd tarkoittaa esim. kansalaisjérjestjen ja maallikkoauttajien osuuden
lisdéintymistd hyvinvointipalveluiden tarjoajina. Vilitason organisaatiot luovat uusia
tyopaikkoja ja innovatiivisia ratkaisuja, ja niihin kanavoituu sellainen toiminta, joka ei
mahdu perinteisten organisaatioiden raameihin. Nékisin, ettd Mobile-projektin kaltaiset
projektit edustavat kolmatta sektoria, vaikka ne usein ovatkin tiiviissd yhteydessi valtioon
ja kuntiin. Varsinaisen projektin jilkeen Mobile-tukiasemat edustivat vield selkeimmin
vilitason organisaatiota toimiessaan useilla paikkakunnilla aiempaa riippumattomampina

ja kdyttden ty6voimana vapaaehtoisia.

Esimerkiksi Seindjoella projektin jélkeen tukiasema toimii kaupungin rahoittamana,
puolta pienemmilld tydntekijaimédrdlli kuin ennen. Tyodntekijoind toimili myds
vapaaehtoisia pdivystdjid, jotka ovat 1dhinni entisii Mobile-tyontekijéitd. Tyon laadusta
on kuitenkin jouduttu tinkimé##n - aina ei ole mahdollisuutta parity6hén tai kotikdynteihin,

jolloin tukiasematy6n alkuperdinen idea hdmirtyy. Yhteistyéneuvotteluihin on vihemmén
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aikaa, ja tyo on pidosin puhelinpdivystystd. Kokkolassa péddyttiin projektin jilkeeen
varsin  erikoiseen  ratkaisuun, kaupungin erityislastenkoti  lakkautettiin, ja
erityislastenkodin ty6ntekijit tekevit nyt entisen Mobilen tiloissa lastensuojelun avotyo6ta.
Mobile-ty0sti on jéljelld endid turvakotitoiminta, mutta puhelinpiivystykseen ja akuuttiin

asiakastyohon pienelld tyontekijdjoukolla ei voida vastata.

Mielesténi  Mobile-projekti  toimi  uranuurtajana  kokeillessaan  ihmisléheists,
moniammatillista tapaa auttaa ihmisid vaikeuksissaan. Tydmenetelmit, joita Mobilessa
kaytettiin olivat jo muuallakin kiytdssi olevia sosiaali- ja terveysalan tyémenetelmid,
mutta projektissa oli uutta organisaatio joka todella, oikeasti, mahdollisti uusien

tydmenetelmien kidyton parhaalla mahdollisella tavalla asiakkaan eduksi.

7.4 Pohdinta

- Seikkailun loppu vai uuden seikkailun alku?

Tédssd kappaleessa pohdin millainen murros auttamiskulttuurissa on tapahtumassa
Mobilen kaltaisten kokeilujen myotd, ja miksi téllaista murrosta tarvitaan. Edelleen
tarkastelen mobilemaista tapaa auttaa ihmisié, oliko se uutta ammatillisuutta vai vain
paluuta osittain vanhaan maallikkoauttamiseen. Millainen Mobile (tai tukiasema) olisi
thanteellinen ja miten se voitaisiin kdytinndssid toteuttaa? Miten paikallisuus ja
eroavuudet asiakkaiden tarpeissa tulevat vaikuttamaan tulevaisuudessa, kun toisaalta on

kuitenkin pyrittivi asiakkaiden tasa-arvoon riippumatta siitd missé he asuvat?

Hokkanen (1998) toteaa, ettid hyvinvointipalveluiden muutostarve niyttiytyy asiakkaiden
viliinputoamisina, palvelujirjestelmidn kohdentumisen ongelmina, osajédrjestelmien
yhteensopimattomuutena, yhteistybn puutteena ja palvelun laatuun kohdistettuna
kritiikkind. Muutostarpeen taustalla on yhteiskunnan muuttuminen teollisesta
yhteiskunnasta jilkiteolliseksi yhteiskunnaksi. Muutos nikyy ideologisena, poliittisena,

taloudellisena ja kulttuurisena muutoksena. Ty6eldmén uudelleenorganisoituminen on osa
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muutosta ja heijastuu my6s muille eliméinalueille. Tyoelimidn epivakaistuminen ja
eriarvoistuminen  aiheuttavat my6s  osaltaan  eldmintapojen  erilaistumista.
Hyvinvointipalvelujarjestelmid kohtaa muutoksen viiveelld ja palvelut organisoidaan ja
tarjotaan edelleen enimmikseen teollisen yhteiskunnan logiikalla, vaikka palvelujen
kayttdjien eldmintapa edustaa ainakin osittain jélkiteollisen yhteiskunnan eldméntapaa.
(Hokkanen 1998, 54-55.)

Suomessa hyvinvointivaltion kannatuspohja on edelleen laaja. Vaikka hyvinvointivaltio
ei ole onnistunut kaikkien tavoitteidensa saavuttamisessa, kansalaisten enemmisté on
edelleen hyvinvointivaltion takana. Yltyneet vaatimukset sosiaalipolitiikan toimintalinjan
muutoksista ovat tuottaneet myds kiytinnon tuloksia ja jo 1980-luvulla sosiaalialalla on
toteutettu monenlaisia kokeiluja ja kehitetty uusia, joustavampia tyémuotoja.
Tulevaisuuden haasteena onkin uuden sosiaalipoliittisen palvelukulttuurin luominen,
jossa palvelujen kiyttdjille annetaan oikeus oman tilansa médrittelyssd, ja vaihtoehtojen
valinnassa. Palvelutuotannon jirjestiminen ei voi en#did tapahtua byrokraattisesti ja

ammattilaisten ehdoilla. (Karisto ym. 1996, 201-202.)

Kuntien sosiaalitoimessa on ensin reagoitu palvelujérjestelmédn muutostarpeeseen
toteuttamalla organisaatiouudistuksia ja maardllisid muutoksia, sen sijaan vihemmaéssé
médrin ja suuremmalla viiveelld on ldhdetty toteuttamaan toiminnallisia muutoksia.
Sosiaalijohto kunnissa on arvioinut valtion ja kuntien merkityksen palveluntuottajina
pysyvin ennallaan, mutta yhteis6llisten ja kansalaisten keskindiseen tukeen perustuvien
tukimuotojen kasvavan. Myds keskushallintojohteisuus tullee vdhenemiidn ja
verkostoitumisen yleistyessd alueellisten ratkaisujen merkitys hyvinvointipalveluiden

muotoutumisessa korostuu. (Eronen ym. 1995, 32-35, 20-52.)

Hyvinvointipalvelujen tuottajien verkostossa nousevat tulevaisuudessa keskeisiksi
tekijoiksi kuntien viranomaisten mielesti jirjestot, yhteisot, vapaaehtoistyd, kansalaisten
keskindinen tuki ja oma apu. Silti valtiollisten ja kunnallisten palveluiden merkitys sdilyy.
Palveluntarpeen yksil6llistyminen ja moninaistuminen johtavat uusien palveluntuottajien

lisddntymiseen kuntien ja valtion rinnalla. Kunnat tulevat osittain siirtdmiin
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olemassaolevien palveluiden tuottamista muille toimijoille ja nidyttdd siltd, ettd osan
kuntien tuottamista palveluista tuottavat tulevaisuudessa  jérjest6t, yritykset ja
seurakunnat. Edelleen kunnissa nihtiin, etti asiakkaat itse kykenisivdt vastaamaan
keskimidrin joka viidennesti kunnan lakkauttamasta palvelusta. Omaishoidon tai
thmisten keskindisen tuen varaan ei palveluja niink#d#n haluttu kunnissa jittda. Naytti
myds siltd, ettd jarjestot olivat halukkaita kasvattamaan palvelutuotantoa, mikili rahoitus

jérjestyi. (Eronen ym. 1995, 54-60.)

Erosen ym. (1995, 47-69) mukaan sekd kuntien etti jarjestdjen edustajat nékivit
kunnalllisten palveluiden muodostavan tulevaisuudessakin hyvinvointipalveluiden
ytimen, jota muut palveluntuottajat tukevat ja tiydentdvit. Jirjestoiltd, seurakunnilta ja
vapaachtoistyoltd odotetaan ehkidisevii ty6td, edunvalvontaa, tiedotusta, kehittimistyotd,
koulutusta ja henkistd tukea. Kunnat keskittyvit entistdi enemmin peruspalveluiden
tuottamiseen, mikd nidkyy jo tind piivinid ennaltaechkdisevin tyon karsimisena. Erosen
ym. tutkimuksessa tuli myos ilmi, miten harvinaista aito asiakastason yhteistys eri
viranomaisten vililld oli. Verkostoitumista tavoiteltiin, mutta todellisuudessa palvelut
kunnissa olivat sektoroituneita ja byrokraattisia. Verkostoajattelulla pyritidan kustannusten
sddstoon, laadukkaampiin ja tehokkaampiin palveluihin sekd yksilollisemp4in ja
joustavampaan auttamistyohon.Verkostojen jasenind hyvinvointipalvelujen tuotannossa
ovat vaihtelevasti kunnalliset ja valtiolliset palvelutuottajat, jérjestdt, seurakunnat ja
kansalaisliikkeet. Verkostoajatteluun myés liitetdén luottamus kansalaisten keskindiseen

tukeen ja itseapuun.

Erosen ym. (1995, 82-87) mielesti sosiaalitoimen yhteistySkumppaneista omaiset olivat
keskeisimpid epédvirallisen tuen tuottajia. Kuitenkin jopa puolella kunnista ei ollut
yhteisty6td jarjestdjen ulkopuolisten vapaaehtoisten toimijoiden kanssa ja kolmasosalla
kunnista ei ollut yhteisty6td mydskéin jirjestdjen kanssa. Yhteistyovaikeuksia aiheuttivat
sektoroituneet tySkiytinndt, joissa hallinnollisten sddddsten noudattaminen oli keskeist.
Yhteisty6n nihtiin vievin aikaa, ja néytti silti ettd se onnistui vain jos silld oli sovittu
muoto ja keskushenkilé. Hokkasen (1998, 70) mukaan kansallisella tasolla verkostoja oli

muodostunut ldhinnd jirjestokentin ympérille (esim. Mobile ja kriisipuhelimet).
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Globaalilla tasolla palveluita tuottavia verkostotoimijoita oli vain véhén (esim. Punainen
Risti).

Verkostokeskeisessd ajattelussa pitdisi padstd eteenpdin niin ettd nihtiisiin kansalainen
yhtend toimijana pdimiirin asettamisessa ja tavoitteiden saavuttamisessa. Liian usein
myds verkostoty6td tehtiin kunnissa ilman asiakkaiden aktiivista osallistumista, 1dhinni
viranomaisyhteistyénd. Kansalaiset pitdisi saada mukaan hyvinvointipalveluiden

tuottajien verkostoihin aktiivisina yhteistySkumppaneina. (Hokkanen 1998, 72.)

Hyvinvointipalvelujen tuotantovastuun jakamiseen liittyy kuitenkin my6s riskejd. Niitéd
ovat palvelutuotannon epidvarmuus, palvelujen satunnainen kohdentuminen ja laadun
epétasaisuus. Yritysmuotoisen palvelutuotannon on tuotettava voittoa, joten se kohdentuu
asiakkaiden maksukyvyn mukaan tai sitd on tuettava julkisin varoin. Vapaaehtoisty$ sen
sijaan vaatii tyOntekijéresurssia, jota ei vilttimittid 16ydy tarpeeksi Suomen kaltaisessa
palkkatydyhteiskunnassa. Vapaaehtoistydssd on myds vaarana asiakkaiden valikointi ja

auttamisty6n lyhytjanteisyys. (Hokkanen 1998, 68.)

Mobilessa vahva ammatillisuus ndytti yhdistyvéin vanhan ajan maallikkoauttamiseen,
maalaisjérjen kayttoon ja konkreettiseen, vilittomiin avunantoon. Projektin jélkeinen
tukiasematy6 on osittain olosuhteiden pakosta muuttanut linjaansa yhi enemmsén kohti
maallikkoauttamista, tyontekijéind yhd useammin ei-ammattilaiset. Oma kisitykseni
sosiaalityOstd ja moniammatillisesta kriisity6std on sellainen, ettd titd ty6td ei missddn
nimessd pitdisi toteuttaa tdysin maallikkovoimin. Sosiaalityén ammattikoulutus ja
tybkokemus takaavat sen, ettd tyontekijdlld on vankka ammatillinen ote. Myds monissa
asiakaskyselyissd ammatillisuus on noussut vahvasti esille palvelun laatukriteerind sen
lisdksi, ettd asiakkaat odottavat tyontekij6iltd asiakasldhtoistd ja inhimillistd
vuorovaikutussuhdetta (esim. Pohjola 1998). Pitevd asiantuntijatyontekijd pystyy
toimimaan asiakastilanteissa asiakaskeskeisesti, ajoittain jopa maallikkomaisesti ja
maalaisjirjelld. En silti pidé negatiivisena asiana vapaaehtoisten maallikkojen kayttdmisti
hoivatydssi. Kiytinnossid vapaaehtoisty6hon hakeutuvilla kansalaisilla on usein ainakin

jotain sosiaali- tai terveysalan koulutusta ja/tai tySkokemusta ja mielestdni esim.
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tukiaseman tyontekij6istd pieni osa voi koostua tillaisista vapaaehtoisista paivystdjisti.
Heiddn kiyttdminen sosiaalitydon vaativissa asiakastilanteissa kuitenkin edellyttas
ammattilaisten tiivistd ohjausta (mestari-kisélli oppiminen), tiivistd tiimin antamaa tukea
ja tyOparityoskentelyd. Ainakaan kriisitydssd ei ole varaa tarjota nykyajan vaativille

asiakkaille amat66riméistd apua, tyon laadusta on pidettavi kiinni.

Thanteellinen tukiasema toimisi mielestini ldhtSkohtanaan paikkakunnan asukkaiden
tarpeet ja palvelukulttuuri. Ylldpitdjéné voisi olla joko kunta tai jarjestd, tai molemmat
yhdessa. Tyﬁntekijﬁmﬁi—irﬁn olisi oltava sellainen, ettdi avunsaanti turvataan
ympiérivuorokautisesti, ilman kiirettd ja ajanvarausta. Mahdollisuus pari- ja tiimity6hon
olisi oltava. Tukiasema voisi kehitelld paikkakunnalla uusia sosiaaliala tyémuotoja ja
projekteja tarpeen mukaan. Tillaisia voisivat olla esim. asiakasryhmit (esim.
riippuvuusryhmit, nais- ja miesryhmit, eroryhmit). Ryhméitoiminnassa voisi olla
tavoitteena asiakkaiden aktivointi niin ettid ryhmien aloituksen jélkeen ryhmit toimisivat
itseohjautuvasti. Paikkakuntaiset projektit voisivat myos kohdistua eri ikiryhmiin, esim.
nuoriin tai vanhuksiin. Vanhusten kohdalla toiminta voisi olla pdivystystd ajoittain esim.
vanhusten palvelutalossa tai vanhainkodissa. Nuorten kohdalla voitaisiin toteuttaa etsivdi
ty6td ja katupdivystystd. Nidmi toiminnot olisi luontevaa toteuttaa paikkakunnalla
toimivien nuorisotyon- ja sosiaalitoimen edustajien kanssa, ottaen mahdollisesti mukaan

myds vapaaehtoiset auttajat.

Kuten joillakin paikkakunnilla on tapahtunut, tukiasematoimintaan voitaisiin kytked
lastensuojelun avopalveluita. Koska monet paikkakunnat ovat lakkauttaneet lastenkoteja
ja nuorisokoteja, tukiasema voisi toimia lastensuojelun avohuollon keskusyksikkond, joka
yhteistydssd sosiaaliviraston sosiaalityéntekijéiden kanssa tukee riskiperheitd. Tukeminen
pitdisi sisdlldén keskusteluavun lisdksi konkreettista lapsen/nuoren ja hinen perheensi
seurantaa, yhdessd tekemistd ja kdytinnén apua. Téllainen toiminta olisi melko ldhelld
kotipalvelun tehostettua perhety6td ja tukihenkilStoimintaa, ja vaatisi kylld paljon

resursseja, mikili avuntarpeessa olevia perheiti on paljon.
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Keskeistd tukiasematoiminnassa kokonaisvaltaisen ja asiakaskeskeisen tySotteen lisdksi
on mielestdni se, ettd tukiasema vastaa monenlaisiin tarpeisiin. Asiakasryhmaii ei saisi
rajata mielenterveys- tai alkoholiongelmiin. Tukiaseman tulisi olla paikka, jonka puoleen
kuka tahansa kansalainen voisi kiintyd halutessaan. Oikeuksistaan tietoiset ja usein hyvin
koulutetut asiakkaat eivit useinkaan koe saavansa tarvitsemaansa apua esimerkiksi
sosiaalivirastosta, jonka tydntekij6itd kuormittavat lakiséddteiset tehtdavit. Mutkan (1998,
114) mukaan kuntien sosiaalityontekijét tekevét tyotddn kiristyneessid taloudellisessa
tilanteessa kovan paineen alla, ja voidaan puhua myds sosiaalityén oikeudellistumisesta.
Yhi useammin asiakastapauksissa asiakkaan asianajaja on puolustamassa asiakkaan etuja
ja sosiaaliviraston sosiaalitydntekiji joutuu tyossdéin keskittyméin entistd enemmin
asioiden juridiseen puoleen. Kivipelto (1999, 128) huomasi saman ilmi6én tutkiessaan
sosiaalitydntekijéiden asiantuntijuutta. Juridiset kysymykset ndyttivdt nousevan tydssé
keskeisiksi asioiksi etenkin suurissa kaupungeissa. Télldin on ymmarrettavas, ettei sama
sosiaalityontekiji, joka saatetaan kokea vastapuoleksi taistelussa omien oikeuksien
puolesta, vilttimattd pysty antamaan henkistd tukea asiakkaalle. Voisi my0s ajatella, ettd
tukiaseman tyontekija toimisi tavallaan asianajajana, puskurina ja tulkkina asiakkaan ja

sosiaalipalvelujédrjestelmén vililla.

Jalkiteollisessa yhteiskunnassa on oltava monenlaisia sosiaali- ja terveysalan
auttamispisteistd, jotka muuttuvat ja eldvit asiakkaiden muuttuvien tarpeiden mukaan.
Tukiasema on vain yksi auttamispiste asiakkaan arjessa, ja sosiaalisten verkostojen,
itseavun ja erilaisten puolivirallisten ryhmien merkitys tullee lisdéntymédin. Thmisten
tarpeissa on myGs huomioitava paikallisuus ja erilaiset toimintakulttuurit - esimerkiksi
Helsingin seudulla asiakkaiden ongelmat ja tarpeet ovat jonkin verran toisenlaisia kuin
Pohjanmaalla, missi suurin osa ihmisisti asuu haja-asutusalueella ja sosiaaliset verkostot
ovat edelleen melko kiinteitd. Alueellisuus ja erilaisten pienyhteiséjen asukkaiden tarpeet
tulevatkin yhi enemmin vaikuttamaan palveluiden tarjontaan. T@mén toteaa myés
Kivipelto (1999, 137), joka tutki sosiaalityén asiantuntijuutta ja hin p#dtyi siihen
tulokseen, ettd sosiaalitydssd hinen tutkimillaan paikkakunnilla oli pyritty vastaamaan
alueellisiin ja paikallisiin sosiaalisiin ongelmiin erilaisin tavoin. Kokkolassa oli

esimerkiksi kehitetty verkostoty6td ja eriytetty lastensuojelu- ja toimeentulotukityd
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tietyille tyontekijsille. Seindjoella oli pohdittu sosioekonomisten tekijoiden merkitystéd
asiakkuuden taustalla ja kehitelty alueellista ty6td. Tampereella oli irrotettu tydntekijoitd

tekemiin yhdyskuntatyotd ja panostettu lainsdddinnéllisiin kysymyksiin sosiaalitydssa.

Lopuksi voidaan todeta, etti Mobile-projekti oli ainutlaatuinen seikkailu ainakin siind
mukana olleille tyontekijoille. Se oli pieni osa sosiaali- ja terveysalan tyon kehittdmisté
Suomessa, ja antoi kokemuksia siitd miten uudenlainen tydote kéytinndssd toimii.
Jalkiteollisessa yhteiskunnassa eivit perinteiset tyStavat endd toimi, ja uusien kokeilujen
ja projektien kautta sosiaalityotd kehitetdén palvelemaan paremmin asiakkaiden tarpeita.
Viisikko saattoi palata kesilaitumelta sisdoppilaitoksen ankaraan arkeen, mutta se ainakin
tiesi mitd seikkailu on, eikd kukaan seikkailijoista ollut entisensd seikkailun jilkeen.

Viisikko odotti uutta seikkailua ja uskoi, ettd timad oli vasta kaiken alku.



167

LAHTEET

Aguilera, D. & Messick, J. 1981. Kriisihoito. Teoria ja kdyt4ntd. Porvoo: WSOY.
Ahola, T. & Furman, B. 1993. Muuttuset. Keuruu: Otava.
Alasuutari, P. 1993. Laadullinen tutkimus. Tampere: Vastapaino.

Anttonen, A. & Sipili, J. 1992. Nikokulmia suomalaisen yhteiskunnan kehitykseen ja
tulevaisuuteen. Teoksessa Riihinen, O. (toim.) Sosiaalipolitiikka 2017. Porvoo,

Helsinki, Juva: WSQY, 435-461.

Amkil, E. & Eriksson, E. 1996. Kenelle jdi kontrollin Musta Pekka -kortti?
Tutkimuksia 63. Stakes. Jyviskyld: Gummerus kirjapaino Oy.

Atkinson, P. 1990. The Ethnographic Imagination; Textual Constructions of Reality.
Bauman, Z. 1993. Morality in the Age of Contingency. Moniste.

Bauman, Z. 1996. Postmoderni moderni - Zygmunt Baumanin haastattelu. Timo
Cantellin ja Poul Poder Pedersenin tekemi haastattelu teoksessa Zygmunt Bauman -
postmodernin lumo. Ahponen, P. & Cantell, T. (toim.) Jyviskyld: Vastapaino, 283-
300.

Beck, A. 1976. Cognitive therapy and the emotional disorders. Teokseen viitattu
teoksessa Elovainio, M. (toim.) Perchdyttdiminen ja tiimityd: Sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittimismahdollisuuksia. Sosiaali- ja terveyshallitus. Raportteja

1992, 47. Helsinki: Valtion painatuskeskus.

Beck, U. 1992. Risk Society Towards a New Modernity. Sage Publications.



168

Beck, U. & Giddens, A. & Lash, S. 1995. Nykyajan jiljilli. Refleksiivinen

modernisaatio. Tampere: Vastapaino.

Bjorman, A. 1994. Teoksessa Lindqist, T. & Rajavaara, M. (toim.) Kehittimistyosta
itseanalyysiin. Helsingin yliopiston Lahden tutkimus- ja koulutuskeskuksen

tdydennyskoulutusjulkaisuja 8/1994.

Borgman, M. 1998. Miten sosiaalialan tyontekijoiden ammatilliset tulkinnat
rakentuvat? Tampereen yliopisto. Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta. Sosiologian ja
sosiaalipsykologian laitos. STAKES. Tutkimuksia 95. Jyviskyld: Gummerus
kirjapaino Oy.

Carr. 1992. Teokseen viitattu teoksessa Pimes, U. 1996. Kehittyvit tiimit. Aavaranta
Oy. Keuruu: Otava.

Cullberg, J. 1977. Tasapainon jarkkyessi. Keuruu: Otava.

Engelhart, H. 1988. Lehre - Sprache - Beruf. Teokseen viitattu teoksessa Rauhala, P-
L. 1991. Sosiaalialan tyén kehittdminen. Tutkimus sosiaalialan tyon
yhteiskunnallisista  ehdoista ja tyon  siséllistd. Tampereen  yliopisto.
Yhteiskuntatieteiden tutkimuslaitos. Tydeldmin tutkimuskeskus sarja T 10/1991.

Loppuraportti.

Eronen, A. & Hokkanen, L. & Kinnunen, P. & Lehto-Pusa, P. & Rénnberg, L. &
Sarkeld, R. 1995. Hyvinvoinnin verkostoja nidkyvissi. Kuntien ja jérjestdjen

nikemyksid sosiaalisen tuen tuottamisesta. Helsinki: Sosiaaliturvan keskusliitto.

Eridsaari, L. 1990. Nilkin naamio. Sosiaaliraportti. Helsinki: Tutkijaliitto.

Erdsaari, L. 1995. Kohtaamisia byrokraattisilla nayttimoilld. Tampere: Gaudeamus

Tammerpaino Oy.



169

Eridsaari, R. 1996. Teoksessa Virkki, J. (toim.) Kisi, kahva ja sateenvarjo. Jyviskylédn

yliopisto. Yhteiskuntatieteiden, valtio-opin ja filosofian julkaisuja 3.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1996. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Lapin yliopiston

kasvatustieteellisid julkaisuja C 13.

Evers, A. 1995. Das politische Defizit der Wohlfahrtsgesellschaft. Kisikirjoitus.
Ilmestyi julkaisussa Universitas nro 9. Teokseen viitattu teoksessa Vilittdvit
verkostot. 1996. Matthies, A-L. Kotakari, U. & Nylund, M. (toim.) Jyviskyli:

Vastapaino.

Giddens, A. 1990. The Consequences of Modernity. Cambridge: Polity Press.
Giddens, A. 1991. Modemity and Self-Identity. Cambridge: Polity Press.
Giddens, A. 1994. Beyond Left and Right. Cambridge: Polity Press.

Granfelt, R. 1993. Psykososiaalinen orientaatio sosiaalitydssd. Teoksessa Granfelt, R.
& Jokiranta, H. & Karvinen, S. & Matthies, A.-L. (toim.) Monisdrméinen sosiaalityd.

Helsinki: Sosiaaliturvan keskusliitto. Jyviskyld: Gummerus kirjapaino Oy, 177-222.

Haverinen, R. 1998. Kiiittisten palvelutapahtumien tutkiminen - kohti hyviid
palvelukokemuksia. Teoksessa Haverinen, R. & Simonen, L. & Kiikkala, I. (toim.)
Kohtaamisia sosiaali- ja terveysalan areenoilla. Stakes. Raportteja 221. Jyviskyla:

Gummerus kirjapaino Oy, 82-89.

Heininen, A. & Kaiponen, H. & Palojirvi, H. 1985. Poliisin ja sosiaalityontekijin

yhteistoimintakokeilu perhevikivaltatilanteissa. Ensikotien liiton julkaisu 6, 1985.

Heiskanen, T. 1994, Teoksessa Heiskanen, T. (toim.) Takaisin elimi#4n. Henkinen tuki
ja onnettomuudet. Mannerheimin lastensuojeluliitto, Suomen mielenterveysseura ry,

Suomen punainen risti. Helsinki: SMS-tuotanto Oy.



170

Hersey, P. & Blanchard, K. 1983. Organisaatiokiyttdytymisen perusteet.

Hokkanen, L. 1998.Hyvinvointipalvelujirjestelmdn ja kansalaisen kohtaanto.
Teoksessa Pohjola, A. & Hokkanen, L. (toim.) Projektit paikallisena jatkuvuutena.
Lapin yliopiston tiydennyskoulutuskeskuksen julkaisuja N:o 56. Rovaniemi: Lapin
yliopistopaino, 21-78.

Honkola, J. 1993. Teoksessa Honkola, J. & Jounela, T. Menestyksen perusvoimat:
asiakasldhtoisyys, yrittdjyys, kehityshakuisuus. Aavaranta-sarja. Keuruu: Otava.

Jaatinen, J. 1995. Alkoholiongelman avoimuus ja sulkeutuneisuus. Teoksessa Jokinen,
A. & Juhila, K. & P6sd, T. (toim.) Sosiaalitys, asiakkuus ja sosiaaliset ongelmat.

Jyviskyld: Gummerus kirjapaino Oy, 99-126.

Jokinen, A. & Juhila, K. & P&so, T. Tulkitseva sosiaalityd. Teoksessa Jokinen, A. &
Juhila, K. & P&s6, T. (toim.) Sosiaalitys, asiakkuus ja sosiaaliset ongelmat. 1995.
Jyviskyld: Gummerus kirjapaino Oy, 9-27.

Julkunen, R. 1992. Hyvinvointivaltio k#innekohdassa. Tampere: Vastapaino.

Jyviskyld: Gummerus kirjapaino Oy.

Julkunen, R. 1998. Globalisaatio, kansakunta ja kansalainen. Esitelméd kunnallisalan

kehittdamissddtion globalisaatioseminaarissa “Meiddn kuntamme maailmassa”

26.2.1998.

Kaasalainen, M. 1991. Yhteistyon monta todellisuutta. STM-kehittéimisosaston

selvityksid 1991/5.

Karisto, A. & Takala, P. & Haapola, I. 1996. Elintaso, eldméntapa, sosiaalipolitiikka.

- Suomalaisen yhteiskunnan muutoksesta. Porvoo: WSOY.



171

Karvinen, S. 1993. Reflektiivinen ammatillisuus sosiaalityéssd.Teoksessa Granfelt, R.
& Jokiranta, H. & Karvinen, S. & Matthies, A-L. (toim.) Monisdrmiinen sosiaalityd.

Helsinki: Sosiaaliturvan keskusliitto. Jyviskyld: Gummerus kirjapaino Oy, 17-51.

Katzenbach. J. R. 1993. Teoksessa Katzenbach, J. R. & Smith, D. K. The Wisdom of
Teams - Creating the High-Performance Organization. New York: McKinsey &
Company.

Kivipelto, M. 1999. Tyontekijikeskeinen ja kontekstuaalinen sosiaalitydn

asiantuntijuus. Tampereen yliopisto. Sosiaalipolitiikan laitos. Lisensiaattityd.

Korte, R. 1989. Sosiaalityontekiji tyonsid jésentdjand. Tampereen yliopisto.

Sosiaalipolitiikan laitos, tutkimuksia Sarja B Nro 1 1989.

Lehto, A-M. 1992. Tydeldmin laatu ja tasa-arvo. Naisten ja miesten tydolojen
muutoksia 1977-1990. Tydolokomitean liiteselvitys. Komiteanmietinté 1991:39/
Tilastokeskus. Tutkimuksia 189. Helsinki: Valtion painatuskeskus.

Lehto, U. 1996. Henkisen ensiavun toiminta kriisitydntekijoiden kuvaamana

”Sopivasti toisin”. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro-gradu tutkielma.

Leino, T. Tiimitydn mahdollisuudet hoitotyén kehittimisessd - tapaustutkimus.
Teoksessa Elovainio, M. (toim.) Perehdyttiminen ja tiimityd: Sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittimismahdollisuuksia. Sosiaali- ja terveyshallitus. R;portteja

47. Helsinki: Valtion painatuskeskus.

Matilainen, P. 1989. Selvitys sosiaalityén kriisi- ja pédivystyspalveluista ja
kehittdimisehdotukset. Jyviskylidn kaupungin sosiaalikeskuksen julkaisusarja 1/1989.

Matthies, A-L. 1996. Hyvinvoinnin sekatalous ja suomalaiset valittdvit
organisaatiot.Teoksessa Matthies, A-L. & Kotakari, U. & Nylund, M. (toim.)
Vilittavit verkostot. Jyviskyld: Vastapaino, 11-29.



172

Metteri, A. 1996. Arjen tieto ja sosiaalityd terveydenhuollon moniammatillisessa
tyoryhmissd - tietojen  yhteensovitus. Teoksessa Metteri, A. (toim.)
Moniammatillisuus ja sosiaalityd. Sosiaalityén vuosikirja 1996. Sosiaality6ntekijédin
liitto ry. Helsinki: Edita, 143-157.

Metteri, A. & Rauhala, P. 1994. Sosiaalialan t6issd. Stakes. Tampere: Vastapaino.
Mobile-projektin esite 19.9.1995.

Mobile-projektin tilastokatsaus toimintavuonna 1995.

Mobile-projektin toimintasuunnitelma vuodelle 1996.

Mobile-projektin viliraportti 1997.

Mutka, U. 1998. Sosiaalityon neljds kidnne.Asiantuntijuuden mahdollisuudet vahvan

hyvinvointivaltion jilkeen. Jyviskylédn yliopisto. SoPhi 27.

Mykrd, P. 1988. Sosiaalihuollon kriisi- ja péivystyspalvelujen kehittdmisraportti.
Sosiaalihallituksen raporttisarja 7/1988.

Mintysaari, M. 1998. Tunteiden voimasta. Teoksessa Haverinen, R. & Simonen, L. &
Kiikkala, I. (toim.) Kohtaamisia sosiaali- ja terveysalan areenoilla. Stakes. Raportteja

221. Jyviaskyld: Gummerus Kirjapaino Oy, 21-38.
Nieminen, U. 1983. Perhekeskeinen sosiaalityd. Helsinki: Sosiaaliturvan keskusliitto.
Nikkild, J. 1986. VALTAVA:n seurantatutkimus. Osa 6. Suomen virallinen tilasto,

Sosiaalisia erikoistutkimuksia STV XXXI1:123.

Noro, A. 1993. Postfranzenia. Tutkijaliitto.



173

Ollinkoski, L. 1997. Moniammatillisuus Mobilessa, sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
kehittyvd yhteistyd. Seinijoen ammattikorkeakoulu. Sosiaalialan oppilaitos.

Opinnéytetyd.

Payne, M. 1992. Modern Social Work Theory. A Critical Introduction. New York:
The Macmillan Press Ltd.

Peltonen, M. & Ruohotie, P. 1992. Oppimismotivaatio. Aavaranta-sarja. Keuruu:

Otava.
Pirnes, U. 1996. Kehittyvit tiimit. Aavaranta Oy. Keuruu: Otava.

Pohjola, A. 1998. Asiakkuuden ja ammattityén suhde. Teoksessa Projektit paikallisena
jatkuvuutena. Pohjola, A. & Hokkanen, L. (toim.) Lapin yliopiston
tdaydennyskoulutuskeskuksen julkaisuja N:o 56. Rovaniemi: Lapin Yliopistopaino,

185-198.

Rauhala, P-L. 1991. Sosiaalialan ty6n kehittiminen. Tutkimus sosiaalialan tydn
yhteiskunnallisista  ehdoista ja  tyon  sisdlloistdi. Tampereen  yliopisto.
Yhteiskuntatieteiden tutkimuslaitos. Tydéeldmin tutkimuskeskus sarja T 10/1991.

Loppuraportti.

Rinne, R. 1995. Luento Mobile-tukiasemien vastuuhenkildille koulutuspéivilld Kriisi

- yksilon, perheen ja verkoston ndkokulmasta. 23.2.1995.

Rostila, I. 1993, Tunnetydsti sosiaalitoimistoissa. Sosiologia 4/1990 27. vuosikerta,

257-266.

Roos, J. P. & Hoikkala, T. 1998. Teoksessa Elaminpolitiilkka. Roos, J. P. &
Hoikkala, T. (toim.) Tampere: Tammerpaino Oy.

Schein, E. 1987. Organisaatiokulttuuri ja johtaminen. Espoo.



174

Seikkula, J. Sosiaaliset verkostot. 1994. Ammattiauttajan voimavara Kkriiseissi.

Helsinki: Kirjayhtyma.
Sipild, J. 1989. Sosiaalityon jaljilld. Helsinki: Tammi.

Sipild, J. 1992. Markkinat eivit vilttimitti takaa asiakkaille valinnanvapautta.

Sosiaaliturva 82 (1992)12: 11-12.

SOPUKKA. 1979. Tutkimus sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydstd. Sosiaali- ja

terveysministerio.
Suomen mielenterveysseuran toimintakertomus 1994.
Tarkkanen, T. 1990. Ratkaiseva ajatus. Helsinki: Mannerheimin lastensuojeluliitto.

Taskinen, H. 1992. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon sisdlté ja muutos

kunnissa. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon ja talouden laitos. Tutkielma.

Taylor & Gooby. Teokseen viitattu teoksessa Pirmes, U. 1996. Kehittyvit tiimit.

Aavaranta Oy. Keuruu: Otava.

Tourunen, J. 1991. Pidihtymys ja péivystys péaihdehuollossa. Sosiaali- ja
terveyshallitus. Raportteja 20/1991. Helsinki: VAPK-kustannus.

Tuomi, A. 1992. Sosiaality6ntekija - tunnetyontekija. Ajatuksia sosiaalityostd
tunnetyond. Tampereen yliopisto. Sosiaalipolitiikan laitos. Tutkimuksia sarja B 13.

Tampere: Vastapaino.

Tuosa, P. Jyvidsseudun kriisikeskuksen vastaavan tydntekijin suullinen tiedonanto

27.5.1999.



175

Tynjéla, P. 1997. Teoksessa Tynjild, P. & Nuutinen, A. & Eteldpelto, A. & Kirjonen,
J. & Remes, P. The Aquisition of Professional Expertise - a challenge for educational

research. Scandinavian Journal of Educational Research 41 (3-4), 475-494.

Tyynismaa, M. & Salo, K. 1997. Valtakunnallinen Mobile-tutkimus. Seindjoen

ammattikorkeakoulu. Sosiaalialan yksikké.

Varto, J. 1992. Laadullisen tutkimuksen metodologia. Hygieia-sarja. Helsinki:
Kirjayhtyma.



Liite 1 a
TEEMAHAASTATTELURUNKO

TYONTEKIJANA MOBILE-PROJEKTISSA

IKA, SUKUPUOLIL AIEMPI TYOKOKEMUS KOULUTUS
ELAMANTILANNE MOBILEEN TULLESSA

- millaista aiempi tyokokemus verrattuna Mobileen (kauhu-nostalgia, alemman tyén
hyvit ja huonot puolet, miki samaa, miké erilaista)

- antoiko koulutus valmiuksia Mobiletyohon

- mitd teki ennen Mobilea, motiivit hakeutua Mobileen

MITEN NAKEE MOBILEN?

- mihin tarpeeseen perustettu, tirkeimmit periaatteet, ideologia, erilaisuus verrattuna
perinteisiin hoito/sosiaality6én yksikéihin joissa tydskennellyt

- onko tyontekijoilla poikkeavia nikemyksia periaatteista, ideologiasta jne.

- missd muodossa Mobile voisi jatkaa projektin jilkeen

AMMATILLISUUS

TYOTAVAT JA MENETELMAT

- mik3 on tirkeda tyoprosessissa ja yleensakin asiakkaan kohtaamisessa

- miten tyotavat poikkeavat siitd mita on tehnyt

- kayttadko tiettyja menetelmid tyossa, riippuuko valinta asiakkaasta, koulutuksesta,
aiemmasta kokemuksesta vai misti

- millaisena nikee perinteisen sosiaali- ja terveysalan tyon, miten se poikeaa
Mobiletyosta

MONIAMMATILLISUUS

- miten ymmaértad moniammatillisuuden Mobilessa

- kokeeko edustavansa omaa ammattikuntaansa ja miten se ilmenee
- miten Mobilen moniammatillisuus nikyy kiytinnossi

- mitk4 ovat sen hyvit ja huonot puolet

PARI- JA TOIMITYO SEKA YKSINTYOSKENTELY

- miten ja miksi parity6td tehdiin, miten parit muodostuu ja miten systeemi toimii
- milloin parityé sujuu, milloin ei

- mitd yksiloty6é on Mobilessa

- parityon vertailua yksiloty6hon

- kumpi on itselle ominainen tyétapa
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- miten tiimit toimivat, miti ne paattivat ja mitd hyvai ja huonoa timitydssa on

TYOPAIKKAKULTTUURI

- Mobile ty6yhteiséna verrattuna aiempiin

- tyokulttuurin demokraattisuus ja avoimuus

- esimies alaissuhteet

- tyoilmapiiri, mika tukee jaksamista, miki ei

- onko epivirallista kulttuuria, normeja, sdint6ji, 44neen sanomattomia sopimuksia
yhteisid tapaamisia tyén ulkopuolella

- tyoyhteison ristiriitojen ratkaiseminen ja muutokset ratkaisuissa

YHTEISTYO JA VERKOSTOT

- kenen kanssa tehddén, kenen aloitteesta, missi asioissa ja tilanteissa

- miten on sujunut, epdonnistumiset ja onnistumiset, ongelmat (konkreettisia
esimerkkeja)

ASIAKKAAT JA ONGELMAT

- ovatko ongelmat erilaisia verrattuna aiempiin tyopaikkoihin

- yleisimmit ongelmat ja taustasyyt, missi autettaisiin jollei Mobilea olisi

- asiakkaiden sosiaalinen tilanne, ikd, ammatti, aiempi hoitohistoria

- syyt Mobileen tuloon

- viimeisen as. tilanteen kuvailu (ongelmat, auttaminen, jatkohoito, onnistuminen)

TUNTEMUKSET, AJATUKSET SUUNNITELMAT, OPETUKSET, PROSESSI
- miten oma eldmantilanne, kokemukset ja kriisit vaikuttaneet taustalla

- milt3 ty6 on tuntunut

- onko se muuttanut tyontekijas ja antanut uusia suunnitelmia

- millaisia muutoksia Mobilessa on tapahtunut tyossiollessa
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KYSELYLOMAKE MOBILE-TUKIASEMAN YHTEISTYOTAHOILLE
1) Toimipaikka ja tehtavanimike

2) Millaista yhteistyota toimipaikkasi on tehnyt Mobile-tukiaseman kanssa? (Esim.
yhteiset asiakasneuvottelut, asiakkaan vienti tukiasemalle, asiakkaan tuonti
tukiasemalta toimipaikkaanne, Mobile-tukiaseman esittelyt)
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3) Kuinka paljon ja kuinka usein yhteisty6ti on tehty? (Esim. keskimédrin kerran
kuukaudessa, kerran viitkossa jne.)

4) Oletko itse henkilokohtaisesti tehnyt Mobile-tukiaseman kanssa yhteistyoti? Jos
olet, niin kerro millaista yhteistyo6ti olet tehnyt ja miten se on sujunut?

5) Miten tyoyksikkosi ja Mobile-tukiaseman vilinen yhteistyd on mielestini sujunut?
Jos siina on ilmennyt ongelmia, niin kerro millaisia!

6) Miten toimipaikkasi ja Mobile-tukiaseman vilista yhteisty6ti voisi kehittds?
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7) Miten kuvailisit Mobile-tukiaseman toiminnan periaatteita ja toimintatapoja? Miti
mieltd olet niist4?

8) Miten Mobile-tukiaseman toimintatapoja voisi mielestisi kehitt44?

VOIT JATKAA VASTAUKSIA PAPERIN KAANTOPUOLELLE

9) Mit4 uusia tydmuotoja Mobile-tukiasema voisi aloittaa paikkakunnallanne?

10) Onko Mobile-tukiasema mielestési onnistunut luomaan uudenlaisia kriisityon
tydmuotoja? Miten ne mielestisi toimivat?
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11) Kéytetaanko tukiasematyossi mielestisi padasiallisesti sosiaalityon tai hoitotyn
menetelmid? Millaiset tydmenetelmit mielestédsi ovat tukiasematyéssi keskeisia?

12) Mitka tukiaseman tyémuodot ovat sellaisia, joiden tulisi mielestisi jatkua
kolmivuotisen projektin jialkeen? Missd muodossa ja missi tiloissa toiminta voisi
mielestisi jatkua?

13) Mitd muuta haluat sanoa Mobile tukiaseman toiminnasta?

KIITOS VASTAUKSESTASI!



SEINAJOEN TUKIASEMA Liite 3

"Tukiasema seisoo jyhkeana laajofjen lakeuksien kes-
kella antaen turvaa elaman halloja vastaan. Pohjalai-
sella sinnikkyydella autamme alueen vaestéa ela-

maa kohti."

Perustettu tammikuussa 1995.

Projektivastaava: Tuula Susi

Projektityontekija: Jussi Kankaanpaa
Tuula Salo
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VAINTAAIN TUKNIASE/VA

Liite 4

Vantaa on osa pddkaupunkiseutua, kaupunkina nuo-
ri ja kasvava, Vantaan lapi kulkee kuusi valtatieta,
pddarata ja sydamessa sykkii kansainvalinen lento-
kentta porttina maailmalle. Tihedan asuttujen kes-
kustaajamien lomasta I6ytyy keskiaikaisia kylia, re-
hevéaé jokimaisemaa ja vehmasta luontoa.

Vantaan tukiasema sijaitsee keskeisella paikalla Tik-
kurilassa, pieni omakotitalo tarjoaa oivalliset puitteet
tyoskentelylle - kynnys on matala, ovet aina avoinna.

- Yhteistyo etenkin poliisin kanssa on tiivista, viikon-

loppuisin kdydaan putkalla valiintulokeskusteluja
paihtyneena sailéonotettujan kanssa."

Perustettu tammikuussa 1995.

Projektivastaava: Eija Salmenkivi

Projektityontekija: Hannu Salo
Paivi Pallonen
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‘Jyvdskyldssa rautatieaseman kupeessa 100-vuo
aassa asemapdéallikén talossa asuu Mobile. Se «
neljdn kunnan yhteinen yritys. Ainoana Suomes:
Mobilen reviirillda toimii Hatdkeskus, "like nine ol
one”. Hatdkeskus saa Mobile-apua nappia pain
malla. Monta kertaa paivassa Mobile saakin tor
sielta.

Jyvadsseudun Mobile tahtoo pyséayttda perhevéakive
lan yhteistybsséa Keski-Suomen laaninhallituksen, p
liisin ja Jyvadskylan yliopiston psykoterapiaklinikan
kanssa."

Perustettu syyskuussa 1995.

Projektivastaava: Pirjo Tuosa

Projektityontekija: Monica Hynninen
Petteri Sveins



Liite 6

PORIN TUKIASEMA

"Porin tukiasema on vuosien saatossa muuttunut
hengen tilasta henkiseksi tilaksi. Seurakunnan om
tamassa rakennuksessa on toiminut diakoniaty:
keskus, seurakuntasali ja kirkon lapsity0.
Sittemmin hengellinen toiminta muuttui henkisek.
kun talossa majaili kaupunginorkesteri toimistoinee
Mobilen mydéta talo toimii nyt henkisen turvallisuude
tilana.”

Perustettu marraskuussa 1994.

Projektivastaava: Pasi Kumpulainen

Projektityontekija: Pirjo Makila
Helena Elmgren
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SUOMEN MIELENTERVEYSSEURA Yhteydenottonro o
A-KLINIKKASAATIO Asiakasnro Liite 17 a
MOBILE-PROJEKT!I
RH/NK/ato 8.3.1996
MOBILE-SEURANTALOMAKE
Padivaméadrd Yhteydenottotapa
Viikonpdivi O soittamalla O suora kontakti kentill4
Kellonaika | alku loppu O kiynti tukiasemalla O muu, miké:

A | Vilitdn asiakas (arvioitu ik3

B | Viranomaisasiakas

.

e
i

G

Nainen, perheeton

Muu (yksil6), miki:

Nainen, perheellinen Mobile itse
Mies, perheeton Poliisi
Mies, perheellinen Pelastus

Perhe

Sosiaalihuolto/avo -

Muu, miki:

Sosiaalihuolto/laitos

C | Omaisasiakas

Terveydenhuolto/laitos

Terveydenhuolto/avo

O Tysssd O Tyétén

0O Opiskelija

Jarjestd

Muu (viranomainen), mika:

Kylti Ei

Ei tietoa

Uusi Vanha

Ei tietoa

Puhelinauttaminen

Laitoskdynti

Palvelu tukiasemalla

Palveluihin saattaminen

Kotikdynti Keskustelu viranomaisen kanssa
Perhetapaaminen Jilkipuinti
Ohjaus, neuvonta Muu, mik4:
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1 Péihteet 10 | Lastensuojelu

2 Suicidaalisuus 11 | Asunnottomuus

3 | Yksindisyys 12 | Yépymisen tarve

4 | Turvattomuus 13 | Seksuaaliset ongelmat

5 Vakivaltaisuus/perhevékivalta 14 | Ohjauksen, neuvonnan tarve

6 | Taloudelliset vaikeudet 15 | Kuulumiset/palautteen antaminen
7 | Somaattinen sairaus 16 | Kuljetuksen tarve

8 | Mielenterveysongelmat 17 | Unettomuus/univaikeudet

9 | El&mankriisi 18 | Muu syyt:

MITKA OLIVAT YHTEYDENOTON TAUSTASYINA?
(Ks. ylla olevista vaihtoehdoista numerot)

KUVAUS ASIAKKAAN KOKONAISTILANTEESTA

TOIMENPITEET JA JATKOSUUNNITELMA

TYONTEKIJAITYONTEKIJAT




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

