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1 JOHDANTO

Sosiaalityon asiantuntijuus eldd parhaillaan merkittdvdda murrosvaihetta. Olennaisina
tekijoind suurten globalisaatioon kytkeytyvien muutosten, kuten ilmastokriisin, li-
sddntyvan maahanmuuton, uusliberalistisen talouspolitiikan, digitalisoitumisen li-
sdksi ovat laajat hyvinvointivaltiolliset- sekd jdrjestelmédtason muutokset. Jo pitkdan
jatkuneen sosiaali- ja terveyshuollon kokonaisuudistuksen (Sote) lisdksi jarjestelméta-
son muutoksia tuottavat sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio, palvelujen markki-
noistaminen, sekd ndayttoon perustuvan tyon ja vaikuttavuuden voimistuvat vaateet.
(Lindh, Pohjola, Juvonen & Romakkaniemi 2018, 9.) Sosiaalityon asiantuntijoiden ta-
holta on esitetty kritiikkid sotea kohtaan koko sen valmistelun ajan. Kritiikki on kos-
kenut terveydenhuollon vahvaa asemaa ja sosiaalityon jadmistd sivuraiteille palvelu-
rakenneuudistuksessa. (esim. Pohjola 2021; Meklin 2015.) Samaan aikaan kun sotea
kehitetdan hyvinvointidiskurssin suuntaisesti sosiaalisen merkityksen jaddessa taka-
alalle, (Pohjola 2020, 279-283) on julkista keskustelua kdyty enenevdssd mdédrin eriar-
voisuudesta ja huono-osaisuudesta, nuorten lisddntyneistd sosiaalisista ongelmista ja
mielenterveyteen liittyvien hédirididen kasvusta. Kokonaisuudessaan yhteiskunnassa
ndyttdd siltd, ettd toisilla menee paremmin kuin koskaan ennen ja toisessa pddssd on
yhéd pidempien leipdjonojen ja tdyteen ahdettujen nuorisopsykiatrian osastojen Suomi.
Polarisaatio ndiden kahden ddripdan valilld nayttdd kasvaneen. Merkittavaa tallai-
sessa kehityksessd on sosiaalityon ja laajemmin sosiaalipolitiikan osalta on se, etta
mitd heikommasta sosioekonomisesta asemasta on kyse, sitd alhaisempana ddnestys-
aktiivisuus nayttaytyy, (Sen 1983; Kauppinen & Wass 2021) mikaé lisdd paineita sosi-
aalityon poliittiselle toimijuudelle yhteiskunnassa. Kéyhien ja vdhdosaisten &dani ei
kuulu, eikd ndy riittavalld tasolla sosiaalipolitiikassa, eikd sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rakenneuudistuksessa. Sosiaalitytssd onkin viime vuosina alettu perdankuuluttaa
sosiaalityon poliittista- ja ihmisoikeuksia korostavaa roolia. (kts. esim. Pohjola 2014;
Kokkonen 2017; Méntysaari 2020; Kananoja 2020; Turtiainen 2021.) Se vaatii tyonteki-
joita aktiivisuutta havaituista epdkohdista raportoimiseen ja palvelurakenteiden uu-
distamiseen. Rakenteellisen sosiaalityon velvoite onkin sisdllytetty uudistuneeseen
sosiaalihuoltolakiin. (1301/2014.)



Polarisaation kasvusta ylimmén ja alimman luokan vililld kertoo muutos luok-
kajakaumassa. Juho Saari (2015) on kdyttinyt salmiakin (tai timantin) muotoa esi-
merkkind kuvaamaan sosioekonomisen hyvinvoinnin jakaumaa suomalaisessa yh-
teiskunnassa. Vield 1950-luvulla hyvinvointivaltion rakentamisen aikaan jakauma
ndyttdytyi pyramidin muotoisena. Hyvinvointivaltion vahvistuminen kasvatti keski-
luokan kokoa, mutta 1980-luvulta ldhtien tuloerot alkoivat jédlleen kasvaa ja jakauma
muuttui sekd ylhdaltad ettd alhaalta kapeammaksi ja pidemmadksi. (Kantola & Kuusela
2019, 13-14.) 2000-luvulle tultaessa salmiakkikuvion ylin, terdva ja kapea karki on ot-
tanut etdisyyttd muihin kasvattamalla eksponentiaalisesti omaa taloudellista hyvin-
vointiaan. Salmiakkikuvion kaikista terdvin kadrki muodostuu erittdin hyvin ansaitse-
vasta yldluokasta, jolla on toimivat verkostot, joiden avulla he pddseviat vaikuttamaan
politiikan sisdpiiriin. (mt.,199.) Keskiosan levein kohta muodostuu suhteellisen hyvin
pdrjadvastd, mutta jo hieman pelokkaasta keskiluokasta, joka joutuu kamppailemaan
asemastaan epavarmoiksi kdyneilld tyomarkkinoilla. Suuret tuotannolliset murrokset
ja varallisuuden uudelleenjakautuminen, tuottavat keskiluokalle pelkoja eldménta-
pansa ja asemansa sdilyvyydestd. (esim. Siltala, 2017.) Kauppinen & Wass (2020, 157)
ovat todenneet keskiluokan tulotason, samoin kuin ty6llisyystilanteen heikentymisen
tai sen uhan olevan yhteydessé oikeistopopulististen puolueiden kannatukseen ja kas-
vuun. Antipluralismi oikeistopopulismin johtavana arvona muodostaa ihmisoikeuk-
siin ja yhdenvertaisuuteen perustuvalle sosiaalityolle jdlleen uudenlaisen haasteen
maailmassa, jossa ilmastonmuutoksen aiheuttama pakolaiskysymys eldd yha voimak-
kaammin. Salmiakkikuvion alin ryhma koostuu Saaren (mt.,) mukaan haavoittuvam-
massa tyomarkkina-asemassa ja koyhyydessd eldvistd, jonka alimmaisena oleva tera-
vin kdrki muodostuu huono-osaisista ihmisistd. Heiddn eldaménlaatunsa ja kokemuk-
sensa hyvinvoinnista on alempi kuin muiden ryhmien. Tédtd ryhmaad méarittelevit on-
gelmat, jotka liittyvat elamanhallintaan, identiteettiin sekéd heikkoon itsekunnioituk-
seen. Sielld olevilla ihmisilld on pitkdaikaista asunnottomuutta ja -tyottomyyttd, yli-
velkaantuneisuutta, sekd samanaikaisesti mielenterveys- ja paihdeongelmia. Huono-
osaisuus on myos verrattain pysyvd ja ylisukupolvinen ilmi6 yhteiskunnan pohjalla.
Leipdjonojen, asunnottomien, neulanvaihtopisteiden Suomessa itsekunnioitus on pal-
jon alhaisemmalla tasolla kuin valtavédeston. Saari (2017) puhuukin huono-osaisuuden
notkelmasta, joka tarkoittaa vaikeuksien kasautumista samalle ihmiselle ja ihmisryh-
miéille.

Huono-osaisuuden notkelma maédérittelee jokseenkin hyvin myos osan paihde-
tyon asiakkaiden eldméa ja arkea. He ovat niitd paihdetydn asiakkaita, joista on he-
rannyt huoli sekd sote-uudistuksen, ettd mielenterveys-ja paihdetyon integraation yh-

kayttaviat paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja (Kekki ja Partanen 2008, 56).



Suurella osalla esimerkiksi huumeriippuvaisista on kaksoisdiagnoosi, jolla tarkoite-
taan pdihderiippuvuuden liséksi olevaa toista psykiatrista diagnoosia. (Aalto 2007.)

Padihdetyo on ollut perinteisesti yksi sellaisista sosiaali- ja terveydenhuollon sek-
toreista, joissa yhdistyy sekd sosiaalityon-, psykiatrian-, ettd somatiikan osaaminen.
Paihdetyon voisi tulkita olleen sisdisesti integroitunutta jo useita vuosia. (Takala &
Lehto 1988,107.) Moniammatillisuuden lisdksi pdihdetydssd on perinteisesti koros-
tettu myos asiakkaan ldhiverkostojen, omaisten, vertaistukihenkildiden, vapaaehtois-
tyontekijoiden ja potilasjdrjestdjen kanssa tehtdvdd yhteistyotd (Monkkonen 2007,
127-128,138.) Historian saatossa suomalaisessa palvelujdrjestelmdssd pddosin sosiaa-
lihuollon alaisuudessa toiminut pdihdetyd onkin toiminut tdmén erityisen paljon
haasteita elaméassddn kokevien asiakasryhman tukena tarjoten monialaista palvelua ja
hoitoa niin terveydenhuollon- kuin sosiaalihuollon kysymyksissd ja tarpeissa. Sosiaa-
lihuollon piirissa toteutettu paihdetyd on perustunut pitkailti psykososiaaliseen tyon
orientaatioon, jota mahdollinen lddkehoito tukee. (Murto 2002, 167-180.) Sekd kansain-
viliset, ettd kansalliset hoitosuositukset ovatkin puhuneet tamén kdytannon puolesta.
(Carter ym. 2009, 18; UKATT Research Team 2005; Alkoholiongelman kaypdhoito
2018).

Viime vuosikymmenten aikana ongelmaksi on muodostunut sosiaali- ja tervey-
denhuollon alueellinen epétasa-arvo, joka on nikynyt pdihdepalveluiden osalta epa-
tasaisena jakautumisena; laadun ja saavutettavuuden ongelmina isojen kaupunkien ja
pienten maaseutukuntien vililld. Lainsddddnnollisesti pdihdepalvelut médritellddan
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiseksi toiminta-alueeksi. Sovellettavasta lainsdadan-
nostd on kuitenkin hyvin paljon tulkinnallisia epédselvyyksid ja palvelujen toteutuk-
sesta monenlaisia kasityksid. Mielenterveys- ja paihdepalveluihin liittyy palvelujar-
jestelmdn hajanaisuutta, alueellista epdyhdenvertaisuutta ja leimaavuutta. Viime
vuosikymmenten ajan on kédyty eneneviassd maarin keskustelua paihde- ja mielenter-
veysongelmien pddllekkdisyydestd painottaen sitd, ettd asiakkaan hoitotarpeeseen tu-
lisi voida vastata kokonaisvaltaisesti. (Poikonen 2018, 7.)

Sotessa on pyritty tuottamaan ratkaisua edelld mainittuihin epakohtiin palvelui-
den yhdenvertaisella saavutettavuudella. Myos pdihdehuoltoa ja mielenterveystyota
on yhdistetty suositusten mukaan kunnissa monin eri tavoin. Integraatio on jossain
madrin vienyt pdihdetyotd terveydenhuollon hallinnon alaisuuteen. Terveydenhuol-
lon osaamisen tarpeellisuutta on perusteltu paihdetydssa mm. monidiagnoosipotilai-
den, huumeiden ongelmakayttdjien ja pdihteiden sekakadyton jatkuvalla kasvulla. So-
siaalityon kentilld onkin alkanut herdtd kysymys sosiaalityon hdvidmisestd pdihde-
tyostd. (Laitila-Ukkola 2005, Leinonen 2008, 24; Partanen & Kuussaari 2007, 75; Har-
konen & Orasniemi 2017.) Samaan aikaan, kun sosiaali- ja terveyspalveluiden tavoit-
teena on yhd vahvempi integraatio, monitoimijuus ja yhteisty6, ovat tutkijat (esim.
Murto 2002, 184 -185) esittdneet jo 20 vuotta sitten, ettd kokonaisvaltaiseen
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kuntoukseen perustuva sosiaalityd on jadmadssad lddketieteen jalkoihin pdihdetydssa.
My6s Stenius ja Tammi (2015; 2016) ovat esittdneet huolta siitd, ettd terveydenhuollon
kanssa toteutetussa integraatiossa sosiaalityon rooli on vaarassa jadda ladketieteen
ndyttoon perustuvien ja siten tehokkaiksi oletettujen hoitokeinojen toteuttamisen tu-
kemiseen, eiké sosiaalityon asiantuntemusta kaytetd syrjaytymisen ja sosiaalisten on-
gelmien ratkaisemisessa. Toisaalta myos psykososiaalista pdihdesosiaalityotd on kri-
tisoitu huono-osaisten paihdeongelmaisten unohtamisesta ja keskittymisestd parem-
piosaisten asiakkaiden kanssa tydskentelyyn yksiloterapeuttisella orientaatiolla.
(Kaukonen 2005.)

Sosiaalityon hdvidminen on siis laaja ja ajankohtainen ilmi6 sekéd yhteiskunnalli-
sessa keskustelussa, ettd sen palvelurakenteissa. Mitka tekijdt ovat vaikuttaneet tahdn
muutokseen juuri pdihdetytssd, josta sosiaalityon osuus on hdvidmaéssda? Onko vas-
taus 16ydettdvissd medikalisaatiosta, managerialismista vai ylipddtdan terveyden-
huollon valta-asemasta ja vahvasta professionaalisuudesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon rakenteissa ja integraatiossa? Miten paljon sosiaalityon heikentymiseen yhteiskun-
nassa vaikuttaa sosiaalityon oma vaikeus profiloida sosiaalisen asiantuntijuuttaan?
Onko psykososiaalinen pdihdesosiaalityo itse unohtanut sosiaalisen, kuten kritiikissa
esitetddn? Ja lopulta voisi kysyéd, onko myos sosiaalityd unohtamassa pdihdetyon?

Tassd tutkielmassa tarkastelen sosiaalityontekijoiden ndkemyksid sosiaalityon
autonomiasta ja asemasta mielenterveys- ja pdihdetyon integraatiossa. Tavoitteena
on jasentdd ja kirkastaa psykososiaalisen sosiaalityon asiantuntijuutta paihdetyossa
Psykososiaalista sosiaalityotd vastaan esitetty kritiikki herdttdd kysymyksen, mita
psykososiaalisen sosiaalityon sosiaalinen pitdd sisdllddan. Tutkielmani tarkoituksena
onkin keskittyad tutkimaan sosiaalisen asiantuntijuutta ja sen ilmenemistd psykososi-
aalisessa sosiaalityossd. Punaisena lankana kulkee pyrkimys tarkastella kriittisesti
psykososiaalisen sosiaalitytn asiantuntijuuden sisdltod. Tutkielmani koskee avokun-
toutuksessa tehtdvad psykososiaalista pdaihdesosiaality6td, jota on perinteisesti tehty
pdihdehuollon erityispalvelussa, ja joka sisdltdd paihderiippuvuuksien lisdksi myos
toiminnallisten riippuvuuksien hoidon ja palvelut. Tutkimusaineisto koostuu 11:&
haastattelusta, jotka on toteutettu kesdkuun ja marraskuun vililld vuonna 2020. Haas-
tattelin etdyhteyksilld eri puolella Suomea, pddosin yli 10 vuotta psykososiaalista
pdihdesosiaalityotd tehneitd sosiaalityontekijoitd ja sosiaaliterapeutteja, joiden pdih-
detyon organisaatiot olivat integroituneet mielenterveystytn kanssa.



Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkailaisena tyontekijdat ndkevat psykososiaalisen pdihdesosiaalityon autono-
mian ja aseman integroiduissa mielenterveys- ja pdaihdetyon rakenteissa ja kdy-
tannoissa?

2. Millaista on psykososiaalisen pdihdesosiaalitytn sosiaalisen asiantuntijuus ja
erityislaatu?

Tutkimusaiheen valinta nojautuu niihin havaintoihin, joita olen tehnyt 15 vuoden ai-
kana tyoskennellessdni sekd sosiaaliohjaajana, ettd sosiaaliterapeuttina pdihdetyon
kentélld erilaisissa tehtdvissd selvidmis- ja katkaisuhoidosta huumelaitoskuntoutuk-
seen ja A-klinikan (sittemmin pdihdeklinikan) avokuntoutukseen. Ténéd aikana pdih-
dety6 on muuttunut paljon. Laitoskuntoutuksen kesto on lyhentynyt radikaalisti. Pit-
kat, yli vuoden kestévit laitoskuntoutukset, jotka vield 2000-luvun alkupuolella olivat
yleisid huumeita kayttavilld asiakkailla, ovat lyhentyneet keskiméérin kuukaudesta
muutamaan kuukauteen. Paihdehuollon avopalveluita on alettu pitdd péddasiallisena
kuntoutuksen keinona. Huumeiden kayton yleistyttyd 1990-luvun loppupuolelta al-
kaen lddketieteelld ja erityisesti opiaattien kdyttdjien ladkkeellisilld hoidoilla on ollut
kasvava osuus (Selin 2011, 11-12.)

Kysymys riippuvuuden perimmadisestd luonteesta joko sairautena tai sosiaali-
sena ongelmana eldd edelleen pdihdetyon kentélld, erityisesti 12:a askeleen ohjelmiin
perustuvan- ja kunnallisen pdihdetyon valilld. Riippuvuuden maééritteleminen pel-
kastdan sairaudeksi tai sosiaaliseksi ongelmaksi kuitenkin sivuuttaa oppimista koros-
tavan neurobiologisen addiktion selitysmallin, (esim. Hyytid 2018) joka on tuonut uu-
denlaista ymmarrystd riippuvuuksien kokonaisvaltaisuutta korostavalle hoitolinjauk-
selle. Riippuvuuden kehittymisen psykososiaalista ja oppimista korostava psykososi-
aalinen sosiaality6 joutuu taistelemaan asemastaan medikalisoituneessa pdihdetyossa.

Tutkielmani alkaa tutkimusaiheen taustoituksella luvussa 2. jossa késittelen
pdihdetyon muutosta kuljettamalla lukijaa lyhyesti pdihdesosiaalityon juurilta nyky-
ajan pdihdetyon haasteisiin. Avaan mielenterveys- ja pdihdetyon integaation jasen-
nyksid ja keskustelua monitoimijaisesta verkostoyhteistydstd. Sen jdlkeen siirryn tar-
kastelemaan tutkielman taustalla olevia késitteitd ja ilmioitd, kuten sosiaalisen asian-
tuntijuutta, sen haasteita; managerialismia ja medikalisaatiota. Luvussa 3 esittelen ai-
heesta tehtyd aiempaa tutkimusta. Luvussa 4 esittelen tutkimuksen teoreettisen viite-
kehyksen; psykososiaalisen sosiaalityon ja postmodernin asiantuntijuuden kasitteen
ja sithen liittyvét kasitteet; autonomia, avoin asiantuntijuus ja reflektiivisyys. Luvussa
5 kerron tutkimusasetelmasta ja metodologisista valinnoistani, seké tarkastelen tutki-
muksen eettisyyttd ja luotettavuutta. Tdmédn jdlkeen luvussa 6 avaan analyysin
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perusteella saadut tulokset sosiaalityon asemasta ja autonomiasta integraatiossa. Lu-
vussa 7 kerron tulokset sosiaalisen asiantuntijuuden osalta. Luku 8 koostuu tulosten
yhteenvedosta ja luvun 9 johtopdatoksissd ja pohdinnassa tarkastelen tutkimustulok-
sia laajemmalta pohjalta, palaan psykososiaalista sosiaalityotd kohtaan esitettyyn kri-
tiikkiin peilaten sen merkitystd ja paikkaansa pitdvyyttd. Pohdinnan lopuksi esitdn
myos jatkotutkimusaiheita. Loppuosasta 1oytyviat tutkimuksessa kadytetyt ldhteet ja
liitteet.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Tama luku koostuu tutkielman taustasta, sekd siihen liittyvastd kontekstista. Ensim-
madisessd alaluvussa tarkastelen pdihdesosiaalityotd Suomessa lyhyen historiallisen
katsauksen avulla. Toisessa alaluvussa avaan ensin niitid valtakunnallisia suosituksia,
joiden perusteella mielenterveys- ja paihdetyon integraatiota Suomessa on pyritty to-
teuttamaan. Sen jdlkeen siirryn jaisentamddn integraation kasitettd, jonka jalkeen poh-
din sitd, mitd merkitystd on silld, minkd hallinnon alaisuudessa pdihdetyota tulevai-
suudessa tehdddn. Tuon esiin asiakkaan ndkokulmaa suhteessa integraatioon ja esitan
ndkemyksid sosiaalityon tarpeellisuudesta eritysesti heikoimmassa asemassa olevien
asiakkaiden hoidon ja palveluiden turvaajina. Tuon my®os esille sita kritiikkid, mita
on esitetty mielenterveys- ja pdihdetyon integraatiota kohtaan. Toisen alaluvun lo-
puksi tarkastelen monitoimijaista verkostotyotd yhtend sosiaalityon asiantuntijuuden
alueena ja vaihtoehtona hallinnolliselle integraatiolle. Kolmannessa alaluvussa avaan
sosiaalisen késitettd aloittaen sen etymologisesta tarkastelusta, jonka jdlkeen siirryn
kuvailemaan, miten sosiaalista ja sen asiantuntijuutta on jasennetty sosiaalityon teo-
reettisissa keskusteluissa. Lopuksi johdattelen lukijaa kohti niitd yhteiskunnallisia
haasteita, kuten managerialismi ja medikalisaatio, jotka uhkaavat sosiaalista nakokul-
maa ja asiantuntijuutta sosiaalityossa.

2.1 Pdihdesosiaalityon juurilla

Pohjoismaissa pdihdetyon historia liittyy koyhdinhoitoon ja se on ollut osa sosiaali-
huollon palveluita koko sen tdhdnastisen olemassaolon ajan. Suomessa padihdetyota

koskevassa lainsddddannossa noudatettiin vaivaishoidollista linjaa aina 1970-luvulle
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saakka. Pdihdetyon historia perustui tiukkaan valvontaan ja kontrolliin nojaaviin la-
keihin, joista esimerkkind tyolaitosjdrjestelmd, joka lakkautettiin kokonaan vasta 1980-
luvulla. Liberaalimpi kausi paihdehuollossa alkoi 1987 voimaanastuneen paihdehuol-
tolain myo6td. (Kaukonen 2000.) Vaivaishoidon aikainen, pddosin vapaaehtoistyohon
perustuva pdihdety6 loi ideoita, jotka ovat tarkeitd myos nykyiselle sosiaalityolle. Jo
silloin ymmarrettiin, ettd hallinnalla ja luokittelulla paddstddan ratkomaan monisyisid
sosiaalisia ongelmia paremmin. (Toikko 2005, 57-58.) Sosiaalialan koulutuksen alka-
minen 1940-luvulla loi perustaa ammatilliselle sosiaalityon kehittymiselle. Koulutus
mahdollisti huono-osaisissa tilanteissa eldvien pdihdeongelmaisten ammattimaisen
hoidon ja huolenpidon. (Satka 1994, 267-271; Louhelainen 1997, 63-64.)

Yhdysvalloista tuodut hoitomenetelmit 1950-luvulta ldhtien loivat pohjan uu-
denlaisille pdihdesosiaalityon menetelmille ja monipuolisille pdihdetyon metodeille.
A-klinikoilla kehitettiin yksilokohtaiseen casework-ideaan perustuvia hoitomalleja,
joiden merkitys psykososiaalisen sosiaalityon kehittymiselle on ollut suuri. Muutok-
sen keskelld tama tarkoitti sitd, ettd kun erityisesti kdyhille tarjottiin edelleen pakkoon
ja kontrolliin perustuvaa laitoshoitoa ja niin sosioekonomisesti parempiosaisille, 14-
hinnd keskiluokkaisille suurimmissa kaupungeissa asuville, tyossdkdyville alkoholi-
ongelmaisille tarjottiin vapaaehtoisuuteen perustuvaa terapiaa A-klinikkasaation yl-
lapitdmissd toimipisteissd 1950-luvun puolivilistd alkaen. (Kaukonen 2002, 148-149.)
Lopulta kuitenkin uudenlaisten hoitomuotojen kehittyminen valtasi alaa myos paih-
dehuollon laitoksissa, joissa terapeuttisten ja yhteisollisyyttd korostavien tyStapojen
nimissd luovuttiin kurinpidollisista ja tyotd painottavista hoitomalleista. Tultaessa
1990-luvulle tapahtui radikaali muutos pdihteidenkdyttokulttuurissa. Huumeiden ja
erilaisten lddkkeiden sekakaytto lisddntyi. Sosiaalinen huono-osaisuus pitkittyi ja sy-
ventyi vuoden 1990 jdlkeen. Pdihdeongelmaisilla erilaiset ongelmat kumuloituivat ja
juuri kaikkein huono-osaisimmilla ja vaikeimmin pdihdeongelmaisilla asiakkailla oli
muuttuneilla kuntoutusmarkkinoilla suurin riski jadda riittavien palvelujen ulkopuo-
lelle (Kaukonen 2005, 317).

1990-luvun laman jdlkeen kaikkien pdihdehuollon erityispalvelujen saatavuus
heikentyi 2000-luvulle tultaessa. Tama ndkyi muun muassa laitospalveluihin paase-
misen vaikeutumisena. Vaikka avohoidon osuus kasvoi, se ei kuitenkaan kyennyt
paikkaamaan hoidontarvetta. Kaukosen mukaan myos avokuntoutuksen kynnykset
nousivat. Pdihdehuollon erityispalveluiden avokuntoutukseen valikoitui enimmak-
seen sellaisia pdihteiden kayttdjid, joilla eldman tilanne oli siind méddrin hallinnassa,
ettd he kykenivit sitoutumaan ajanvarauksella tehtdvadan asiakastyohon. (Emt., 321).
Opiaattiriippuvaisten korvaushoidon lakisdédteisyyden myota erityisesti huumehoito-
jen suhteen lddketieteen osuus pdihdetydssa kasvoi ja se osaltaan vahensi psykososi-
aalisen pdihdesosiaalityon osuutta pdaihdetyossad. Selin (2011, 44) on esittanyt huolta
siitd, ettd pdihdehoidon standardoituminen ja lddketieteellistyminen sivuuttavat
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potilaan huumeiden kayttoon liittyvdt moninaiset elamédnongelmat ja kokemukset.
Toisaalta lddketieteellisen asiantuntemuksen ja hoidon lisddnnyttya pdihdety6ssa voi-
daan ndhdd myos positiivisia vaikutuksia, jotka liittyvit sellaisten asiakasryhmien
haittoja vahentédvan tyon kasvuun, joita pdihdety6 ei aiemmin tavoittanut.

Viimeisen kymmenen vuoden aikana alkoholinkdyttd on vdhentynyt ja huu-
mausaineiden, sekd pdihteiden sekakdyttt on jatkanut kasvuaan. Myos mielenter-
veys- ja pdihdehdirividen samanaikainen esiintyvyys on tullut yleisemmaéksi. Vuonna
2015 paihde-ehtoisesti asioinneista 46 prosentilla oli jokin muu kuin péihteisiin liit-
tyvd mielenterveyden héiri6. (Partanen & Kuussaari 2019.) Rahapeliongelmia- ja riip-
puvuutta hoidetaan pdihdetyon yksikoissd yhd useammin. Rahapelaamiseen Suo-
messa liittyy sosiaalista eriarvoisuutta: pienituloiset kadyttdvit rahapelaamiseen suu-
rituloisia enemman rahaa suhteessa tuloihinsa (Salonen, Kontto, Alho & Castrén
2017.) Rahapeliongelmien vuoksi ylivelkaantuminen on myds kasvanut. Sen taustalta
on loydettdvissad pikavippien ja kulutusluottojen helppo saatavuus (Heiskanen, Nuu-
tinen Silvennoinen 2019). Tuoreimmassa pdihde- ja riippuvuusstrategiassa (2021-2030)
myds digipeliriippuvuus sisdllytetddan pdihde- ja riippuvuustyon tehtdviaksi. (Warpe-
nius ym. 2021.)

Tultaessa pdaihdesosiaalityon juurilta nykyhetkeen voidaan ajankohtaisina haas-
teina ndhdd pdihdetydssd nuorten lisddntyneen huumeiden kdyton lisdksi huume-
kuolemien viahentdmisen, johon pyritddn matalan kynnyksen ja haittoja vahentdvien
palveluiden tarjoamisella, esimerkiksi valvottuja kdyttohuoneita perustamalla ja ter-
veysneuvontatoimintaa lisidmalld, sekd parantamalla opioidivieroitus- ja korvaus-
hoidon laatua ja saatavuutta. (Warpenius ym. 2021, 44) Terveydenhuollon palveluva-
likoimaneuvosto (PALKO) toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessd ja sen teh-
tdvand on antaa suosituksia niistd palveluista, joiden katsotaan kuuluvan terveyden-
hoidon palveluvalikoimaan. PALKO:ssa on valmisteilla suositus alkoholiriippuvuu-
den-, huume- ja lddkeriippuvuuden hoidon ja kuntoutuksen psykososiaalista mene-
telmistd. Peliriippuvuuden hoidon ja kuntoutuksen psykososiaaliset menetelmit -
suosituksen valmistelun jatkosta pddtetdan vuoden 2021 aikana. (mt., 46.) Pdihdesosi-
aalityon tulevaisuuden aseman kannalta on ajankohtaista seurata, mihin asemaan ja
kenen tehtdviksi PALKO suosittaa sijoittamaan psykososiaalisen pdihdetyon yhtene-
vissd mielenterveys- ja pdihdetyon kdytdannoissd, jotka ainakin joltain osin paatyvat
terveydenhuollon alaisuuteen.



2.2 Mielenterveys- ja pdihdetyon integraatio ja monitoimijainen ver-
kostotyo

Sote-uudistuksen yhteydessd sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota on pidetty
tarpeellisena palveluiden yhdenvertaisuuden, kustannustehokkuuden, vaikuttavuu-
den, sujuvuuden ja oikea-aikaisuuden takaamiseksi. Integraation tarpeellisuutta ko-
rostetaan myos pdihdetyossd, jossa ongelmaksi on usein muodostunut asiakkaan hoi-
topolun pirstaleisuus tai hoidon p&allekkdisyys tai juopa mielenterveys- ja pdaihdetyon
vdlillda. Kansallisessa Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa 2009-2015 annettiin
yleisid toimintaehdotuksia ja suosituksia palveluiden yhdistdmisen toteuttamiseksi.
Suunnitelmassa haettiin ratkaisuja muun muassa kustannustehokkuuden, laadun ja
saavutettavuuden ratkaisemiseksi. Myo6s valtakunnallinen Suomen Mielenterveys-
seuran johtama Yhdessd Mielin -hanke 2017-2018 tuotti padittdjid varten selonteon ja
suositukset, joiden mukaan mielenterveys- ja paihdepalveluja pitdisi Suomessa uudis-
taa. Hankkeessa toimijoina oli ammattilaisten lisdksi kansalaisia, palveluiden kaytta-
jid ja heiddn omaisiaan. Suositukset korostavat keskeisesti ndyttoon perustuvia tai hy-
viksi kdytannoiksi todettuja hoitomalleja. Tarkedna nahtiin myos ihmisldhtoiset, osal-
lisuutta ja vertaisuutta tukevat toimintamallit ja niiden luomat mahdollisuudet uudis-
taa pdihde- ja mielenterveystyotd. (Wahlbeck ym. 2018.)

Hankkeen loppuraportissa nostetaan esiin huonossa asemassa olevien paihde-
ja mielenterveysongelmista karsivien asiakkaiden matalan kynnyksen palveluiden
tarve. Myos kotiin vietdvien palveluiden ja kokonaisuutta koordinoivan tyon tarve
korostuvat. Silti sosiaalityon rooli jdd suosituksissa oman tulkintani mukaan taustalle.
Hankkeen suosituksissa puhutaan palveluluotsista, jolla olisi asiakkaan prosessin ko-
konaisuus hallussaan. Palveluluotsi voisi suositusten mukaan olla sairaanhoitaja, psy-
kologi tai sosiaalityontekija kulloisenkin tilanteen mukaan. (Emt.) Taméa voi ndhda
tyypillisend esimerkkiné sosiaalitytn sivuuttamista. Onko kysymys tiedon puutteesta
vai siitd, ettei ymmarretd sosiaalityon ydintehtdvad asiakkaan prosessin johtajana ja
koordinoijana? Integraatiota suunniteltaessa olisi tdarked tunnistaa jokaisen ammat-
tialan asiantuntijuuden mahdollisuudet ja rajat sekd ydintehtava.

Tassd tutkielmassa integraatio ndhd&édn laajana sateenvarjokdsitteend, jonka alle
mahtuu useita erilaisia integraation toteutustapoja. Seuraavaksi avaan muutamia ta-
poja jdsentdd integraatiota. Artikkelissaan sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta
Taskinen & Hujala (2020, 47-53) ovat avanneet integraation késitteen erilaisia ulottu-
vuuksia. Soten yhteydessd on heiddn mukaansa viime vuosina kéytetty késitetta toi-
minnallinen integraatio. Toiminnallisella integraatiolla tarkoitetaan kaytdnnon toi-
mintaan liittyvad integraatiota, jossa lahtokohtana on asiakasldhtoisyys, avun oikea-
aikaisuus, tarveperustaisuus ja palveluiden saumattomuus. Toiminnallisen
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integraatio eroaa hallinnollisesta integraatiosta, jossa saman hallinnon alle on koottu
kaikki palvelut. Hallinnollinen integraatio ei kuitenkaan aina takaa palveluiden toteu-
tumista asiakasldhtoisesti. Suomessa toteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon integraa-
tiot ovat pddosin hallinnollisia. Integraation kasite voidaan jasentdd Taskisen ja Huja-
lan (mt.,) mukaan myos vertikaaliseen ja horisontaaliseen integraatioon. Vertikaalinen
integraatio on palvelujdrjestelmén eri tasoilla esimerkiksi perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon toimivien palvelujen yhdistamistd. Horisontaalinen integraatio
tarkoittaa saman tason palvelujen, kuten esimerkiksi kunnan sosiaalipalvelujen ja pe-
rusterveydenhuollon palvelujen yhtendistamista.

Stenius, Kekki, Kuussaari ja Partanen (2012, 171) jasentdvat pdihde- ja mielenter-
veystyon integraation Rushin ja Nadeun (2011) mukaisesti jdrjestelma- ja palveluin-
tegraatioon. Jdrjestelmadtasolla integroitua tyotd ovat saman hallinnon alan ja budjetin
alaisuudessa toimivat palvelut, jotka ovat yhteisen paikallisen poliittisen ohjauksen
alaisia. Hoitoa siis parhaimmillaan ohjaavat yhteiset periaatteet ja tavoitteet. Yhteis-
tyon jarjestelmédintegraatiossa pitdisi toimia niin, ettd sekd ldhetekdytannot ettd hoito-
ketjut ovat joustavia ja katkeamattomia. Jarjestelmédintegraatiolle olennaista on myds
pdihde- ja mielenterveyspalveluiden fyysinen sijainti ldhelld toisiaan. Palveluinteg-
raatiolla Stenius ym. (mt.,) tarkoittavat sitd, ettd itsendisesti omien hallintojensa alai-
suudessa ja erikseen toimivilla mielenterveys- ja paihdepalveluilla toteutetaan asiak-
kaan hoito yhteisissd moniammatillisissa tiimeissa.

Mielenterveys- ja pdihdetyon integraatiota tehtdessd joudutaan pohtimaan sitd,
minkd hallinnon alle toiminnat jdrjestetdan. Hallinnon uudelleen jdrjestamisen voi aja-
tella tavaksi hahmottaa maailmaa. Sen avulla jasennetddn ongelmia, joihin yhteisilld
toimenpiteilld pyritddn vastaamaan. Samalla tullaan maééritelleeksi my6s se, minkéa
tiedon ja asiantuntemuksen varassa ongelmia ratkotaan ja mitd niistd yleisesti ajatel-
laan. (Rintala ym. 1997.) Ajatellaanko pdihdeongelmaa esimerkiksi ensisijaisesti 144-
ketieteellisesti hoidettavissa olevana ilmitna ja sairautena, psyykkisend hairiona vai
sosiaalisena ongelmana, vai jotakin siltd valiltd. Integraatiossa yhteiselle, kollektiivi-
selle asiantuntijuudelle ja tiedon késitykselle olisi tarvetta. Myos Matthies, Svenlin ja
Turtiainen (2021, 7-10) painottavat tuoreessa aikuissosiaalityotd kéasittelevassa julkai-
sussaan sillan rakentamisen tadrkeyttd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon erilaisten
tiedon paradigmojen viilille. Heiddn mukaansa yhteiskuntatieteisiin perustuvassa so-
siaalityossd tiede ja tieto hahmottuvat eri tavalla kuin terveydenhuollossa, jossa pai-
nottuu ndyttoon perustuva toiminta ja hoidon vaikuttavuus. Integraation myota ter-
veydenhuollon toimintamalleja onkin sovellettu my6s sosiaalihuollossa esimerkiksi
porrastamalla, segmentoimalla ja luokittelemalla asiakkaiden tarpeita osana palvelu-
tarpeen arviota. Tavoitteena tillaisilla toimilla on tehostamisen liséksi kohdistaa ja
ajoittaa palveluja sekd hallita palveluiden kysyntdd taloudellisten sddstopaineiden
vuoksi. Matthies ym. (emt.,) kuitenkin muistuttavat, ettd mik&li vuorovaikutukseen
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perustuvalle kohtaamistyolle ei varata auttamistydssa riittavésti aikaa, ei tyo voi olla
tuloksellista.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatio on tarkoittanut paihdetyon osalta siir-
tymistd sosiaalihuollon alaisuudesta joko perustason terveyskeskusten alaisuudessa
tehtdvddan tychon, perustason mielenterveystyon alaisuuteen tai erilaisina integroi-
tuina malleina, joissa yhdistyvit sekd terveyden huolto, psykiatrian osaaminen, ettd
sosiaalityo. Joissakin kunnissa on tehty ratkaisu siirtdd paihdetyo kokonaan erikois-
sairaanhoidon alaisuuteen psykiatrialle (Méantysaari 2006, 115-122). Kuussaari, Kau-
konen, Partanen, Samposalo & Vorma (2015) ovat tutkineet pdaihdepalveluiden raken-
teen ja tyonjaon maakunnittaisia eroja vuonna 2015. Tutkimuksen mukaan tyonjako
sosiaali- ja terveydenhuollon, paihdehuollon erityispalvelujen ja asumisen tukipalve-
luiden kesken ei ollut 2000-luvulla koko Suomen mittakaavassa tarkasteltuna juuri
muuttunut. Tarkasteltaessa eri maakunnissa tapahtunutta muutosta, on huomattu
isojakin tyonjaollisia eroja vuodesta 2011 vuoteen 2015. Suuntana on ollut terveyden-
huollon palvelujen kidyton painottuminen. (Kuussaari, Karjalainen, Kataja, Hakkarai-
nen 2017, 270.)

Asiakkaan ndkokulmasta integraation voisi ajatella olevan ainoastaan hyva asia.
Yhden oven periaatteen perddn on haikailtu vuosikausia. Viime vuosikymmenen ai-
kana on alettu puhua paljon palveluja tarvitsevista yhteisasiakkaista, joilla tarkoitetaan
asiakasta tai potilasta, joka tarvitsee sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja monesta
eri paikasta samaan aikaan. Erityisesti tdtd ryhmadd ajatellen integraatiolla voitaisiin
parantaa asiakastyon laatua ja vaikuttavuutta. Paihdetyon asiakkaista suuri osa on
paljon palveluita tarvitsevia asiakkaita, joilla on seké terveydellisid, ettd sosiaalisia
haasteita ja useanlaista yhtdaikaista palvelun tarvetta. Rush ja Nadeau (2011) korosta-
vatkin muidenkin tarkeiden palvelukokonaisuuksien kuten tyévoima- ja asumispal-
veluiden, sekd toimeentuloon liittyvien palveluiden integroimista osaksi paihdetyota.
Integraatiota pdihde- ja mielenterveystychon on tavoiteltu muun muassa helpomman
maan usein sosiaalisesti huonossa asemassa olevien ryhmien kuntoutuksen tarvetta
taloudellisilla perusteilla. Kaukosen (2005, 320) mukaan tiettyjen ryhmien, mm. mie-
lenterveysongelmista kédrsivien pdihdeongelmaisten, suuren osan vankilatuomion
suorittaneista, sekd runsaasti pdihteitd kédyttdvien pitkdaikaistyottomien on erityisen
vaikea ponnistaa palvelujdrjestelmén pariin. Taménkaltaisen syrjdytyneiden ja paljon
palveluita tarvitsevien ryhmien padseminen kuntoutuksen ja tuen piiriin on yhteis-
kunnallisesti ja talouden kannalta Kaukosen (mt.) mukaan kannattavaa, koska ne
kustannukset, jotka seuraavat kuntoutuksen ulkopuolelle jattamisestd muodostuvat
korkeammiksi, kuin paremmassa yhteiskunnallisessa asemassa olevilla pdihdeongel-
maisilla.
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Koyhyys ja yhteiskunnallinen huono-osaisuus ovat vahvasti yhteydessa mielen-
terveysongelmiin (Savolainen 2008, 25). Anna Metteri (2012) on tutkinut paljon sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluita kdyttavid asiakkaita ja heiddn kohtuuttomaksi ko-
ettuja tilanteitaan. Pdihde- ja mielenterveysongelmista karsividt ihmiset ovat yksi
ryhm, joka on usein kohtuuttomien tilanteiden edessa. Nama kohtuuttomiin tilantei-
siin joutuneet ihmiset ovat eldmdssddn kokeneet epdoikeudenmukaisuutta, néyryy-
tystd, henkistd loukkaamista, pettymyksid, ihmisarvon menetyksen tunnetta. He ovat
usein my0s kadottaneet luottamuksen hyvinvointivaltioon, viranomaisiin ja muihin
auttamistahoihin. He myo6s kokevat syrjdytetyksi tulemisen tunnetta. Sosiaalityon eri-
tyisosaamista on huono-osaisuudesta ja stigmasta karsivan ihmisryhmén kanssa tyos-
kenteleminen (Hiilamo, Hénninen & Kinninen 2011, 14). Sosiaalityon asiantuntijuu-
den roolia pitdisikin nostaa esille erityisesti paljon palveluita kdyttdvien yhteisasiak-
kaiden hoidossa - ja hoidon koordinoimisessa. Sekd terveydenhoidollista hoitoty6td,
ettd sosiaalityotd kuitenkin tarvitaan paljon palveluita kdyttdvien asiakkaiden hoi-
dossa ja kuten jo aiemmin totesin, pdihdetyossd nama kaksi ovatkin perinteisesti kul-
keneet rinnakkain. Hoitotydssd korostuu potilaan inhimillisen kdrsimyksen lievitta-
minen, kun taas sosiaalitydssd inhimillisen kdrsimyksen yhteiskunnallinen ja sosiaa-
linen tausta ja myos niihin vaikuttaminen ovat osa tyo6ta. (Vuolanto 2015.)

Haasteelliseksi integraation organisaatioiden nikckulmasta tekee professioiden
vélinen valtakamppailu, jossa julkisessa keskustelussa ja poliitikkojen puheissa valta-
asemaa ovat pitdneet pddosin lddketieteen asiantuntijat. Sosiaalihuollon asemasta
sote-uudistuksessa ovat olleet huolissaan niin tutkijat kuin alan tyontekijdtkin. Integ-
raation tarpeellisuudesta kdytdava keskustelu kuulostaakin jonkin verran ristiriitai-
selta. Mielenterveysty0ssd integraatio ndhd&én tarpeellisempana kuin paihdetyodssd,
jossa monitoimijainen sosiaali- ja terveydenhuollon verkostoty6 on jo ennestddn tut-
tua. (Stenius ym. 2012.) Juhani Lehto (2015) kirjoittaa Goodwinin ym. (2012) toden-
neen kansainvélisen tutkimustiedon yhteenvedossa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen integraatiosta, ettd organisaatioiden yhdistdminen rakenteellisella tasolla ei
vaikuta valttamattomalta eika riittavaltd, jotta se tuottaisi asiakkaille hyvin integroi-
tua palvelua. Goodwinin ym. mukaan keskeisempad ovat peruspalvelujen riittdava re-
surssointi ja sellaiset kannusteet integraation edistamiseen, jotka luovat yhteyttd myos
yli organisaatiorajojen. Lehdon mukaan Suomessa tehdyt muutamat tutkimukset
(esim. Rintala ym. 1997; Junnila 2008) sosiaali- ja terveydenhuollon ja perus- ja erikois-
sairaanhoidon kokoamisesta samaan isoon organisaatioon kertovat samaa asiaa.
Sanna Marinin hallituksen valmistelemassa Sotessa on ndhtavissa tavoitteita, jotka sa-
mansuuntaisesti painottavat perustason palveluiden saatavuutta mielenterveys- ja
pdihdepalveluissa.

Integraatiossa sosiaali- ja terveydenhuollon olennainen tehtdva on muuttua sek-
torikeskeisyydestd monitoimijaiseen yhteistyohon ja asiantuntijakeskeisestd tyostd
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vuoropuheluihin. (Arnkill ym. 2000, 30.) Moniammatillisen yhteistyon onnistuminen
edellyttdd kaikilta toimijoilta tiedon avointa jakamista ja vaihtamista, sekd yhteisen
tavoitteen asettamista. Verkostoyhteistyo ei saa muodostua kilpailuksi, vaan yhteis-
tyolld on oltava selkedt toimintaperiaatteet ja paamadrat. Keskeisid tekijoitd laaduk-
kaassa moniammatillisessa yhteistytssd on monitieteellisen tiedon ja kokemusten
kaytto. (Ponkko & Tervonen-Rossi 2009, 146, 155.)

Sosiaalityon asiantuntijuutta osana yhteistyoverkostoja voi tarkastella muun
muassa multi- ja interprofessionaalisuuden kasitteilld. (Metteri 1996.) Multiprofessio-
naalisuudella tarkoitetaan yhteisty6td muiden ammattiryhmien valilld, sdilyttaen am-
mattikuntien roolit ja niiden viliset hierarkiat. Tamén kaltaista asiantuntijuutta tavoit-
taa usein terveydenhuollon hierarkkisissa organisaatioissa, kuten psykiatrialla, jossa
ladkédri on aina potilaan asioista viime kddessd pddttava toimija. Interprofessionaali-
suus sitd vastoin viittaa eri ammattiryhmien viliseen tavoitteelliseen toimintaan, jossa
valta ja tieto on jaettua ja tasapuolisempaa. Interprofessionaalinen asiantuntijuus si-
sdltdd yhdessd toimimisen ja myos toisilta ryhmaén jaseniltd oppimisen. Sen avulla voi-
daan synnyttdd uudenlaisia toimintamalleja ja osaamista. Interprofessionaalisuuteen
liittyy vahvasti asiakasldhttisyys ja tasa-arvoinen paitoksen teko asiakkaiden kanssa.
(Laitinen ym. 2018, 157-158.) Tuoreemmassa tutkimuskirjallisuudessa on alettu puhua
kollektiivisesta asiantuntijuudesta, joka sanana kuvaa yhteistoiminnallisuutta kenties
paremmin kuin interprofessionaalisuus. Molempien kasitteiden sisdllot nayttavat kui-
tenkin yhtdldisiltd toisiinsa ndhden. Kollektiivinen asiantuntijuus esim. Alhon (2021,
68-85) mukaan on jaetun tiedon kdyttdmistd osana monitoimijaista yhteisty6td, jolla
on mahdollista vaikuttaa erityisesti ilkeiden (wicked) sosiaalitytén ongelmien ratkai-
suissa. Sekd kollektiivinen- ettd interprofessionaalinen asiantuntijuus tulevat ldhelle
dialogisen verkostotyon késitettd, jossa asiantuntijuuden rajat ovat hdilyvid ja valta-
asemat hdivytetddn avoimen, monidédnisen dialogin alle. (Arnikill, Seikkula 2005.)
Dialogisuus onkin noussut valtavirtakdsitteeksi moniammatillisuudesta kaytavissa
keskusteluissa sekd sosiaali- ja terveydenhuollossa, mutta myo6s niiden ulkopuolella.
Moniammatillisen tyoskentelyn kritiikki koskee pddosin vastuukysymyksid. Erityi-
sesti haavoittuvassa asemassa olevien ihmisten kanssa tydskenneltdessa moniamma-
tillisesti, vastuukysymykset nousevat esille ja sosiaalityon velvollisuus ajaa asiakkait-
tensa etuja korostuu, ei pelkdstddn yksilon-, vaan my6s palveluiden ndkokulmasta.
Esim. Pohjola (1998, 75-76) painottaa sosiaalityon koordinoivaa ja kehittavaa vastuuta
sosiaalialan palvelujen toimivuudesta ja uudistamisesta tehtdessd monialaista- ja toi-
mijaista yhteistyota.
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2.3 Naikokulmia sosiaalisen asiantuntijuuteen

Jotta sosiaalinen-sanan merkitystd voidaan tutkia, on syytd avata hieman sanan alku-
perdd. Sanan “sosiali” etymologian ehkd tunnetuimman tulkinnan esitti Eino Kuusi
(1931, 13) jonka mukaan se pohjautuu latinan kielen sanoihin ”socius ja societas.” So-
cius tarkoittaa sekd osaveljed ja toveria, societas kumppania tai yhdyskuntaa. Tahan
kytkeytyy esim. Pohjolan (2020, 272) mukaan ihmisten keskindinen tuki ja auttaminen,
sekd samanaikainen riippuvuus toisistaan. Myds Armas Nieminen (1955, 39-42) on
jdsentdnyt sosiaalisen kasitettd, han ndkee sen laajimmassa merkityksessa tarkoitta-
van vastakohtaa individualismille. Sosiaalinen on Niemisen mukaan: “kaikkea, mika
koskee ihmisten eldmistd yhteisond, ihmistd yhteiskuntaolentona tai yhteiskunnan
vaikutuksen alaisena”. Kantasana on ”societas,” kun puhutaan sosiaalisista ilmitistd,
sosiaalitieteistd, sosiaalisesta asemasta tai yhteiskunnan sosiaalisesta rakenteesta
ja “socius” taas silloin, kun puhutaan kumppanuudesta, yhteydestd tai yhdyskun-
nasta. Niemisen mukaan sosiaalisella voidaan tarkoittaa kaikkea yhteiskunnan edun
mukaista toimintaa ja sosiaalista solidaarisuutta. Nieminen erottaa myos sosiaalisen
kapeamman ymmarrystavan, eli avun tarpeessa olevien tukemisen ja auttamisen ja
vélttamattomien eldmdn perustarpeiden tyydyttdmisen, joka sisdltdd talouden vasta-
kohdaksi asettuvan yhteisollisen auttamisen muodot sosiaalisista liikkeistd kunnalli-
seen sosiaalityohon ja kirkon sosiaaliseen toimintaan. Sosiaalipolitiikan Nieminen
maédrittelee tdlloin ”toimintana, jonka tarkoituksena on kohtuullisen elintason ja viih-
tyvyyden turvaaminen niille yhteiskuntaryhmille, perheille ja yksiloille, jotka muuten
joutuisivat kestdméttomdan asemaan”. Niemisen mukaan sosiaalisen kasitteen kayt-
taminen ammattiterminé tarkoittaa “julkisen vallan harjoittamaan sosiaalista ja sosi-
aalihallinnon piiriin kuuluvaa toimintaa”. Vaikka Niemisen viimeistd madritelmaa
voi monelta osin pitdd patevand, se silti poissulkee monet nykyajalle tyypilliset sosi-
aalityon muodot, joissa julkisella vallalla tai sosiaalihallinnolla ei ole roolia. Téllaisia
sosiaalialan toitd ovat mm. jdrjestot ja yksityiset sosiaalityon yritykset, jotka ovat
viime vuosina alkaneet levitd sosiaalityon pariin.

Kuten sosiaalisen etymologinen tarkastelu osoitti, sosiaalista on vaikea yksiselit-
teisesti médritelld. Se on kédsitteend moniulotteinen ja kaipaa jatkuvaa uudistamista, ei
siis ole ihme, ettd sosiaalityon on ollut haasteellista sitd jasentdd selkedlld ja napakalla
tavalla. Sosiaalinen on ehki jollakin tavalla itsestdan selvand pidetty asia, jonka tar-
keyden huomaamme vasta sitten, kun se menetetdan. Viimeisen puolentoista vuoden
aikana globaali koronapandemia teki monin tavoin sosiaalisen eliménpiirin ja yhteis-
kunnalliset suhteet ja niiden puuttumisen nékyviksi. Pohjola (emt., 272) tiivistadkin
ihmisen olevan perusolemukseltaan sosiaalinen eldin. Sosiaalisen hdn ndkee suhdeka-
sitteend, joka kuvaa suhteisuuttamme toisiin ihmisiin, yhteis6ihin sekd yhteiskuntaan
ja samalla my6s vastavuoroisia vaikutussuhteita ndihin liittyen. Ihmisille
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lajityypillistd on sosiaalinen toiminta yhteiskunnallisuus ja kuuluminen erilaisiin yh-
teisoihin. Yhteiskunta eldd ihmisessd ja ihminen eldd yhteiskunnassa ja ihmisen histo-
riassa, suhteissa, kokemuksissa ja merkityksissd. Eldama kaikkineen on sosiaalinen il-
mid. Sen vuoksi sosiaalisen liittdminen kaikkeen auttamistyohon ja politiikkaan on
vélttamatontd. Pohjola muistuttaa, ettd lopulta kaikki politiikka koskee ihmistd ja ha-
nen sosiaalista toimintaympaéristodan. Kananojan mukaan sosiaalinen liittyy seké ih-
misten eldmaédn, ettd palvelujdrjestelméddn. Sosiaaliseen kuuluu hdnen mukaansa esi-
merkiksi sosiaaliset suhteet ja sosiaaliset ongelmat. Sithen kuuluu my®oskin sosiaali-
huolto, sosiaalipalvelut, sosiaality0 ja sosiaaliohjaus. Kananoja huomauttaa, ettd hy-
vinvointipolitiikka on vallannut sosiaalipolitiikan osaksi luettuja palvelusektoreita ja
perddnkuuluttaa perusteellista késiteanalyysid sosiaalipolitiikan ja hyvinvointipolitii-
kan késitteistd ja yhteistd sopimusta siitd, miten kasite sosiaalinen asettuu hyvinvoin-
tivaltion sisdédn. (Kananoja 2020, 295.)

Terveys- ja hyvinvointi ovat ehkd kasitteind trendikkd@mpid kuin sosiaalinen.
Tama siitdkin huolimatta, ettd sosiaalisten tekijoiden vaikutus on tunnistettu myos
merkittdvidksi sairastavuuden riskiksi (esim. Therborn 2013), jolloin terveyden edista-
misessd on keskeistd parantaa sosiaalisia oloja. Pohjola (2020, 270) onkin kantanut
huolta sosiaalisen kisitteen murroksesta ja liudentumisesta. Hanen mukaansa ym-
maérrys ihmisen sosiaalisesta olemisesta ja hyvinvoinnin kokonaiskuvan rakentumi-
sesta on muutoksessa. Sosiaalisen asiantuntijuuden perustana ovat Pohjolan (2018,
286) mukaan sosiaalityon arvoperusta ja eettisyys, ihmisoikeuksien ja yhteiskunnalli-
sen oikeudenmukaisuuden seki tasa-arvon vahvistaminen, vastuullisuuden, sitoutu-
van ja kriittisen tyootteen ja toimijuuden periaatteet.

Kuviossa 1. on ndhtdvissd, miten sosiaalisen asiantuntijuuden eettinen tehtédva
ulottuu laajemmalle yhteiskunnan ulottuvuuksille, kuin yksittdisen asiakkaan koko-
naistilanteen arviointiin ja auttamisen prosessiin. Yhteiskunnallinen vastuu nivoutuu
vadjadamattomasti politiikan yhteyteen. Pohjola (emt., 286) puhuukin poliittisesta etii-
kasta, joka siséltdd kansalaisten osallisuuden ja vaikuttamismahdollisuuksien puolus-
tamisen. Eettinen vastuu sisdltdd myos heikoimmassa asemassa olevien kansalaisten
tilanteiden nostamisen tietoisuuteen ja yhteiskunnallisten epédkohtien ja muutostar-
peiden osoittamisen, eli rakenteellisen sosiaalityon.
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Yhte iskuntasuhde
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-paikallinen
-mikropolitikka -oikeudet ja cikeudenmukaisuus polititkka

-vastuullisuus ja stoutumisn

-kriittinen toimijuus

Globaalisuhde

-maailman
yhiteiskunta

Kuvio 1. Sosiaalisen asiantuntijuuden keskeiset tekijat (Pohjola 2018, 287)

Asiantuntijuutta sosiaalitydssd on tutkittu Suomessa viime vuosien aikana jonkin ver-
ran. (esim. Karvinen-Niinikoski 1996, 2005, 2007, 2009; Sipild 2011; Lindh & al. 2018.)
Silti se on suhteellisen vdhan ollut analyysin kohteena esimerkiksi véitostutkimuk-
sissa, toteaa Pohjola sosiaalityon tutkimuksen vuosikirjassa (2018, 282) ja pééttelee,
ettd my0s asiantuntijuus sosiaalitydssd on ollut sosiaalisen késitteen haasteellisuuden
lisdksi vaikeasti jasentyva tekijd. Vaatimukset sosiaalityon asiantuntijuutta kohtaan
ovat lisddntyneet sosiaalisten ongelmien monimutkaistumisen ja vaikeutumisen
my6td. Samanaikaisesti sosiaalityon osaamista on alettu tunnistaa paremmin. (Pohjola
1998, 75.) Ulla Mutka (1998, 13) tuo esiin, miten jo ”vuosikymmenten ajan sosiaalityon
asiantuntijuuden kehitystd on leimannut pyrkimys tieteellisesti ja teoreettisesti perus-
teltuun professionaalisuuteen.” Sosiaalityon asiantuntijuus on Pohjolan (mt., 286) mu-
kaan ennen kaikkea sosiaalisen asiantuntijuutta, joka perustuu yhteiskunnallisia ja so-
siaalisia kysymyksid koskeviin teorioihin, niiden soveltamiseen ja tutkimustiedon
hyodyntamiseen niin asiakastytssd, kuin yhteisotyossa sekd rakenteellisessa sosiaali-
tyossd. Sosiaalityon tavoitteena on ihmisten voimavarojen ja toimintakyvyn
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lisddminen alan osaamista ja tietoperustaa sekd palvelujdrjestelmdn mahdollisuuksia
hyodyntamalld, yhdessd muiden yhteiskunnallisten toimijoiden kanssa. Tehtdvand on
taman lisdksi rakenteellisen sosiaalityon periaatteet ja toimintamallit, joiden avulla
tuotetaan informaatiota poliittiseen pddtoksentekoon ja pyritddn siten vaikuttamaan
elinolojen kehittamiseen sekd yhteiskunnallisen oikeudenmukaisuuden ja yhdenver-
taisuuden toteutumiseen yhteiskunnassa. (Emt., 290.) Sosiaality6lld on Karvinen-Nii-
nikosken (2007, 78-81) mukaan hyvinvoinnin asiantuntija-ammattina oma erityinen
tehtdvansa ja erityislaatunsa. Se on arjen toimivuuden ja hyvinvoinnin rakentamista
ja sekd sosiaalisen toimijuuden edistdmistd. Sosiaality® vastaa viimek&ddessa turvasta
muiden jdrjestelmien ollessa voimattomia. Sosiaalityolld on myos lainsdddannon
tuoma asema ja virkavelvollisuus ihmisten eldméa ja kansalaisten asemaa koskevaan
kauaskantoiseen pddtoksentekoon tietyissd asioissa. Ennen kaikkea Karvinen-Niini-
koski nikee sosiaalityon vuorovaikutustyond, jonka lahtokohtana on luottamukselli-
nen ja avoin dialogi.

2.4 Sosiaalityon asiantuntijuuden haasteet

Sosiaalityé on varsin nuori ammattikunta ja sosiaality¢ tieteend vieldkin nuorempi.
Sosiaality6 on ndhty puolittain ammatillistuneeksi tyoksi sen professionaalisen kehit-
tyméttomyyden vuoksi. (Koskinen 1983, 103; Rajavaara 1986, 45.) Kehittymattomyy-
teen liittyy yhtend tekijand heiddn mukaansa tutkimusrahoituksen niukkuus, joka on
ollut ammattikunnan sisdisen keskustelun huolen aiheena. Vaikuttavien palvelujen
kehittdaminen edellyttdd tutkimustiedon tuottamista ja kdytannon tyon kehittamista
tieteelliseen tietoon perustuen. Sosiaalityon piirissd ei ole ollut riittdvid mahdollisuuk-
sia palvelujdrjestelmén ja ihmisten elaméntilanteisiin liittyvien toimenpiteiden syste-
maattiseen arviointiin tutkimustiedon avulla. (Kivipelto & Saikkonen 2013, 313-319.)
Myos Freidson (1970, 23-24) on samoilla linjoilla todetessaan, ettd riippuvuus valti-
osta voi kaventaa ammattikunnan autonomiaa. Hanen mukaansa professio kykenee
pitdmaééan eri yhteiskuntamuodoissa hallussaan teknologista puolta, mutta valtiolla on
hallussaan organisaation sosiaalinen ja taloudellinen kontrolli. Suomalaisessa sosiaa-
lityon keskustelussa on perdankuulutettu valtion tutkimusrahoituksen lisddmista ja
sitd, ettd sosiaalihuollon tutkimus ja kehittamisty® tulisi saada terveydenhuollon rin-
nalla samanarvoiseksi.

Edelld mainittujen haasteiden lisdksi sekd globaalilla, ettd kansallisella tasolla ta-
pahtuvat ideologiset muutokset vaikuttavat sosiaalityon asemaan yhteiskunnallisena
toimijana. Kieltimme ja politiikkaamme on alkanut hallita ekonominen sanasto: kil-
pailukyky, taloudellinen kantokyky, tehokkuus, tuottavuus, vaikuttavuus ja muut
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taloudellisesti painottuneet tavoitteet. (Pohjola 2020, 274.) Markkinaorientoitunut lo-
giikka sivuuttaa sosiaalisen ja inhimillisen pddoman niin kutsutut pehmedt arvot yh-
teiskunnallista eldmdd ja politiikkaa ohjaavina arvoina. Uusliberalistisen ideologian
synnyttamd, kuntien hallintoihin levinnyt managerialismi kapeuttaa sosiaalityon asi-
antuntijuutta, autonomiaa ja sen olennaista tehtdvad ihmisoikeuksien puolustajana.
Pohjola muistuttaa, ettd talouspuheen ylivallan lisdksi myo6s terveyden voimistuva
asiantuntijavalta on vahvistanut hallintaa muiden yhteiskunnallisten toiminta-aluei-
den yli. Yhteiskunnan medikalisoituminen on johtanut siihen, ettd inhimillistd elaméaa
tarkastellaan terveyteen perustuvien tulkintojen ldpi, ja samalla niiden késittelyyn tar-
vitaan lddke- ja terveystieteellisen asiantuntemuksen antama legitimiteetti. (Mt., 276.)

2.4.1 Managerialismi

Julkisen sektorin hallinnollisten reformien, kuten pdihde- ja mielenterveyspalvelui-
den integraation yhteydessd on perusteltua avata managerialismin késitettd yhtena
haasteena sosiaalityon asiantuntijuudetta ja autonomiaa kohtaan. Managerialismi on
Liahdesmaéen (2003, 49) mukaan julkishallinnon johtamisperiaate ja ideologia, joka pe-
rustuu taylorismiin, eli tieteellisen liikkeenjohdon periaatteisiin. Taylorismille omi-
naista on tyon jatkuva tehostaminen ja erilaisten tyon suoritusta kuvaavien mittarien
suosiminen. Raunio (2002, 600) kdyttdd managerialismista lyhyempédad nimitystd ma-
nagerismi tarkoittaen kuitenkin samaa ilmiota. Téassa tutkielmassa kdytdan manageria-
lismi-kasitettd sen yleisyyden vuoksi. Managerialismi kritisoi julkisen sektorin byro-
kraattista ja hallintoon perustuvaa johtamistapaa ja korostaa liike-eldmélle ominaista
johtamisen doktriinid; tulosvastuuta, kustannustehokkuutta ja yksityisen sektorin joh-
tamistapojen ylivertaisuutta. (Pollit 1990, 2-3.) Managerialismia on sovellettu suuressa
maddrin ldnsimaiden julkishallinnoissa. (Kulovaara 2016, 23-24.) Julkusen (2006, 79)
mukaan markkinaehtoisuudella on pyritty korjaamaan niitd johtamiseen liittyvid epé-
kohtia, joita julkishallinnoissa on havaittu.

Managerialismi ja New Publick Management (NPM) uusi julkisjohtaminen, liit-
tyvit kasitteind ldheisesti toisiinsa. Kulovaaran (2016, 23) mukaan molempia termeja
kaytetddan viitattaessa globaalista yritysmaailmasta perdisin oleviin uudenlaisiin joh-
tamismalleihin ja -oppeihin. Kulovaara nikee NPM:n saaneen ideologiansa manage-
rialismista ja siksi NPM voidaan pitdd managerialismin kdytdnnon sovelluksena.
(2016, 23-24.) Haverin (2000) mukaan n4itd kahta kasitettd voidaan pitdd jopa samana
ilmidind ja siten synonyymeina toisilleen. Esim. Torppa (2007, 185) onkin omassa tut-
kimuksessaan liittdnyt kasitteet yhteen.
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Lansimaissa 1980-luvulla havahtuminen julkisen talouden rajallisiin resurssei-
hin sai aikaan keskustelua tehokkuuden lisddmisesta palveluiden ja hoidon tuottami-
sessa. Suomeen managerialismin ja NPM katsotaan levinneen 1990-luvulla, jolloin sitd
alettiin soveltaa julkishallinnossa hyvin johdonmukaisesti. Léhdesmden (2003, 124-
128) mukaan Suomessa sopivat olosuhteet julkisten palveluiden markkinaehtoisuu-
delle loi Harri Holkerin (kok.) hallituksen rakennemuutoksen ohjelma 1980-luvun lo-
pussa, jota jatkoi Esko Ahon hallituksen laman aikainen kova julkisen sektorin leik-
kauspolitiikka. My0s erikoissairaanhoidon johtamisen reformia tutkinut Torppa (emt.,
185) kertoo siitd, miten managerialismi levisi Suomessa erikoissairaanhoidon uudis-
tamispyrkimyksiin taloudellinen laman ja valtionosuusuudistuksen johdosta. Vero-
varoin maksettu erikoissairaanhoito oli havaittu byrokraattiseksi ja kustannustehot-
tomaksi ja sitd lahdettiin aktiivisesti uudistamaan uuden julkisjohtamisen ja manage-
rialismin opein.

Kuten muutkin idealismit, myts managerialismi perustuu ideologisille elemen-
teille ja uskomuksille. Kulovaara (2016, 36-37) jakaa managerialismin ydinideologian
uskomuksiin, arvoihin, olettamuksiin ja normeihin. Yleisin uskomus on julkinen sek-
torin byrokraattisuus ja siithen liittyva joustamattomuus. Arvoina managerialismissa
ovat tehokkuus kaikilla organisaation tasoilla, tyontekijan henkilokohtainen aktiivi-
suus ja kyvykkyys sekd markkinoiden vapaus. Olettamuksina managerialismissa on
hdnen mukaansa ajatus siitd, ettd yhteiskunnan kehitys saavutetaan ainoastaan talou-
dellisen tuottavuuden priorisoinnin avulla. Johtaminen ndhd&éan yksityissektorille
tyypillisesti johtajan henkilokohtaisia kykyjd korostavana organisaationalisena toi-
mintana, jossa oleellista ovat tuottavuuden mittaaminen ja suunnitelmallisuus. Mana-
gerialismin normeina pidetddn sitd, ettd yksityissektorin johtamisen tapaa ja organi-
saation malleja on sovellettava my®os julkisen sektorin organisaatioihin.

Managerialistinen hallinto ndyttaytyy sosiaalityossa yksityisen sektorin ostopal-
veluiden kdyton kasvuna. Pdihdetytssd se on tarkoittanut kuntien oman palvelutuo-
tannon vahentdmistd 1990 -luvulta ldhtien. Suurin osa mielenterveysongelmaisten ja
ikddntyneiden asumispalveluista, lastensuojelun laitospalveluista, sekd paihdehuol-
lon laitoshoidosta ja asumispalveluista ostetaan yksityiseltd sektorilta. (Kaukonen
2005, 312-313.) Karvinen-Niinikoski (2007, 81) mainitsee mm. ostaja - tuottaja -mallien
ja prosessijohtamisen kadytdntsjen pilkkovan sosiaalityon perinteisesti kokonaisval-
taiseksi késitetyn tyoprosessin erillisiin tehtdvakokonaisuuksiin. Tama taas edellyttda
hinen mukaansa kokonaisuuden uudelleen hahmottamista ja yhteensovittamista
sekd neuvottelevaa tyotapaa ja asiakastyon uudenlaista johtamista. Samanaikaisesti
asiantuntija-ammattilaiselta vaaditaan seka asiakkaiden kuin rahoittajienkin toimesta
enemmadn avoimuutta ja ndyttod niistd perusteista, joiden mukaan hdn toimii. (Emt.)
Tilaaja-tuottajamallin tuomista haasteista on huolissaan myos Sipild, (2011, 21) jonka
mukaan markkinaorientoitunut logiikka, joka nédyttaytyy tilaaja - tuottajamallissa, on
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vastakohta sosiaalityon professionaaliselle logiikalle. Sipild viittaa Knijiin ja Selteniin
(2006, 26-27) joiden mukaan julkisella sektorilla meneillddn oleva menetelmien ja mal-
lien tuottaminen on esimerkki kontrollista, jota sosiaalityon harkintavallalle yritetddn
asettaa.

Managerialistisen hallinnon vaikutukset ndkyvét sosiaalityon ammatillisen au-
tonomian ja eettisen harkintavallan heikentymisend. Téhdn on vaikuttanut manage-
rismille ominainen valvova ja kontrolloiva johtaminen ja suhtautuminen sosiaalityo-
hon. (Karvinen-Niinikoski, Beddoe, Ruch, Tsui 2019, 87-94). Raunion (2002, 600) mu-
kaan sosiaalitydssd managerialismin vaikutukset nédkyvit erityisesti suhdeperustai-
sen asiakastyon vdhentymisend. Hén viittaa Webbiin (2001), jonka mukaan sosiaali-
tyon kasvokkaisen asiakastyon vihentyminen tapahtuu samanaikaisesti organisatori-
sen ympadriston kontrollin ja teknisten tyotehtdvien suorittamisen lisddntymisen
kanssa. Raunio huomauttaa, ettd perinteinen caseworkin kaltainen vuorovaikuttei-
nen auttamissuhde on korvautunut kisitteelld case management. Hanen mukaansa
kyse on merkittdvastd muutoksesta, jossa organisatorinen ja institutionaalinen kon-
teksti on alkanut méaarittad sosiaalityon tarkoitusta asiakassuhteen sijasta.

Raunio (emt., 602) ndkee managerialismin positiivisena tarkoituksena asiakkaan
aseman vahvistamisen, tarjoamalla kaikille standardien perusteella yhdenmukaista
kohtelua. Mutta hin jatkaa, ettei sosiaalityossd kuitenkaan voi teknisilld menettelyta-
voilla arvioida asiakkaan tarpeita, vaan sosiaalitytn kuuluukin olla eettiseen ja yksi-
lokohtaiseen harkintaan perustuvaa. Tyon vaikuttavuuden ja tehokkuuden vaati-
mukset ovat my0s asioita, josta on helppo olla samaa mieltd managerialistien kanssa.
Kuitenkin Julkusen (2006) mukaan se laaja kritiikki, jota managerialismia kohtaan on
esitetty, kohdistuu pitkalti siihen, ettei taloudellisuutta ja tehokkuutta voi pitdd ensi-
sijaisena mittarina sellaisilla aloilla, joissa tuloksellisuus ja vaikuttavuus ovat vaikeasti
mitattavissa. Sosiaalityon vaikuttavuutta olisikin jarkevampéad arvioida asiakkaan ko-
kemuksen tai koetun laadun ndkokulmasta. (Pohjola 2012, 13.) Arviointityon lisdan-
tyminen on esimerkki organisatorisen hallinnan vaikutuksista sosiaalityon sisaltoihin.
Arvioinnilla maééritellddn asiakastyon tavoitteita, asiakkuuksien kestoa, tapaamis-
madrid sekd seurataan, miten ne kidytannossa toteutuvat. Laadukas arviointi on toki
tarked osa tyotd ja silld osaltaan pyritddn vaikuttamaan tyon tehokkuuteen ja paillek-
kdisyyden vilttdmiseen. Julkunen (emt.,) kuitenkin toteaa, ettd erilaisia arviointivali-
neitd kdyttamalla ammattilaisten tyostd voidaan pyrkid tekeméddn mahdollisimman
seurattavaa ja mitattavaa toimintaa.

21



2.4.2 Medikalisaatio pdihdetyossd

1990-luvulla pédihteidenkdyttokulttuuri muuttui huumeiden kayton yleistyttyd. Huu-
meiden ja erilaisten lddkkeitten kdayton kasvu aiheutti kysyntdd ladkéreille ja loi pohjaa
ladketieteellisiin hoitomalleihin paihdetydssa. (Kaukonen 2000, 125-126.) Saman aikai-
sesti tapahtuneet laman aiheuttamat leikkaukset sosiaaliturvaan ja terveys- ja sosiaa-
lipalveluihin karsivat vuorovaikutukseen perustuvaa psykososiaalista tyota ja ladke-
tieteen osuus hoidoissa kasvoi. (Murto 2002, 172.) Medikalisaatio on prosessi, jossa ei-
ladketieteellisid ongelmia mddritellddn ja hoidetaan ladketieteellisind ongelmia. Medi-
kalisaatiossa sosiaaliset ongelmat ndhd&éan individualistisesti ja ne mééritelldan sai-
rauksiksi. (Conrad 1992, 209.) Esimerkkind medikalisaatiosta voidaan pitdd vaikkapa
ylivilkkauden diagnosoimista adhd:ksi tai ujouden diagnosoimista sosiaalisten tilan-
teiden peloksi.

Medikalisaatiolla on ndhtdvissd myos hyvid vaikutuksia pdihdeongelmien hoi-
dossa ja haittojen vahentdmisessd. Ladketieteen myoté erityisesti huumeongelmaiset
ovat saaneet helpotusta ongelmiin, joita ei aiemmin osattu hoitaa samassa méaéarin.
Ladkehoidolla voidaan helpottaa eri aineiden vieroitusoireita ja sitd kautta auttaa
pdihdeongelmaista ottamaan vastuuta omasta toipumisestaan. Toisena medikalisaa-
tion hyvand puolena voidaan pitdd riippuvuusongelmien sairausdiskurssin lisdanty-
misen myo6td hdpedleiman, eli stigman vihentymistd. Pdihdeongelman maarittelyyn
sairaudeksi onkin paljon tutkimusndyttod Hyytidn & Alhon (2009, 74) mukaan. Kun
riippuvuus ndhdddn neurobiokemiallisena aivosairautena tai hdiriétilana, johon maa-
ilman terveysjarjesto on luokitellut ICD-10 tautiluokituksen mukaiset kriteerit, se hel-
pottaa yksiloon kohdistuvaa moraalista taakkaa, mikd pdihderiippuvuuksiin usein
liittyy.

Medikalisaation laajeneminen asettaa kuitenkin haasteita pdihdehuollolle. Sosi-
aalinen ndkokulma on ollut vaarassa unohtua. Opioidiriippuvaisten ladkkeellisen
korvaushoidon rantauduttua Suomeen 1990-luvulla, alettiin puhua enenevéssa maa-
rin haittoja vdhentdvéastd hoitomallista. Korvaushoitoasetuksessa haittojen vahenta-
miseen tahtddvan korvaushoidon asettaminen kuntouttamiseen tahtadvan hoidon rin-
nalle lisdsi huolta hoidon yksipuolistumisesta " pelkiksi lddkkeenjaoksi” ilman paih-
dehoidon perustana olevaa psykososiaalista kuntoutusta. Alkoholitutkimussdation
toimitusjohtajina toimineet Klaus Mikeld ja Kari Poikolainen (2001) varoittivat jo vuo-
situhannen alussa siitd, ettd suhteellisen kallis korvaushoito saattaa johtaa siihen, ettd
leikkauksia tehdddan psykososiaaliseen hoitotyohon. 15 vuotta myshemmin saman
asian vahvistaa mm. Selin ym. (2015, 134) joiden mukaan pdihdehuoltoon kohdistet-
tujen kustannustehokkuuspaineiden on katsottu johtavan liian pelkistettyihin hoito-
kaytantoihin. Toisaalta opiaattikorvaushoidolle ja sosiaalityolle yhteistd on asiakkaan
tilanteen ennallaan sdilyttdmisen ja haittojen vahentamisen ndkékulma. Ihmisoikeuk-
sien ndkokulmasta katsottuna ihmiselld tulisi olla oikeus hyvaddn ja mielekk&ddseen
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eldamaan, vaikka ongelmallisena ndhty suhde pdihteiden kayttoon jatkuisikin. Opiaat-
tiriippuvaisten korvaushoitoa usein perustellaan haittojen vahentdmiselld. Useimmi-
ten haittojen vahentamiselld tarkoitetaan huumeisiin liittyvaa rikollisuutta ja tartun-
tatauteja. Nama ovatkin toimineet vahvoina argumentteina korvaushoidon puolesta.
(Selin 2011, 44.) Vaikka medikalisaatiolla on haittavaikutuksensa, se on syytd ndhda
myo6s mahdollisuutena. Ladketiede ja sosiaalitiede voivat yhdessd moniammatillisesti
luoda yhd laadukkaampia ja kokonaisvaltaisempia paihdetyon tapoja. (Laitila-Ukkola
2005, 62; Takala & Lehto 1988, 114-115.)
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3 AIEMPI TUTKIMUS

Tama luku koostuu aiheeseen liittyvastd aiemmasta tutkimuksesta. Tutkielmani aihe
koskettaa useita eri teemoja yhtdaikaisesti ja sellaisia tutkimuksia, joissa nama kaikki
alueet olisivat yhtdaikaisesti ldsnd, en 1oytanyt. Aihetta on kuitenkin tutkittu suhteel-
lisen paljon eri ndkokulmista. Pdihdehuollon rakennemuutosta ja integraatiota tarkas-
televia tutkimuksia 16ytyy joitakin.

Merja Laitila-Ukkolan lisensiaatintutkimus Pdihdehuollon ndkdinen sosiaalityd?
tarkastelee laajasti historiallisessa perspektiivissd pdihdesosiaalityon muotoutumista
1950-luvulta 2000-luvun alkuvuosiin. Tutkimus nostaa esiin pdihdesosiaalityon olen-
naisia ja vaikuttavia tekijoitd ja niitd huolia, joita liittyy medikalisaatioon ja sosiaali-
tyon aseman kapeutumiseen moniammatillisessa pdihdetyssa. (Laitila-Ukkola 2005.)

Marjo Pennonen (2014) on tutkinut pdihdealan ammattilaisten kasityksid hy-
véstd ja huonosta hoidosta. Kyseessi oli erityistason pdihdetyontekijoiden haastatte-
lututkimus, jossa oli mukana, terveydenhuolto- ja sosiaalialan tyontekijoitd, ladkareitd,
sairaanhoitajia, sosiaalityontekijoitd, sosiaaliterapeutteja, ohjaajia ja yksikon johtajia.
Eri ammattiryhmien nidkemykset hoidosta olivat suurimmaksi osaksi samansuuntai-
sia, mutta joitakin painotuseroja loydettiin. Terveydenhoitoalan hoitajat ja yksikon
johtajat nakivét erityisen tdrkednd tarjota yksilollistd hoitoa. Ongelmana he nakivat
hallitsemattoman ladkinnan aiheuttamat haasteet asiakkaiden hoidossa. Ladkarit taas
toivoivat pikemminkin yhtendisen hoitolinjan ja selkeiden hoitosuosituksien lisdksi
jopa pdihdeladdkédrin kasikirjaa. Ohjaajien mukaan tarkedd oli erityisesti asiakkaan val-
mentaminen padihteettomyyttd tukevan arjen hallinnan kysymyksissd. Sosiaalialan
edustajat korostivat kokonaisvaltaista auttamista ja motivointiin pystyvan ammatti-
taitoisen henkilokunnan merkitystd asiakkaan motivoinnissa, joiden avulla hénet voi-
daan pitdd kiinni kuntoutumisprosessissa. (Pennonen, 2014.)

Kerstin Stenius, Tuula Kekki, Kristiina Kuussaari & Airi Partanen (2012) ovat
tutkimuksessaan: Pdihde- ja mielenterveyspalveluiden integraatio — kirjava kiytinto Suo-
men kunnissa, tarkastelleet sitd, miten integraatio on Suomen eri kunnissa toteutettu
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vuosina 2009-2010. Tutkimuksen mukaan noin joka viidennen kunnan pdihde- ja mie-
lenterveyspalvelut olivat integroitu jo vuonna 2009. Tutkimus osoitti, ettd integraatio
toteutui eri kunnissa hyvin monin eri tavoin. Osalla kunnista oli toteutettu jarjestel-
maétason integraatio ja osalla palveluiden integraatio, jotka tapahtuivat erilaisissa hal-
lintomalleissa ja eri hallintohaarojen alaisuudessa. Tutkimuksen mukaan myos vahva
a-klinikkatoimi ndytti olevan integraatioprosessin hidaste. Integraation tarve naytti
nousevan enemmadn psykiatrisen hoidon, kuin pdihdehuollon puolelta.

Sanna Vdyrynen, Jari Lindh ja Marjo Romakkaniemi (2015) tarkastelivat paihde-
ja mielenterveystyontekijoiden nakemyksid ja tulkintoja professionaalisen yhteisolli-
syyden mahdollisuuksista ja ehdoista. Tutkimusaineistona oli yhden pienen kaupun-
gin a-klinikan ja mielenterveystoimiston tyontekijoiden ryhméahaastattelut. Vakiintu-
neista yhteistyokdytannoistd huolimatta molempien organisaatioiden tyontekijait ko-
kivat toimijoiden vélisid raja-aitoja ja esteitd, jotka hidastivat monitoimijaista yhteis-
tyotd. Haastavien kaksoisdiagnoosiasiakkaiden kohdalla nékyi riski organisaatioiden
vilille muodostuvasta pelikentdstd, jossa kukaan ei halua ottaa lopullista vastuuta asi-
akkaan hoidosta, vaan asiakasta ohjataan puolelta toiselle. Integraatiossa paihdehuol-
lon kytkeminen osaksi terveydenhuoltoa voi heiddn mukaan heritelld toiveita psyki-
atrisen hoidon paremmasta saatavuudesta pdihdeongelmaisille ja toisaalta se on he-
rattdnyt pelkoja pdihdeongelman medikalisoitumisesta, sekd pdihdetyon haviami-
sestd mielenterveystyon alle.

Heidi Poikonen (2018) on toteuttanut selvityksen asiakkaan oikeudellisen ase-
man toteutumista sekd sosiaali-, ettd terveydenhuollon pdihdepalveluissa. Han tar-
kastelee asiakkaan oikeutta saada tarvitsemiaan pdihdepalveluita eri sektoreilla. Tar-
kastelun kohteena ovat peruspalvelut, sekd niiden rajapinnat erityispalveluihin. Han
haastatteli tutkimuksessaan seké sosiaalityontekijoitd, ettd ladkéreitd selvittden palve-
luiden yhdenvertaista saavutettavuutta ja palvelutarpeiden kokonaisvaltaista huomi-
oimista, sekd niitd tekijoitd mitkd estdvit hoito- tai kuntoutusjatkumoiden katkeami-
sia. Poikosen mukaan pdihdeasiakas usein hyvin heikon toimintakyvyn vuoksi ei vélt-
tamatta itse kykene vaatimaan itselleen riittdvid palveluita. Poikonen korostaa riitta-
van kokonaisvaltaista tarvearviointia ja etsivan tyon merkitysta asiakkaan todellisiin
palvelutarpeisiin vastaamiseksi. (Emt., 39.)

Sosiaalityon asiantuntijuutta on tutkittu jonkin verran. Anita Sipildn (2011) vai-
tostutkimus Sosiaalityon asiantuntijuuden ulottuvuudet - Tiedot, taidot ja etitkka tyonteki-
joiden nikokulmasta kunnallisessa sosiaalitydssd, tarkastelee sosiaalityontekijoiden omia
nakemyksid sosiaalityon asiantuntijuudesta ja vaikutusmahdollisuuksista omassa
tyoympaéristossdan. Taloudellisen tehokkuuden paineet, kovenevat arvot ja huono-
osaisuuden syveneminen néhtiin ihmisarvoon perustuvalle sosiaalityolle vastakkai-
sena voimana, jota vastaan sosiaalityon tulee yhteiskunnassa taistella. Tuloksista il-
meni, ettd sosiaalityontekijoilld on vahva yhteiskunnallinen tieto tyonsa taustalla,
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jonka kautta he kohtaavat ja tunnistavat ihmisten elinoloja ja sosiaalisia ongelmia. Tut-
kimuksessa painottui sosiaalityon tdrked rooli kansalaisten oikeusturvan varmista-
jana. Samoin oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon kysymykset koettiin tyotd ohjaa-
vina toimintaperiaatteina, kuten asiakkaan ihmisarvoisen kohtaamisen taidot. Sen si-
jaan sosiaalityontekijdt arvioivat, ettd oman tyon kehittimisen- ja sosiaalipoliittiset
vaikuttamismahdollisuudet olivat omassa tytssa heikot.

Sosiaalityon roolia erikoissairaanhoidossa on Suomessa tutkittu jokseenkin va-
hén. Leena Leinosen tuore vditostutkimus (2020) Sosiaalityén ja terapian rajapinnalla.
Sosiaalitydn terapeuttinen orientaatio ja ammatillinen itseymmirrys psykiatrisessa erikoissai-
raanhoidossa, koskee terapeuttisen sosiaalityon ammatillista itseymmarrystd ja sivuaa
myos sosiaalityon asemaa psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksesta il-
menee kaksijakoinen suhtautuminen sosiaalityohon erikoissairaanhoidon alaisessa
psykiatriassa. Toisinaan psykiatrialle sijoittuva sosiaalityt ndhd&édn terapiaan perus-
tuvana hoitotyond, jossa sosiaalisia tekijoitd ei juuri huomioida. Toisaalta sosiaalityo
voidaan ndhdd my0s sosiaaliturvaan ja palveluohjaukseen kuuluvaksi tukityoksi, jol-
loin kuntoutujan psyykkisen voinnin kysymykset saattavat unohtua ldhes kokonaan.
Tutkimuksessa sosiaalityon rooli psykiatrialla ndyttdytyi resurssipaineista johtuen
heikentyvdnd. Sosiaalityontekijoiden maadrdd oli pienennetty ja toimia vaihdettu
alemman sosiaalialan korkeakoulututkinnon omaavien tehtdvankuviin. Tdama Leino-
sen mukaan johtaa sosiaalisen ndkokulman heikkenemiseen ja voi hapertaa my®os asi-
akkaiden tasa-arvoa ja yhdenvertaisuutta. Han ndkeekin tilanteen sekd asiakasturval-
lisuutta ettd yhteiskunnallista yhdenvertaisuutta ja eettisyyttd koskevana ongelmana
ja perdankuuluttaa sairaanhoitopiirien vilille yhtildisid oikeuksia saada sosiaalitur-
vaa ja sosiaalista toimintakykyd koskevia tuki- ja neuvontapalveluita.

Edellisten tutkimusten perusteella herdd kysymys sosiaalityon asemasta mie-
lenterveys- ja paihdetyon integraatiossa. Medikalisaatio yhdessé taloudellisen niuk-
kuuden paineiden kanssa kapeuttaa sosiaalityon asemaa ja vaarantaa asiakkaan oi-
keusturvaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaana. Sosiaalityon asiantuntijuutta ei
tunneta riittavasti terveydenhuollon alaisessa tyossd ja se johtaa sosiaalityon aseman
heikentymiseen. Yhteistyokdytanteissd mielenterveys- ja paihdetyon vililld on useita
esteitd ja rajoittavia tekijoitd, jotka saattavat johtaa siihen, ettd asiakas jad vaille tarvit-
semiaan palveluita ja hoitoa.
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tutkielmani teoreettinen viitekehys muodostuu asiantuntijuutta késittelevan keskus-
telun ja siihen yhdistyvien késitteiden avulla. Ldhden liikkeelle psykososiaalisen so-
siaalityon kdsitteestd, joka asettuu tyossdni tarkastelun keskioon. Sen jdlkeen siirryn
tarkastelemaan sosiaalityon asiantuntijuudesta kdytyja keskusteluja postmodernilla
aikakaudella. Toisen alaluvun ensimmadisessd alaluvussa avaan postmodernille asian-
tuntijuudelle tyypillistd avointa asiantuntijuutta ja sen jilkeen pureudun autonomian
ja reflektiivisyyden késitteisiin, jotka jasentdvat postmodernin asiantuntijuuden ilme-
nemismuotoja.

4.1 Psykososiaalinen sosiaality6 pdihdetyossa

Koska Suomessa psykososiaalisen tyon késitettd kdytetdan hyvin laajasti myos tervey-
denhuollon tyon alaisuudessa, kuten psykiatrialla, on syytd tehdd jasennystd, mita
silld tdssd tutkimuksessa tarkoitetaan. Psykososiaalisen tyon kéasite on yleistynyt
1990-luvun alusta alkaen pdihdetytssd erityisesti opiaattikorvaushoidon yleistyttya.
Antti Weckrothin mukaan psykososiaalisen tyon kaisite tullut sosiaalityon kayttoon
amerikkalaisen Casework -tradition ja yksilokohtaisen sosiaalitybn menetelmien
kautta (Weckroth, 2007.) Casework -ldhestymistavan kehittdjand voidaan pitdd sosi-
aalityon pioneeri Mary Richmondia, jonka mukaan psykososiaalisen sosiaalityon pe-
rustehtdva on ihmisen persoonallisuuden kehittaminen ihmisen ja hédnen sosiaalisen
ympadristonsd vilisissd suhteissa (Granfelt 1993, 179). Caseworkilld Richmond tar-
koitti tydskentelyd, joka perustui asiakasta koskevaan tarkkaan ja yksilolliseen tilan-
nearvioon, jota hin kutsui myos sosiaaliseksi diagnoosiksi. Mahdollisimman laajan

asiakasta koskevan tiedon kerddminen eri toimipisteistd varmisti sosiaalisen
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diagnoosin pdtevyyden. Caseworkin teoriaperustana Richmond piti sosiaalipsykolo-
giaa, jossa ihmisen persoonallisuutta tarkastellaan sekd yksilollisyyden, mutta ennen
kaikkea sosiaalisuden nakokulmista. (Toikko 2009, 273-274; 1997, 176-178.)

Kyosti Raunion mukaan psykososiaalisia ongelmia ovat esim. psyykkiset hdiriot
ja riippuvuudet, kriisit ja vaikeat ihmissuhteet sekd vakivalta. Psykososiaalista tyota
tehdddan lastensuojelussa, pdihdehuollossa, kriminaalihuollossa ja mielenterveys-
tyossd, joissa edellytetddn kyseisten sosiaalityon alueiden erityistd asiantuntemusta
sekd verkostomaista tyotapaa. (Raunio 2004, 229-230.) Psykososiaalinen tyd Sipildan
(1989) mukaan sijoittuu terapian ja yhteiskunnan rakenteisiin vaikuttamisen vilille.
Sipildn ndkemyksen mukaisesti psykososiaaliset ongelmat ovat sellaisia, joita ei rat-
kaista perinteisen aikuissosiaalityon keinoin, mutta ne eivét kuitenkaan sovellu Kelan
tukemaan psykoterapiaankaan, koska ne usein sisdltdvit tuen ja kontrollin yhtdaikai-
sen tarpeen. (Sipild 1989, 224-226.)

Granfelt (1993, 177, 179) pitdad psykososiaalista tyotd yhtend sosiaalityon orien-
taatiotapana, jossa syrjdytyneiden ihmisten kanssa tyoskenneltdessd korostuvat toi-
saalta terapeuttisuus ja psykologinen tieto, mutta myos yksilon sosiaaliseen tilantee-
seen ja yhteiskunnan koyhyyttd ja huono-osaisuutta tuottaviin rakenteisiin vaikutta-
minen. Granfeltin méaritelméa korostaa siis rakenteellisen tason tyotd ja tyotd heikom-
massa asemassa olevien ihmisten kanssa. Sosiaalityon poliittisuus ja rakenteellinen
sosiaalityd ovatkin tekijoitd, jotka erottavat psykososiaalisen pdihdesosiaalityon
muista paihdetyon toimijoista parhaiten. Granfelt on verrannut Suomessa ja Ruotsissa
tehtdvaad psykososiaalista tyotd toisiinsa loytden eroja painotuksissa. Suomessa psy-
kososiaalinen tyd ohjautuu enemman sosiaalipolitiikasta késin, kun taas ruotsalainen
psykososiaalisen ty6 korostaa vahvasti psykologista tietopohjaa. Ruotsalaisen psyko-
sosiaalisen tyon perinne on pikemminkin marginaaliryhmien psykologisesti painot-
tunutta terapiaa. Ruotsissa psykososiaalista tydtd tekevitkin sosiaalityontekijoiden li-
sdksi psykologit ja psykiatrit. (Granfelt 1993, 195, 206, 220, 222.) Granfelt nikee, ettd
suomalaisessa psykososiaalisessa sosiaalityossa tulisikin panostaa sosiaalisten suhtei-
den ja perheen lisdksi laajempiin yhteyksiin yhteiskunnassa. Tama onnistuisi vahvis-
tamalla psykososiaalisen sosiaalitytn yhteiskunnallista ja poliittista ndkokulmaa,
jonka avulla voitaisiin vaikuttaa syrjdytymis- ja vieraantumiskehityksen ehkdisemi-
seen. (Mt., 1993, 222.)

Raunio (2009, 180-184) korostaa psykososiaalisen tyoskentelyn hermeneuttista,
kokonaisvaltaista ja ymmartdvad otetta, jossa olennaisena tyovilineend on kommuni-
kaatio ja dialogi asiakkaan ja tyontekijan valilld. Raunion késitys psykososiaalisesta
tyoskentelystd on hyvin ldhelld psykoterapiaa, jossa tyoskentelyn keskiossa on asiak-
kaan ymmarrys omasta tilanteestaan ja toiminnastaan. Dialogissa asiakkaalle pyritddn
luomaan uusia ndkdkulmia ongelmistaan ja auttamaan héantd 16ytamé&an uusia mah-
dollisuuksia muutokseen. Raunio painottaa tyontekijan kykyd paneutua asiakkaan
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yksilolliseen tilanteeseen ja kokemuksiin. Asiakkaan ajattelu- ja toimintatapojen ym-
maértdminen on oleellinen osa tydskentelyprosessia, jossa pyritddn saamaan muutosta
sekd asiakkaan ajattelu- ja toimintatapoihin, kuin sosiaalisiin suhteisiin ja tilanteisiin.
Psykososiaalinen tyo pdihdetyossd voi sisdltdd useita eri menetelmid. Menetelmalli-
syys ei kuitenkaan ole asia, joka ensisijaisesti nousee esille psykososiaalista tyota ka-
sittelevdssd teoreettisessa keskustelussa. Weckroth nostaa esiin nuorten paihdehoitoa
kasittelevastd artikkelista (Lepisto ym. 2006) sosiaalityon tehokkaina pidettyjd psyko-
sosiaalisia hoitomenetelmid, joita ovat motivoiva haastattelu, kognitiivinen terapia,
yhteisovahvistusohjelma, perheterapia seka erilaiset perhettd ja kulttuuria huomioi-
vat integroidut hoitomallit. (Weckroth 2007, 430.)

Padihdetyon asiakkuudet ovat usein useita vuosia kestévid, kiinteitd asiakassuh-
teita, jossa sosiaalityolle olennainen asianajamisen rooli korostuu. (Sarkela 2011, 36).
Osallisuuden ja valtaistumisen ndkokulma, jotka ovat psykososiaalisen sosiaalityon
kivijaloista, voidaan my6s ndhdd pdihdesosiaalityon ydinalueena. Oman tydkoke-
mukseni mukaan kontrollin maara psykososiaalista pdihdesosiaalityotd tekevian sosi-
aalityontekijan tyossd voi jaddd parhaimmillaan pieneksi ja se edesauttaa terapeutti-
sen, luottamuksellisen suhteen luomista ja tasavertaisuutta tyontekijan ja asiakkaan
vélilla. Paihdetyossd korostuu ihmissuhteiden kautta tehtdva tyo, joka rakentuu pit-
kalla aikavalilld ja luottamuksen rakentumisen kautta. (Hyytinen 2008, 94). Paihde-
hoidon vaikuttavuutta voidaankin tarkastella hoidossa pysymisen kannalta. Karttu-
nen (2021, 220) tuo esiin, ettd asiakkaalle hoidossa pysyvyyden kannalta tdrkeind te-
kijoitd on tyotekijan kyvyt tarkastella riippuvuuden takana olevia emotionaalisia ky-
symyksid, ihmissuhdeongelmia sekd mahdollisia traumaattisia kokemuksia. Asiak-
kaalle kokemus siité, ettd han tulee ndhdyksi ensisijaisesti ihmisené ja persoonana vai-
kuttaa myos hoidossa pysymisen kannalta positiivisesti. (mt.)

Psykososiaalisen sosiaalityon kritiikki painottuu enimmékseen tyon terapeutti-
suutta kohtaan. Sipildn (1996, 224-226) mukaan psykososiaalista sosiaalityotd on kri-
tisoitu psykologisoimisesta koskien sosiaalisia ja aineellisia ongelmia. Psykologisoitu-
misella on tarkoitettu sosiaalityontyon péatevyysalueen ulkopuolelle menemisesta.
Toisaalta on esitetty vasta-argumentteina, ettd myos huono-osaiset ihmiset tarvitsevat
psykologiseen tietoon ja terapeuttiseen suhteeseen perustuvaa muutostyotd. Psyko-
sosiaalisen sosiaalityon puolustajat ovat painottaneet myos muutostyon edellytysten
ja motivaation tuntemisen asiantuntijuutta ajattelu- ja toimintatapoja muuttamaan
pyrkivéssd psykososiaalisessa lahestymistavassa. Kriittisen ja radikaalin sosiaalityon
suuntaukset ndkevit terapiapainotteisuuden uhkana sosiaalityon yhteiskuntapoliitti-
selle toimijuudelle. Sosiaalityton psykologinen ja terapeuttinen painottuminen voi
viedd sosiaality6td individualistiseen suuntaan, jossa tyoskennellddn vain yksiloiden
ongelmien kanssa unohtaen yksiloitd vaivaavien ongelmien sosiaalisen luonteen ja
lahtokohdan. (Payne 1995, 4.) Caseworkia on kritisoitu siitd, ettd perheitd ja asiakkaita
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tuetaan elamddn vallitsevissa olosuhteissa sen sijaan, ettd tehtdisiin konkreettisia toi-
menpiteitd olosuhteiden muuttamiseksi tai huonojen olosuhteiden poistamiseksi laa-
jemmin yhteiskunnassa. (Kivipelto 2018, 22.) Kritiikki on hyvin ymmarrettavaa ja tar-
peellista, kuitenkin (esim. Lahteinen ym. 2017; Kananoja 2017a; Méntysaari ym. 2009)
tuovat esiin, ettd Suomessa sosiaalityon perusorientaatiossa on painottunut vahvasti
yhteiskuntatieteellisyys, jolloin sosiaalityon psykologinen ja psykososiaalinen ulottu-
vuus ovat jaddneet vahemmalle painoarvolle.

Yhteenvetona psykososiaalisesta sosiaalityostd pdihdetydssd voidaan todeta, so-
siaalisilla tekijoilld on merkittdva rooli pdihdetyossd. Sosiaalinen toimintakykyisyys
on valmiutta toimia arjessa ja toimia yhteiskunnan jasenend. Se rakentuu aineellisista,
sosiaalisista ja henkisistd resursseista. (Romakkaniemi & Vayrynen 2011, 146.) Psyko-
sosiaaliseen sosiaalityohon sisdltyy seké terapeuttinen suhdeperustainen tyoskentely,
ettd ammatillisen kuntoutuksen ja toimeentulon kysymykset yhté lailla kuin rakentei-
siin vaikuttaminen. Mikali paihdetydssa keskitytdan vain riippuvuuteen liittyviin ky-
symyksiin, mielenterveysongelmat ja sosiaaliseen tilanteeseen liittyvit haasteet saat-
tavat jadda vaille asianmukaista hoitoa ja palveluita. Kokonaisvaltaisuuteen perus-
tuva psykososiaalinen sosiaality6 vastaa pdihdetyon asiakkaan koko eldméa ja sen tu-
levaisuuden suuntaa koskeviin kysymyksiin.

4.2 Sosiaalityon postmoderni asiantuntijuus

Vaikka sosiaalityon asiantuntijuuden ydintd on yritetty tavoittaa monin eri tavoin
vuosikymmenien aikana, (esim. Hamilton 1951; Maki 1966; Richmond 1971; Gothard
1989; 2019; Mutka1998; Fook ym. 2000; Sipild 2011) vaikuttaa siltd, ettd jatkuvaa asian-
tuntijuuden uudelleenmaédérittelya tarvitaan. Postmoderni asiantuntijuus ndyttaa vas-
taavan jatkuvan yhteiskunnallisen ja tietoa koskevan muutoksen tuomiin paineisiin,
jotka ovat ajallemme tyypillisid. Tamdn alakappaleen loppupuolella avaan my6s hie-
man tieteenfilosofista késitettd sosiaalinen konstruktionismi, jonka avulla voidaan ym-
maértdd, miksi “kiveen hakattua asiantuntijuutta” on ollut niin vaikea madiritelld sosi-
aalityohon monista yrityksistd huolimatta.

Sosiaalityon asiantuntijuus on syntynyt ja kehittynyt modernin aikakaudella, jol-
loin my6s luotiin professionaalisen asiantuntijuuden traditio. Modernin ajan asian-
tuntijuus rakentui tieteen, instituutioiden ja professioiden kolmijalalle. Eri ammatti-
kuntien toiminta ja asema oli hierarkiaan ja sektorikeskeisyyteen perustuvaa. Myos
yksildasiantuntijuutta korostettiin. Suljetun asiantuntijuuden eetokseen kuului se, etta
maallikko hyvidksyy asiantuntijan “antaman totuuden”, vasta-argumenteille ei
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juurikaan ollut sijaa. (Erdsaari 2002, 30.) Suljettuun asiantuntijuuteen liittyi myos aja-
tus suljetuista organisaation rajoista, siten, ettd vain tietyt organisaatiot saivat hoitaa
tietyt asiantuntijan tehtédvét. Suljetulle asiantuntijuudelle ominaista on keskittyminen
eri sektoreihin. Sosiaalityossd sektorikeskeisyys ldhti kehittymé&an 1960-luvulla, jol-
loin haettiin erityisosaamista erilaisiin sosiaalityon palveluihin. A-klinikat, perheneu-
volat ja vammaispalvelut toimivat omissa yksikoissddn, samoin kuin lastensuojelu ja
aikuissosiaality© eriytyivat omiksi erityisaloikseen. Vaikka erityisosaamista tarvitaan
mm. laadun varmistamiseksi, tuottaa sektorikeskeisyys juuri niitd ongelmia, joiden
vuoksi integraatiota sosiaali- ja terveydenhuoltoon tarvitaan, asiakkaiden ohjaamista
asiantuntijalta toiselle on kritisoitu jo vuosien ajan. (Isoherranen ym. 2008.)

Siirryttdessd 1990-luvulle keskustelua asiantuntijuudesta sosiaalityssd on hal-
linnut postmoderni konstruktiivinen teoria, joka on vallannut tilaa institutionaalista
valtaa korostavalta modernilta asiantuntijuudelta, joka painotti ammattilaisen roolia
tiedon omistajana. Asiantuntijuutta ei postmodernissa ajattelussa endd néahda moder-
nille ajalle ominaisena staattisesti tiettyjen tietojen ja taitojen omaamisena, vaan alati
muuttuvana, jatkuvasti liikkeessd olevana refleksiivisend prosessina. (Yliruka 2005,
127.) Kysymys tiedon omistamisesta ja siten my0s vallasta on siis murtunut. Oikeassa
olemisen oikeutus ja asiantuntijan varmuus eivit ole endd tavoiteltuja asiantuntijuutta
koskevia ominaisuuksia, vaan postmodernissa asiantuntijuudessa pyritddn pikem-
minkin jatkuvaan uudistumiseen ja uudenlaisten joustavien ldhestymistapojen 16yta-
miseen. (Karvinen-Niinikoski 2009, 132-134).

Tydeldma postmodernissa tietoyhteiskunnassa edellyttdd kokonaisuuksien hal-
litsemista ja nopeaa sopeutumiskykyéa uusiin monimutkaisiin tilanteisiin. Mallikoiden
tiedollinen osaaminen on lisddntynyt, koska tieto on kaikkien helposti saatavilla. Pe-
rinteinen modernille ajalle tyypillinen ylhdiltd alaspdin sovellettu, vertikaalinen asi-
antuntijuus ei endd toimi, vaan maallikot ja tdsséd tapauksessa sosiaalityon asiakkaat
on Kariston & Takalan (1990) mukaan ndhtdva tasavertaisina asiantuntijoina, joilla on
paras tieto omasta tilanteestaan. Postmoderni aikakausi haastoi modernin aikakauden
pyrkimystd professiomaiseen sosiaalityon asiantuntijuuden vaatimukseen. Koska tie-
teellinen tieto ei ollut endd vain professioiden hallussa, tuli mahdollisuus alkaa kuroa
umpeen kuilua asiakkaan ja asiantuntijan valiltd. Tasavertaisuudesta asiakkaan ja
tyontekijan valilld tuli valttamaton asia. Palvelutarpeet eri vdestoryhmilld muuttuivat
sellaiseksi, joihin pystyttiin parhaiten vastaamaan moniammatillisilla tiimeilld. Eri-
laisilla valtakunnallisilla ohjelmilla on ohjattu organisaatioiden integraatioon perus-
tuvaa ylisektorista yhteistyotd ja sen kehittamistd. (Kilpeldinen & Sankala 2010; Era-
saari 2002.)

Sosiaality9ssd viime vuosikymmenen aikana tutuksi tullut valtaistumisen teoria
(Empowerment) (Payne 2005) kietoutuu ldheisesti asiantuntijuuden kasitteen muu-
tokseen. Empowerment- teoria tunnustaa sosiaalityon asiakkaiden alisteisen aseman

31



suhteessa asiantuntija -tyontekijddn ja organisaatioon, sekd yhteiskuntaan. Valtaistu-
misen perusajatuksena on, ettd asiakassuhteessa ihminen tulee tasaveroiseen asian-
tuntijuussuhteeseen tyontekijan kanssa saaden mahdollisuuden suunnitella- ja tehda
itse tarkeédt padtokset omaa elaméaansd koskien. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 142-146.)
Valtaistumisen yhteydessd puhutaan usein osallisuudesta, joka sekin on sosiaalityon
erds olennaisimmista késitteistd. Osallisuutta voidaan pitdd osattomuuden ja syrjdy-
tymisen vastakohtana. (Jarvikoski & Harkapaa 2006, 148.)

Suvi Raitakari (2002 ,55) toteaa, ettd parhaimmillaan postmoderni asiantuntija-
kasitys mahdollistaa politisoituneen ja henkilokohtaista etiikkaa korostavan tyootteen.
Yhd monimutkaisempien sosiaalisten kriisien keskelld ei kaikkitietdvalld modernin
ajan professionaalisuudella endd pé&dstd eteenpdin. Postmoderni asiantuntijakasitys
soveltuu hdnen mukaansa hyvin yksildityneiden asiakkaiden kanssa. Raitakari tun-
nistaa, ettd erityisesti voimakkaan subjektiviteetin omaava asiakas edellyttdd tasaver-
taisuuteen perustuvaa yhteistydsuhdetta tyotekijan kanssa. Hanen mukaan itsellinen
asiakas ei alistu valtasuhteeseen, vaan odottaa kuulluksi tulemista. Jotta muutostyo
onnistuisi, se edellyttdd toisen arvostamista ja uudenlaisten ndkokulmien tuottamista,
ilman oikeassa olemisen pakkomielletta.

Postmodernin sosiaalityon erilaisille lahestymistavoille on olennaista sitoutumi-
nen sosiaaliseen konstruktionismiin, toteaa Karvinen-Niinikoski (2009, 134) viitaten
useampiin tutkijoihin (Healy, 2005; Fook ym. 2006; Payne 2005.) Sosiaalinen konstruk-
tionismi on tieteenfilosofinen suuntaus, jossa tiedon, todellisuuden ja sen rakenteiden
ja ilmididen ndhdddn muodostuvan sosiaalisessa ja kielellisessd vuorovaikutuksessa
(Berger & Luckmann 1994.) Postmodernissa ajattelussa teorioiden ei tédten ajatella
edustavan yhtd ainoaa tieteellista totuutta, vaan suhde tietoon ja teoriaan kyseenalais-
tetaan ja teoriat ndhdaddn pikemminkin sosiaalisena ja myos poliittisesti latautuneena
konstruktiona. Postmoderni sosiaality® siis pyrkii eroon kaiken kattavista metanarra-
tiiveista ja vaihtoehdottomana pidettyéa todellisuutta rakentavista suurista kertomuk-
sista. Se my0s tunnistaa sosiaalisten suhteiden epdvakauden ja kompleksisuuden tie-
dostaen kielellisten tulkintojen ja merkityksenantoprosessien merkityksen ihmisen
toiminnalle. (Karvinen-Niinikoski mt., 134.)

4.2.1 Avoin asiantuntijuus

Kuten edelld kévi ilmi, modernin tradition suljetun asiantuntijuuden vastakohtana
voidaan pitdd postmodernia, avointa asiantuntijuutta. (Erdsaari 2002, 30-33.) Sosiaa-
litydssd avoin asiantuntija huomioi ja arvostaa kokemusasiantuntijan tietoa yhta lailla,
kuin muitakin asiantuntijoita ja kutsuu heitd yhteiseen dialogiin. Postmodernissa ajat-
telussa asiantuntijuus rakentuu kdytdannon tyossd ja kohtaamisissa jatkuvasti uudel-
leen erilaisissa yhteyksissd. Asiantuntijuutta ei ndhdd pysyvdnd ominaisuutena,
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tietoina, taitoina tai asemana, jotka joskus on saavutettu, vaan se on alati muuttuvaa
ja ajassa eldvad. (Karvinen-Niinikoski 2007, 78.) Avoin asiantuntijuus ymmarretdan
uudella tavalla reflektiivisend ja identiteettien uudelleen rakentamista korostavana.
(Fook ym. 2000; Fook 2005; Karvinen- Niinikoski 2005; 2010. Lindh & al. 2018, 40 mu-
kaan.)

Postmoderni sosiaalityon asiantuntijuuden késite siis vastaa alati muuttuvan
maailman ja yhteiskunnan tarpeisiin. Suuria muutoksia yhteiskunnassa aiheuttavat
globalisaatiokehitys, uusliberalistinen talouspolitiikka, hyvinvointivaltion muutokset
sekd jatkuvasti etenevd digitalisoituminen. Muutosta sosiaalityon asiantuntijuuteen
edellyttavdt my0s sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio, palveluiden markkinois-
tuminen ja jatkuvasti voimistuva tyon vaikuttavuuden vaatimus ja tutkimustiedon
tarve. (Lindh ym., 2018, 9-11.)

Yhteiskunnan muuttuessa myos vaateet sosiaalityon asiantuntijuudesta ja toi-
minnasta muuttuvat. (Kilpeldinen & Sankala 2010, 286.) Yhteiskunnassa tapahtuvia
ajankohtaisia muutoksia, jotka vaikuttavat Suomessa sosiaalihuollon toimintaan ja si-
ten myos asiantuntijuuden uudenlaiseen jdsentdmiseen on myds useita; tydeldman
murroksesta johtuva pitkdaikaistyottomyyden- ja pdihde- ja mielenterveysongelmien
kasvu ja ylipddtdan heikoimmassa asemassa olevien, syrjaytymisriskissd olevien ih-
misten madran lisddntyminen. (Lindh ym., 2018.) Viimeaikainen iso, koko maailmaa
ravistellut kriisi on ollut koronaviruspandemia, joka on saanut aikaan isoja muutoksia
monilla yhteiskunnallisilla ja sosiaalisilla tasoilla, tyoeldmaéssd, taloudessa ja ihmisten
arjessa ja elamaéssa.

Karvinen-Niinikoski (2007, 77) toteaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon erityis-
kysymyksiin liittyvéa tiedon ja osaamisen tarve on ldhes rajaton; sitd katsotaan tarvit-
tavan yhd enemman, samalla kun oman alan erityisosaamista my9s tarvitaan yhteis-
kunnallisten muutosten vuoksi. Postmodernissa asiantuntijuudessa ollaan jatkuvasti
uusien haasteiden edessd kdyden neuvotteluja siitd, mitd asiantuntijuus on eri yhteis-
tydtahojen kanssa. Karvinen-Niinikoski painottaa, (mt., 78-81) ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiantuntijalla on oltava osaamista ja valmiuksia oman tehtdvinsi ja toi-
mintansa jatkuvaan uudelleen maarittelyyn. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkai-
den eldmantilanteet ovat yhd moniongelmaisempia. Tallaisten asiakkaiden monimut-
kaisten eldmdntilanteiden ja ongelmien ratkaisemiseksi tarvitaan laajaa monialaista
asiantuntijaverkostoa ja yhteistyotd. Asiantuntijat ovatkin nykyisten ongelmien rat-
kaisemisessa entistd riippuvaisempia toisistaan. (Seikkula & Arnkil 2009, 13; Isoher-
ranen 2012, 10, 30.)
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4.2.2 Autonomia ja reflektiivisyys

Ammatillinen autonomia on yksi hyvinvointipalveluja tuottavien organisaatioiden
toiminnan edellytyksistd. Autonomia on sitd liikkkuma-alaa, jossa ammatillinen toi-
mija voi médritelld omaan tekemistddn ammatillisen asiantuntijuutensa perustalta.
(Karvinen-Niinikoski 2007, 81.) Brante ja Abbot (2011, 1988) kayttavat kasitettd pro-
fessionaalinen autonomia. Se on késite, joka nousee asiantuntijuutta koskevista pro-
sesseista suhteessa moderniin yhteiskuntaan, professioteorioihin sekd professioita
koskevan valtaan. Abbotin (mt.,) mukaan autonomia on klassisten professioteorioi-
den ydinkdésite ja ehkd merkittavin madrittava tekija mille tahansa professiolle. Hinen
mukaan asiantuntijuuden kenttd on jatkuvassa taistelussa professionaalisen toimival-
lan omistajuudesta. Autonomia liittyy olennaisesti vapauteen sekd harkintavaltaan
asiantuntijuutta madriteltdessd ja on erityisen herkkd romahtamaan kontrolliin ja by-
rokraatiaan perustuvan New publick management:n (NPM) lisddntymisen johdosta.
(Karvinen-Niinikoski 2019, 89.) NPM:n mukainen toiminnan hallinta, joka perustuu
yhdenmukaistamiselle, tietojdrjestelmien kontrolliin ja ohjaukseen on omiaan véahen-
tdamddn ammatillista autonomiaa ja sen mukaisesti tyossa kdytettavad harkintavaltaa.
Téamén kaltaista hallintaa on myds vaatimus ndyttoon perustuvasta sosiaalityostd.
Hallinnon tunkeutuminen autonomisen ammattilaisen paatoksentekoon tuottaa sosi-
aalityontekijoille stressid, koska se vihentdd ammatillista autonomiaa ja sille tarkedd
tyon refleksiivisyyttd. (emt., 88.)

Karvinen-Niinikoski jakaa professionalismin kahteen eri tyyppiin; organisatori-
seen- ja ammatillisen professionaalisuuteen. Organisatorinen professio perustuu or-
ganisaation hallinnon alaisuuteen ja kontrolliin. Ammatillinen professionaalisuus taas
perustuu pikemminkin ammattilaisen autonomiaan, harkintavaltaan ja arviointiin
erityisesti kompleksisten tapausten kohdalla ja resonoi tyonohjauksellisten kasitysten
kanssa sosiaalityon kontekstissa. (mt., 88.)

Harkintavalta liikkuu ammatillisen toimijuuden, organisaation sddnnosten ja
ammattikdytantojen sekd politiikan ja etiikan jannitteiselld kentalld. Pitamalla kiinni
harkintavallasta ja autonomiasta sosiaalitydssad pidetdan kiinni sosiaalityon ytimestd,
joka on aina eettistd harkintaa ja autonomiaa vaativa tehtdva. (Karvinen-Niinikoski,
Beddoe, Ruch, Tsui, 2019, 88.) Karvinen-Niinikoski (2019, 90) lainaa Lipskyn (1980)
leen. Kdytannon taytantoonpano siis madrittdd sitd, kenelld valta lopulta on. Harkin-
tavalta vastustaa sellaista kéasitystd sosiaalityostd, jossa tyontekijdt toimivat julkisen
hallinnon passiivisina toimijoina ja rakenteellisten rajoitusten ja ohjeiden vastaanotta-
jina. (mt., 90.)

Kolmas késite liittyen autonomiaan ja harkintavaltaan on ammatillinen toimi-
juus. Eteldpellon ym. (2013) mukaan jo 1970- luvulta ldhtien useat eri tieteenalat ovat
olleet kiinnostuneita toimijuuden kisitteestd, mukaan lukien Mezirowin ja Freiren
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pedagogiikka, Giddensin strukturaatioteoria ja Archerin kriittinen realismi. Eteld-
pelto ym. (mt.,) toteavat toimijuuden olevan sitd, ettd ammatilliset toimijat tai yhteisct
ovat oikeutettuja tekemddn paatoksia kayttden harkintavaltaa silld tavoin, joka vai-
kuttaa heiddn tyohonsd ja/tai ammatilliseen identiteettiinsd. Karvinen-Niinikosken
(2005, 79) mukaan sosiaalityd on asiantuntija-ammattina siitd erityisessd asemassa,
koska silld on suora kosketus ihmisten arkeen ja titen mahdollisuus tuottaa enna-
koivaa tietoa yhteiskunnasta. Toimijuus ja autonomia rakentuvat kohti rakenteellista
sosiaalityotd. Jo sosiaalityon pioneerien, Jane Addamsin ja Mary Richmondin 1900-
luvun alun ajatuksissa ja kirjoituksissa asetettiin tavoitteeksi tuottaa tietoa sosiaali-
tyon kaytannon tyostd ja valittdd sitd poliittisille paattsjille. (Satka, Karvinen-Niini-
koski, Nylund 2005, 9.) Yhteenvetona edelld esitetystd keskustelusta voi todeta, etta
autonomiassa keskeistd on vaikutusmahdollisuuksien toteutuminen sekd mahdolli-
suus itsendisiin valintoihin omassa tyossddn. Olennaista on ymmartdd, ettei autono-
vuoksi.

1990-1luvulta ldhtien sosiaalitydssd on puhuttu reflektiivisen sosiaalityon ideaa-
lista. (Esim. Granfelt ym. 1993.) Karvisen (2005, 11) mukaan reflektiivisyys on seka
oman tyon tutkimusta ettd ammattikdytantojen ristiriitoja eritteleva lahestymistapa.
Se on ollut myos perinteisesti tapa jasentdd ammatillista metodisuutta sosiaalityssa.
(Karvinen 1992.) Reflektiivisyys kulminoituu kenties selkeimmin ty6td ohjaavana me-
tatasoisena ja kriittisend ajatteluna, joka ohjaa kysymaéan miksi, eikd vain vastaamaan
miten. Reflektiivisyys tulee siis ldhelle kriittistd ajattelua ja kriittistd reflektiotiota ja
Fookin (2005, 4) mukaan reflektiivistd kdytantod ja kriittistd reflektiota kaytetdankin
usein toistensa synonyymeina. Molemmissa viitataan jatkuvaan kdytdnnon toiminnan
tarkasteluun, jonka perimmadisend tarkoituksena on paljastaa erilaisia oletuksia toi-
minnan taustalla. Reflektio ja kriittinen reflektio voidaan my®os erottaa toisistaan. Esi-
merkiksi Mezirov (1991, 12) madrittelee kriittisen reflektion sen perusteella, ettd sen
tarkoituksena on paljastaa jotakin pinnan alla olevia oletuksia tai kuten Brookfield
(1995, 8) tahdent&d sen tarkoituksena olevan valtamekanismien paljastamisen. T&lloin
kriittinen reflektio kietoutuu kriittisen sosiaalityon perinteeseen, jossa nimenomaan
valta-aspekti korostuu. Fook (2005, 5) soveltaa tdimé&nkaltaista jasennystd kriittisestd
reflektiivisyydestd sosiaalityossd. Hanen mukaansa se soveltuu erinomaisesti yhteen
sosiaalityon sosiaalista oikeudenmukaisuutta ja sosiaalista muutosta koskevien perin-
teiden ja my6s monien nykydan kdytdnnon sosiaalityotd tekevien ammattilaisten
muutospyrkimysten kanssa.

Karvinen taas nadyttdd sitovan seka kriittisen ettd reflektiivisen sosiaalitytn am-
matillisuuden yhteen. Han jakaa sen kolmelle eri tasolle: toimintaan sijoittuvaan-, ar-
vioivaan- ja kriittiseen ammatillisuuteen. Sosiaalityon reflektiivinen ammatillisuus
edellyttda Karvisen mukaan kaikkien ndiden tietoisuuden tasojen saavuttamista. Kyse
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ei kuitenkaan ole ammatillisesta kasvusta tai kehittymisestd, vaan pikemminkin toi-
mijan mahdollisuuksista késittdd ja ohjata omaa toimintaansa jatkuvasti muuttuvissa
olosuhteissa ja suhteissa toiminnan kokonaisuuteen. (1993a, 30 - 31; 2005, 12-13.) Risto
Erédsaari (2003) ndkee tdménkaltaisen reflektiivisen ja konstruktiivisen suunnan sosi-
aalityon asiantuntijuudessa soveltuvan hyvin siihen monimutkaiseen ja liikkuvaan
asiantuntemuksen vaateeseen, jota postmodernin ajan sosiaalityon arjessa kohdataan.
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5 TUTKIMUSPROSESSIN KULKU

Tassd luvussa késittelen tutkimusprosessin kulkua ja metodologisia valintojani. En-
simmadisessd alaluvussa tarkastelen laadulliseen tutkimukseen-, aineistoon- ja teema-
haastattelun liittyvid kysymyksid sekd kerron hieman tutkimuslupaprosessista. En-
simmdisen alaluvun lopussa esittelen yhteenvedon haastateltavien koulutus- ja tyo-
historiasta. Toisessa alaluvussa kerron tutkimuksen analyysistd ja esittelen analyysin
perusteella aineistosta tulkitsemani luokat, alaluokista yhdistavdan luokkaan saakka.
Viimeisessd alaluvussa pohdin tutkielmaa koskevia eettisid kysymyksii ja tutkimuk-
sen luotettavuutta.

5.1 Aineisto

Tutkimusaineiston hankinta alkoi sen pohtimisella, miké olisi parhaiten tdhan tutkiel-
maan sopiva kohderyhma. Sosiaalityd paihdesektorilla on laaja kasite. Se voi sisaltdaa
psykososiaalisen terapiatyon ohella byrokraattista etuustyotd, kartoittavaa tyota ku-
ten palvelutarpeenarvioita ja palveluohjausta, kotiin vietdvid palveluita, kuten asumi-
sen palveluita ja tukea, se voi olla my6s matalan kynnyksen tyotd, konsultaatiota tai
tyon kehittamistd. Pdihdesosiaalitydssa tehtdviakuvat vaihtelevat yksikoittdin jonkin
verran. Joissakin yksikdissd pdihdesosiaalityontekijan tehtdva on ainoastaan kartoi-
tus- ja byrokratiaty®, joissakin yksikoissa sosiaalityontekijan tyossd painottuu psyko-
sosiaalinen tydote ja terapiatyo. Rajasin aineiston koskemaan ainoastaan psykososiaa-
lista tyotd tekevid paihdesosiaalitydtekijoitd, joista suurin osa tyoskenteli tai oli tyos-
kennellyt sosiaaliterapeutti-nimikkeelld. Kun tutkimukseen valitaan tietyt kriteerit

tayttavid henkiloitd, kyse on harkinnanvaraisesta otannasta. Télld mahdollistetaan se,
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ettd tutkimukseen valikoituu laadultaan tarkoituksenmukaisia haastateltavia. Laadul-
linen tutkimus keskittyy usein pieneen mddrddn tapauksia, joita sitten pyritddn ana-
lysoimaan mahdollisimman perusteellisesti. Tarkoituksena on koota vahvat teoreetti-
set perusteet tutkimukselle ja liittdd ne yhteiskunnallisiin yhteyksiin. (Eskola & Suo-
ranta 2005, 18.) Tutkimusaiheen kannalta oli relevanteinta valita tutkimuskohteeksi
alalla pitkdan, yli 10 vuotta alalla tyoskennelleitd tyontekijoitd, jotka ovat kokeneet
ajan ennen integraatiota ja sen jdlkeen. Kokeneet pitkdn linjan tyontekijdt pystyvat
tuottamaan hyodyllisintd aineistoa tutkimuskysymyksiini, silld heilld on pitkan tyo-
uransa kautta asiantuntijuutta, johon haluan tutkielmassani paneutua.

Pyysin sdhkopostitse haastateltavien etsimiseen apua sekd a-klinikkasaatiolts,
pdihdetyon Talentialta, ettd sosiaalialan osaamiskeskuksilta Pohjanmaan maakuntien
sosiaalialan osaamiskeskuksen (SonetBotnia) kautta. Ndiden lisédksi etsin itsendisesti
haastateltavia sosiaalityon uraverkoston facebook-ryhmaistd, paihdesosiaalityonteki-
joiden facebook-ryhmastd ja psykoterapeuttien facebook-ryhmaéstd. Loysin haastatel-
tavaksi 11 tyontekijdd seitsemaéstd eri kunnasta. Alun perin olin suunnitellut haastat-
teerit tayttdavid haastateltavia. Kévi ilmi, ettd varsinkin yli 10-vuoden vaadittu tyoko-
kemus rajasi pois useita haastatteluun haluavia. Aluksi naytti siltd, ettd en tule saa-
maan yli kahdeksaa haastateltavaa. Joustin kriteereistd ja sain haastateltavaksi kaksi
tyontekijadd, joista toisella oli kolmen - ja toisella seitsemédn vuoden pdihdetyon koke-
mus, heilld tosin oli muuta sosiaalityon kokemusta taustallaan. Lopulta vield yksi kri-
teerit taysin tdyttdva haastateltava ilmoittautui, joten lopullinen haastattelujen méaara
nousi yhteentoista.

Tarkistin etukidteen joko kaupungin/kuntien nettisivuilta tai pdihdesosiaali-
tyontekijoiden facebook-ryhmastd, ettd valitsemieni kaupunkien/kuntien paihdetyo
on integroitunut jollain tavalla terveydenhuollon kanssa. Tutkimuslupien hakemi-
sessa oli yllattavan paljon haasteita. Kevddn 2020 koronavirusepidemia vaikutti tutki-
muslupien hakuprosessiin ja joiden kaupunkien nettisivuilla ilmoitettiin, ettd tutki-
muslupin kdsittelyssd pidettiin taukoa ruuhkien vuoksi. Joidenkin kaupunkien si-
vuilla ei puhuttu tutkimuslupien hakemisesta mitdan. Otin selvdd niiden organisaa-
tion tutkimuslupakadytannoistd sahkopostitse, joiden nettisivuilta ei 16ytynyt tietoa ja
hain tutkimusluvat asiaankuuluvasti ennen haastatteluihin ryhtymistd. Lupien hake-
minen kesdlomien aikaan viivastytti useiden lupien hyviaksyntda. Myos kaupunkien
ja kuntien erilaiset lupakadytannot tuottivat toitd. Jotkut kaupungit ja kunnat myonsi-
vit luvan nopeasti hyvin yksinkertaisten hakemusten perusteella. Jotkut kaupun-
geista vaativat hyvin yksityiskohtaisia ja monipolvisia selvityksid useine liitteineen.
Erdan kaupungin lupa viipyi yli kolme kuukautta ja kun selvittelin asiaa, oli tutki-
muslupahakemukseni siirtynyt poydalta toiselle. Kavi ilmi, ettei kaupungissa oikein
tiedetty, kuka vastaa tutkimusluvista. Mydskin toisessa kaupungissa luvan kasittely
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viipyi. Selvitelty&ni asiaa, sain tietdd, ettd tutkimuslupaa oltiin hylkddamassa. Virallista
hylkdamispdatostd en koskaan saanut, mutta sahkopostitse sain tietédd, ettd asianosai-
nen mielenterveys- ja pdihdetyon esihenkilo piti tutkimusaihetta vanhanaikaisena,
eikd siksi myontanyt tutkielmalleni lupaa. Myohemmin sain tiet&dd, ettd juuri kyseisen
mia ja virkoja ja korvattu niitd sairaanhoitajilla.

Haastattelut on tehty kesén ja syksyn 2020 aikana. Ensimmdinen haastattelu teh-
tiin kesdkuussa ja viimeinen marraskuussa 2020. Aineiston keruumenetelmana kaytin
puolistrukturoitua teemahaastattelua, koska tarkoituksena oli saada kuvailevaa tietoa
sekd sosiaalityon asiantuntijuudesta, ettd pdihdesosiaalityontekijoiden kokemuksista
pdihdetyon muuttuneissa rakenteissa. Haastattelussa on hyva suosia avoimia kysy-
myksid (mitd, miten) ja syventdvien kysymysten tarkoituksena on tuoda esiin ristirii-
taisia mielipiteitd. (Eskola & Suoranta 2000, 96-97.) Hirsjdrven & Hurmeen (1988, 36)
mukaan puolistrukturoidun teemahaastattelun etu on se, ettd haastattelutilanne py-
syy eldvand. Tutkijan tiedossa on haastattelun aiheet ja teema-alueet, mutta menetel-
madssd ei kuitenkaan ole strukturoidulle haastattelulle tyypillisid tarkkoja kysymyksia.
Haastattelurunkoa kehitellessd on kuitenkin tarked pitdytyd teemallisissa aihealueissa,
jotka luovat haastattelijalle muistilistan kaltaisen keskustelua ohjaavan kiintopisteen.
(emt.)

Teemahaastattelun lisdksi tdssd tapauksessa voidaan puhua asiantuntijahaastat-
telusta. Asiantuntijoiden haastattelu asettaa haastattelijalle joitakin erityisid haasteita,
joihin on syytd varautua etukdteen. Huolellinen etukiteissuunnittelu haastattelutee-
mojen suhteen on asiantuntijahaastattelussa erityisen tarkedd. Usein asiantuntijahaas-
tattelussa haastattelijankin tulee esittdytya aktiivisena asiantuntijana ja esittdd argu-
mentteja saadakseen riittdvan yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta asiasta. Asiantun-
tijahaastattelussa vaarana voi olla esiintyméén tottuneiden haastateltavien tapa pu-
hua omasta organisaatiostaan pr-tyylisesti. (Mykk&dnen 2001, 119.) Asiantuntijahaas-
taluun olikin syytd valmistautua joillakin raataloidyilla kysymyksilld, kuten kerron-
nallisilla kysymyksilld, joiden avulla voi saada esiin asiantuntijatiedon piilossa olevia
puolia. (Meuser & Nagel 2009, 32). Haastattelin tyontekijoitd zoom-etdyhteyksien
avulla. Haastattelun tallentamiseen kédytin Olympus VN-541PC-merkkistd saneluko-
netta. Litteroituani haastattelut tuhosin tallenteet sanelukoneelta.

Haastatteluja varten rakensin teemahaastattelurungon (liite 1). Haastattelurun-
gon kysymykset valitsin teemoista, jotka liittyivat tutkimuskysymyksiin ja toisaalta
myos omaan tyokokemukseeni sosiaaliterapeuttina. Sain hyvid vinkkejd teemahaas-
tattelurungon tekemiseen seké tutkimuskirjallisuudesta, ettd lukemalla aiheeseen liit-
tyvid pro gradu- tutkimuksia. Haastattelurungon tekemisessa jouduin hieman kiireh-
tim&an, koska se oli saatava valmiiksi ennen ensimmaista haastattelua, siksi kysymys-
runko muotoutui lopulta hyvin runsaaksi ja sisdlsi yksityiskohtaisia kysymyksid
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turhankin paljon. Olin alun perin suunnitellut haastattelevani erdan hyvin pitkdan
alalla tyoskennelleen tyontekijdn, jolla tiesin olevan tutkittavasta aiheesta paljon tietoa
ja sanottavaa. Han olisi toiminut avainhaastateltavana, jolloin olisin voinut vield tds-
mentédd ja korjata teemoja ensimmadisen haastattelun jalkeen sen mukaisesti mitd haas-
tattelussa tulee ilmi. Kuitenkin hdnen kohdallaan tutkimusluvan saaminen venyi ja
jouduin aloittamaan haastattelut henkilstd, jonka kanssa sain haastatteluajan sovit-
tua. Tutkimuskysymykset tdsmentyivat koko haastatteluprosessin ajan. Joidenkin
haastateltavien kanssa keskityttiin toisiin teemoihin syvemmin kuin toisiin ja kysy-
mysten painotukset vaihtelivat kunkin haastateltavan mukaan.

Kysymysrungon aluksi kartoitin tyontekijan koulutus- ja tyohistoriaa, erilaisia
lisd- ja tdydennyskoulutuksia sekd mahdollisia terapiakoulutuksia. Lisdksi kysyin
uravalinnasta ja omasta tyonkuvasta ja siitd, miten pdihdesosiaalityontekijan tyon-
kuva haasteltavien mukaan eroaa perussosiaalitydstd (aikuissosiaalityostd). Psyko-
sosiaalisesta pdihdesosiaalityostd kysyin useita kysymyksid, joiden avulla oli tarkoi-
tus kartoittaa sosiaalitydlle tdrkeitd arvoja, elementtejd ja menetelmid sekd sosiaali-
tyon erityistd asiantuntijuutta. Integraatiota koskeva teema heritti usein hyvin tun-
teikkaita reaktioita ja keskustelua. Medikalisaatiota ja pdihdesosiaalityon kehittamista
koskevat kysymykset kirvoittivat myos vilkasta keskustelua. Kysymysrungon teemat
valitsin sekd teoriasta, ettd pddkasitteistd ja tutkimuskysymyksistd omaan tyokoke-
mukseeni pohjautuen. Hirsjarven & Hurmeen (1988,41, 42) mukaan suunniteltaessa
teemahaastattelua on tarkedd suunnitella haastatteluteemat hyvin ja vilttda laatimasta
tarkkoja yksityiskohtaisia kysymyksid. Itse laatimassani teemahaastattelurungossa on
kuitenkin my6s spesifejd kysymyksid, kuten edelld totesin. Koin turvallisemmaksi
lahted haastattelemaan jonkinlaisten valmiiden kysymysten kanssa, kuin pelkilla tee-
moilla. Haastatteluissa tarkat kysymykset kuitenkin laajenivat keskusteluiksi, jolloin
haastattelurunko toimi muistilistana ja keskustelua ohjaavana kiintopisteena.

Sanelukoneen ddnenlaatu oli kaikissa haastatteluissa hyva. Haastattelut kestivét
noin 60-100 minuuttia. Jotkut haastattelut venyivat haastateltavan verkkaisen vastaa-
mistahdin vuoksi, jotkut siksi, ettd padstessimme mielenkiintoiseen asiaan aihe saat-
toi levitd ja syventyé varsinaisten teemojen yli. Toisinaan mikili en saanut riittdvan
kattavaa vastausta, kysyin samaa asiaa vield tarkemmin tai jonkin esimerkin kautta
uudelleen. Joskus taas oli luovutettava jonkin kysymyksen suhteen, kun selvéstikdan
haastateltava ei 16ytanyt uutta avaavampaa vastausta kysyttyyn kysymykseen.

1,5h haastattelun purkamiseen meni keskimddrin 10 tuntia. Litteroin haastatte-
lut tarkasti sanasta sanaan, joitakin epdselvid kohtia lukuun ottamatta. Epdselvét koh-
dat, joita sanelukoneelle oli tallentunut, olivat kuitenkin hyvin lyhyitd ja tutkimuksen
kannalta merkityksettomid. En merkinnyt erikseen puheessa olevia taukoja, tai ly-
hyita danteitd, jotka usein liittyvat miettimiseen, koska niilld ei ndhdékseni ollut mer-
kitysta tutkimukseni kannalta. Joitakin lauseita jouduin kertaamaan useaan otteeseen
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ja mikéli en saanut lauseesta selvad, jatin litteroinnin siltd osin siihen, kirjoitin sen mita
kuulin. En alkanut tulkita puhetta suuntaan tai toiseen. Litteroitua aineistoa kertyi
lopulta 111 sivua Times New Roman-fontilla 12, rivivalilla 1,15.

Seuraavaksi esittelen haastateltavien taustaa koulutuksen ja tyohistorian osalta.
Kaikki 11 haastateltavaa osoittautuivat hyvin pitkélle kouluttautuneiksi. Lahes kai-
killa oli jokin toinen ammattitaitoa tukeva korkeakoulututkinto, joko ammattikorkea-
koulu- tai yliopistotutkinto sosiaalityon tutkinnon lisdksi. Myos psykoterapeutin tut-
kintoja oli useita.

Koulutukset

n

= Psykoterapeutti = Toinen psykoterapiatutkinto
Lyhytterapeutti = Muu yliopistotutkinto
= Pdihdetyo Amko

= Tyonohjaaja

Psykoterapeuttitutkinto 24%

Kaksi psykoterapeuttitutkintoa 5%

Kaksivuotinen lyhytterapeuttitutkinto 5%

Muu yliopistotutkinto 24% (joista 3:1la sosiaalityon opettajan koulutus)

Paihdetyon koulutus 19% (esim. Pdihdetyon ammattitutkinto tai A-klinikkas&&tion paihdetyon
koulutus)

Amko-tutkinto (sosionomi/diakoni) 19%

Tyonohjaajatutkinto 5%

Lahes kaikilla haastateltavilla oli edellisten tutkintojen lisdksi useita lyhyempid
pdihde- ja mielenterveystyon- ja terapian koulutuksia, kuten hyvaksymis- ja omistau-
tumisterapia, kognitiivinen terapia pdihdetydssd, dialektinen kayttdytymisterapia,
neuropsykiatrinen valmentaja, lyhytterapia, taideterapia, kirjallisuusterapia, kriisi- ja
traumakoulutus, psykodraamakoulutus. Useilla oli ndiden lisdksi myds monia mene-
telmikoulutuksia mm: varhaisen vuorovaikutuksen koulutus, luonto kuntoutuksen
tukena-koulutus, ja ryhmén ohjauksen koulutus.
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Useimmilla haastateltavilla oli pitkd tychistoria sosiaalityon eri sektoreilla ennen
pdihdety6hon siirtymistd, kuten psykiatrialla, lastensuojelussa, lapsiperheiden sosi-
aalipalveluissa, aikuissosiaalitydssd, sosiaalityon projekteissa, pakolaistyossd, koulu-
kuraattorina, perheneuvolassa, mielenterveystyossd, turvakodissa ja ohjaajana koti-
palveluissa. Ennen nykyistd pdihdesosiaalityontekijan tyotd avopalveluissa, oli use-
alla erilaisia ja eri pituisia tyokokemuksia paihdetyon piiristda: huumetyostd, jalkautu-
vasta pdihdetyostd, matalan kynnyksen pdividkeskustyostd, laitoskuntoutuksesta,
nuorten kanssa tehtdvéastd paihdetyostd ja erilaisista projektitoistd paihdetyon sekto-
rilla. Neljdlla haastateltavalla oli kokemusta esihenkilona toimimisesta.

5.2 Analyysi

Analyysi oli monivaiheinen ja edestakaisin liukuva prosessi, joka tuotti varsinkin
aluksi monenlaista padnvaivaa. Edistyessdni, kun aloin hahmottaa analyysin tuloksia
tekstimassan ja alaluokkien joukosta, muodostuikin siitd hyvin palkitseva ja opetta-
vainen prosessi, jossa sai kdyttdd hyviksi sekd omaa pdihdesosiaalityon ammattitai-
toaan sekd teorian tuomaa valaistusta ja syvempadd ymmarrystd. Analysoin aineistoni
perinteistd sisdllonanalyysid kdyttamalld. Tuomi & Sarajdrven (2009, 91) mukaan si-
sdllon analyysi voi toimia hyvin monenlaisten analyysikokonaisuuksien viljana teo-
reettisena kehyksend. Aineiston moninaisuuden vuoksi en analyysid tehdesséni eden-
nyt tdysin oppikirjan mukaan kaavamaisesti, vaan jouduin kdyttimaan luovuutta teo-
rian ja analyysin vélisessd suhteessa, joten siksikin valintani oli perusteltu.

Aivan aluksi jaottelin litteroidun aineiston kahteen padteemaan, jotka muodos-
tin tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen kuuluvasta autonomian késitteesta.
Ammatillisessa autonomiassa on kyse sekd ammattialaan kuuluvasta tiedosta, osaa-
misesta, ettd vallasta, joka liittyy valinnanmahdollisuuksiin ja mahdollisuuteen tehda
itsendisid pdatoksid. Jaottelin siis aineiston aivan aluksi kahteen isoon teemaan: tieto
ja valta. Ensimmaistd tutkimuskysymys sosiaalityon asemasta ja autonomiasta liittyy
valtaan ja toinen tutkimuskysymys sosiaalityon asiantuntijuudesta liittyy tietoon.

Sisdllonanalyysia tehdessé voi tutkimuksen suunnittelussa Hirsjarven ja Hur-
meen (1995, 114-115) mukaan kayttdd tutkimuksen keskeisid késitteitd sekd alustavia
hypoteeseja. Tietoaineistolla vastaan sosiaalityon asiantuntijuuden kysymyksiin ja
valta-aineiston avulla vastaan sosiaalityon asemaan ja autonomiaan liittyviin kysy-
myksiin. Pddosin aineisto oli helppo jakaa kahteen eri teemaan, mutta joissakin koh-
din haastateltavien ilmaisut tuntuivat sopivan kumpaankin teemaan. Myohemmassa
vaiheessa siirtelyd teemojen vililld tapahtui edelleen analyysin niin vaatiessa. Tédssa
vaiheessa en vield ldhtenyt tamé&n tarkemmin redusoimaan aineistoa, halusin pitaa
sen mahdollisimman pitkddn kokonaisena. Tiesin, ettd taméd valinta johtaa
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suurempaan tyomadrdan, mutta se helpotti syvempad tutustumista koko aineistoon.
Enkd myo6skddn uskaltanut vield tdssad vaiheessa tehdd valintoja oleellisten tekstikoh-
tien osalta poistamalla osaa tekstistd, vaikka kaikissa lukemissani analyysioppaissa
redusointi asetettiin ensimmaiseksi analyysin vaiheeksi.

Kuljetin siis kahta isoa tekstimassaa niin pitkélle, ettd sain kaiken litteroidun
tekstin pelkistettya tiiviiksi ilmauksiksi. Tamaén jdlkeen oli aika siirtyd klusterointiin.
Aineiston klusterointi tarkoittaa sitd, ettd pelkistetyt ilmaukset ryhmitellddn niin, ettd
samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset muodostavat alaluokan. Alaluokat nimetdan sisal-
tod kuvaavalla otsikolla. Tamaén jdlkeen yleiskésitteet abstrahoidaan, eli luokittelua
jatkamalla alaluokkia yhdistetddn yldluokiksi ja yldluokkia padluokiksi ja lopulta paa-
luokista muodostuu yhdistdvid luokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2009.) Klusterointi oli
analyysin kiehtovin osuus, kun tulokset alkoivat saada ensimmadisté kertaa hahmoaan.

Analysoinnissa voidaan kadyttdd useampia keinoja jésentdd ja pilkkoa aineistoa
osiin. Luokittelu olisi yksinkertaisin tapa, tdlloin voisi laskea kuinka monta kertaa ai-
neistossa jokin luokka esiintyy ja esittdd luokitellun aineiston taulukkona. Teemoitte-
lussa korostuu se, mitd kustakin teemasta on sanottu, esiintyvien ilmausten lukumaa-
rdlld ei silloin ole niin suurta merkitystd. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 78.) Koska koen
olevani syvilld aiheessa oman tyokokemukseni vuoksi, koin teemoittelun olevan jous-
tavampi vaihtoehto ja palvelevan paremmin varsinaisen sisdllon tuottamista teemoi-
hin.

Teoriaohjaavassa analyysissd pddttelyn logiikka on abduktiivista, eli ajattelua
ohjaa sekd aineisto, ettd teoria. Usein alaluokat muodostuvat aineistosta kdsin, mutta
sitd ylemmat luokat keskustelevat jo teorian kanssa ja saavat lopullisen muotonsa teo-
riasta. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 81, 98.) Teoriaohjaava analyysi on kuitenkin ldhtokoh-
diltaan induktiivistd, eli yksittdisistd havainnoista yleiseen tehtdvad padttelyd, mutta
se, missd vaiheessa tutkija ottaa teorian ohjaamaan péattelya on tutkijan oman harkin-
nan varassa. (emt., 156.) Omassa tutkielmassani teoria ohjasi analyysin aivan ensim-
mdistd vaihetta, kun jaon aineiston aluksi kahtia (tieto- ja valtaosioiksi) ja sen jalkeen
yhdistin teoriaa mukaan varsinaisesti vasta alaluokkien nimedmisvaiheen jdlkeen,
kun oli aika yhdistda alaluokkia yla- ja paaluokiksi, sekd yhdistaviksi luokiksi. Kaik-
kien luokkien suhteen tapahtui analyysin loppuun asti jatkuvaa liikkumista puoleen
ja toiseen, uudelleen nimedmistd ja sen pohtimista, mihin luokkaan mikikin lopulta
kuuluu. Hirsjarvi & Hurme (2001, 173) muistuttavat, ettd teemat eivdt nouse aineis-
tosta itsestddn, vaan ne ovat aina tutkijan tekemid tulkintoja. Yla- ja padluokat muo-
toutuivat pitkalti teoreettisen viitekehyksen mukaiseksi. Mitd pidemmalle analyysini
eteni, huomasin, ettd aineistosta oli tulkittavissa vahvasti ihmisoikeudellinen nako-
kulma. Ja tdssd vaiheessa hieman epdroinkin valitsemaani teoreettista viitekehysta.
Pohdin, olisiko koko tutkimus pitanytkin perustaa ihmisoikeusperustaisuuden va-
raan. Postmoderni sosiaalitytn asiantuntijuus ja sen keskeiset teoreettiset kisitteet
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ohjasivat kuitenkin vahvasti analyysin sekd aivan alkuvaihetta, ettd keskivaihetta, jo-
ten sen kayttdaminen koko tutkimuksen viitekehyksend oli perusteltua. Vasta analyy-
sin viimeisessd vaiheessa annoin ihmisoikeusperustaisuuden alkaa ohjata analyysid ja
punoutua tydn johtavaksi punaiseksi langaksi.

Informaation laadullisen arvon lisddntymistd voidaan pitdd laadullisen aineiston
analyysin tarkeimpé&nd tavoitteena. Tdssd tutkielmassa tavoitteena oli tavoittaa tyon-
tekijoiden nakemyksid sosiaalityon autonomiasta ja asemasta integraatiossa, seka
tuottaa tietoa psykososiaalisen pdihdesosiaalitytn asiantuntijuudesta, sen erityislaa-
dusta ja osaamisesta. Tdhdn tehtdvadn sisdllonanalyysi sopi hyvin. Sisdllonanalyysilld
pyritddn tiivistimddn alussa varsin hajanainen tieto selkedksi, mielekkddksi ja yhte-
nevdiseksi kokonaisuudeksi, menettdmatta sitd laajaa informaatiota, jota haasteltavat
puheellaan ilmentdvat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 89.) Analyysin tdarkeimpid tehtdvid
onkin helpottaa tutkijan luotettavien johtopddtosten tekemistd. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108.)

Kuviossa 1: Valta-analyysi, (liite 4) esittelen valta-analyysin luokkien rakentumi-
sen. Tdstd analyysistd valitsin jatkoanalysoitavaksi mielenterveys- ja pdihdetyon integ-
raatio - yhdistdvan luokan ja padluokista ainoastaan sosiaalitycn autonomia- luokan. Yh-
teiskunnallisten muutosten padluokka ja sen alla olevat yldluokat managerialismi ja me-
dikalisaatio ovat tarkeitd ja mielenkiintoisia tekijoitd integraatiossa, sekd haasteita sosi-
aalityon autonomialle. Niitd on kuitenkin tutkittu paljon, enkd kokenut tuovani var-
sinaisesti uutta tietoa niiden avulla, vaikka ne merkittavalld tavalla myos autonomian
kasitteeseen liittyvit, ldhinnd sosiaalityon autonomiaa ja asemaa uhkaavalla tavalla.

Kuviossa 2: Tieto-analyysi, (Liite 5) esittelen tietoanalyysin muodostuneet luokat
alaluokasta yhdistdvaan luokkaan asti. Psykososiaalisen sosiaalityd- yhdistava luokka
muodostuu pddluokista psykososiaalinen pdihdesosiaalityo ja sosiaalisen asiantuntijuus.
Postmodernin asiantuntijuus -yhdistdvd luokka muodostuu pédéluokista autonomia ja
avoin asiantuntijuus. Saatuani koko tietoaineiston analysoitua raakaversioksi, tein va-
linnan siitd, ettd keskityn tdssa tutkimuksessa ainoastaan sosiaalisen asiantuntijuu-
teen psykososiaalisessa sosiaalitytossd. Télld valinnalla rajasin aineistosta muutostyon
ja terapeuttisuuden padluokat pois. Vaikka terapeuttinen muutostyd on psykososiaali-
sen sosiaalityon erityisasiantuntijuuden aluetta ja olennainen osa psykososiaalista
pdihdesosiaalityotd, on tdssd tutkimuksessa fokuksessa ennen kaikkea sosiaalinen
pdihdetytssd. Sosiaalisen asiantuntijuudesta rajasin pois sosiaalihuollollisen tydn yla-
luokan. Sosiaalihuollollinen ty6 on oman ndkemykseni mukaan selked kokonaisuus
psykososiaalisessa sosiaalitydssd, eikd sen tarkempi analysointi olisi tuottanut lisdar-
voa sille, mika sosiaalisessa itsedni kiinnostaa ja mitd tdlld tutkimuksella halutaan tut-
kia. Postmoderni asiantuntijuus ja sen alemmat luokat kuvaavat sitd, millaisena sosiaa-
lityon asiantuntijuus ilmenee ja miten tyotd tehddan. Kuvioihin 1 - ja 2 (Liitteet 4 ja 5)
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olen maalannut punaisella kaikki ne luokat ja teemat, joiden pohjalta rakensin taman
tutkimuksen tulokset.

5.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan tulee koko tutkimuksen tekemisen ajan huolehtia hyvien tutkimuskaytanto-
jen noudattamisesta ja tutkimuseettisestd arvioinnista. (Rauhala & Virokangas 2011,
238.) Omassa tutkielmassani olen parhaani mukaan noudattanut eettisyyttd ja kriit-
tistd itsereflektiota koko tutkimusprosessin ajan. Hyvien tutkimuskdytantdjen nou-
dattamista helpotti varsinkin alkuvaiheessa yliopistolta saadut lomakepohjat mm. tie-
tosuojailmoitus tutkimuksesta tutkimukseen osallistuvalle ja suostumus tieteelliseen tutki-
mukseen sekd jokaisen kunnan omat tutkimuslupahakemukset, joihin oli tehtdvé se-
lonteko tietoturvallisuuden noudattamisesta ja anonymiteetin turvaamisesta. Hyvien
tutkimuskaytantojen ja eettisyyden noudattaminen tulikin tarkeéksi viimeistddn siind
vaiheessa, kun ldhestyin organisaatioita haastateltavien saamiseksi. Sekd tutkimuk-
seen osallistuvan organisaation, ettd haastateltavien riittdva tiedonsaanti tutkimuk-
sesta, sen tarkoituksesta ja sisdllostd on turvattava ja painotettava tutkimukseen osal-
listumisen vapaaehtoisuutta.

Aineiston késitteleminen eettisesti parantaa tutkimuksen laatua. (Kuula & Tiiti-
GPRS:n vaatimusten mukaisesti anonymiteettid turvaavalla tavalla. Erds tutkimus-
eettisyyden tarkeimmistd tekijoistd onkin haastateltavien yksityisyyden kunnioitta-
minen, joka tarkoittaa sitd, ettd haastateltavien yksityisyyttd suojellaan raporttia kir-
joitettaessa siten, ettei haastateltavat ole tekstistd tunnistettavissa. (Kuula 2011, 64.)
Vaikka tdssa tutkielmassa haastattelin tyontekijoitd, en asiakkaita, jotka sosiaalitydssa
voivat olla erityisen haavoittuvassa asemassa, oli hyvin tarkeas, ettd tyontekijdt pys-
tyivit kertoa havaintojaan ja kokemuksiaan ilman pelkoa minkddnlaisesta tunnistet-
tavuudesta. Koska tutkielmani koskee pdihdepalveluissa tapahtuvaa yleistd ilmiotd,
enkd erityisesti tutki minkddn organisaation tai kaupungin tyotd erikseen tapaustut-
kimuksena, ei tutkimusraportissa ole syytd antaa mink&d&dnlaisia tunnisteita, joista
voisi pddtelld, minkd kaupungin yksikostd on milloinkin kyse. Henkil6-, ja organisaa-
tion tunnisteiden poistamista kutsutaan aineiston anonymisoimiseksi. Se tarkoittaa
esimerkiksi haastateltavien nimitietojen ja murresdvyjen hdivyttamistd teksteistd.
(Kuula 2006.) Analyysivaiheessa numeroin haastateltavat, tdlloin jokaisen sitaatin yh-
teyteen tuli haastateltavan numero. Lopulta paddyin ottamaan my6s numerot pois si-
taattien yhteydestd tunnistettavuuden heikentdmiseksi. Tutkimani aihe nosti
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haastateltavissa esiin monenlaisia- myds negatiivisia tunteita sekd omaan tyonanta-
jaan tai tyoyhteisoon, joten kaikki mahdollinen oli tehtdva heiddn suojelemisekseen.
Tutkimusraporttia kirjoittaessani jouduinkin usein eettisten valintojen eteen. Joissakin
kohdin joudin karsimaan tulosten kannalta merkittdvid aineistolainauksia, jotka olisi-
vat sekd lisdnneet tutkimuksen luotettavuutta ja eldvoittdneet tekstid, koska lainauk-
sessa oli mahdollinen organisaation tunnistettavuus. Valitsin aina yksityisyyden suo-
jan mukaisesti ja muotoilin aineistolainauksen valittdimén viestin leipatekstiin kuulu-
vaksi. Tietoturvasta huolehdin sdilyttamalld haastattelut sanelukoneessa, kunnes olin
saanut ne litteroitua. Litteroinnin suoritin oman tietokoneeni avulla ja tulostin litte-
roinnit kotona. Kun tutkielma valmistui, hédvitin kaiken tutkielmaan liittyvan aineis-
ton seki tietokoneelta, ettd sanelukoneelta.

Tutkimuksen eettisyyteen liittyy myos se tapa, milld tutkimusta koskevasta so-
siaalityon asiakasryhmastd, (tdssd tutkimuksessa pdihde- ja mielenterveystyon asiak-
kaat) tutkimusraportissa puhutaan sekd millaisia kuvauksia ja médritelmid heistd an-
netaan. Esim. Ife (2012, 58-59) nidkee haavoittuvassa olevien ihmisten ja ihmisryhmien
puolustamisen voivan olla ihmisen subjektiivisuutta ja autonomiaa heikentdvaa ja si-
ten vahvistaa leimoja, joita yhteiskunta ylldpitdd sosiaalityon asiakkaiden ylla.
Omassa kirjottamisen tavassani yritin pitdd jatkuvasti mielessd pdihde- ja mielenter-
veystyon asiakasryhmdn moninaisuuden, vaikka huono-osaisuus ja palveluiden ul-
kopuolelle jaaminen madrittelikin pitkalti niitd perusteita, joiden vuoksi tutkimus-
tyotd lahdin tekemaan.

Oma asemani tutkijana voi olla sekd luotettavuutta lisddva ja toisaalta sitd va-
hentdva tekija. Olen tehnyt psykososiaalista paihdetyotd 16-vuotta ja olen itse hyvin
syviélld aiheen sisdlld. Sisélld aiheessa oleminen vaikutti sithen, minkélaisia kysymyk-
sid tuotin haastateltaville ja mitd asioita pidin tdrkednd teoreettista viitekehysta vali-
tessani, sekd analyysid tehdesséni. Joudun jatkuvaan vuoropuheluun itseni ja omien
kokemusteni kanssa tutkielmaa tehdessé ja kuunnellessani kollegoiden puhetta. Mi-
kéli aihe olisi tdysin vieras, tarkastelisin sitd varmasti eri tavalla, kuin tyotd useita
vuosia tehneend. Tunnesuhde tutkittavaan asiaan on my6s vahva ja tunnistan puolu-
eellisuutta sen suhteen. Olen kokenut huolta sosiaalityon katoamisesta paihdetyossa.
Tehtdvini olikin osata olla avoin myos sen kaltaisille tuloksille, jotka puhuvat oletta-
musta ja omia pelkoja vastaan. Valitsemalla teoriaohjaavan analyysin menetelmaéksi,
pyrin vahvistamaan tulosten luotettavuutta. Mikali olisin valinnut aineistoldhtoisen
analyysin, olisi omat tulkintani saattaneet johdatella liikaa analyysiprosessia.

Tutkimusaiheen laajuudesta ja kahdesta hyvin erilaisesta tutkimuskysymyk-
sestd johtuen en loytdnyt sellaista yhtd selkedd teoriaa, jota vasten olisin koko tutki-
muksen tehnyt. Teoreettinen viitekehys koostuu useista kasitteistd ja tieteellisestd kes-
kustelusta, joista osaa kdytdn pinnallisemmin ja osa taas muodostaa vahvemman ana-
lyysin kehyksen koko tutkimukselle. Teoreettisten késitteiden runsauden vuoksi
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niihin jokaiseen syventyminen analyyttiselld tarkkuudella oli haasteellista, mutta toi-
saalta runsaus lisasi tutkielman luotettavuutta. Tuloksia koeteltiin usealta taholta. Sa-
moin luotettavuutta integraatiosta puhuttaessa heikentéa se, etten ole eritellyt ja ana-
lysoinut tarkemmin haastateltavien eri organisaatioiden integroitumisen tapoja heti
alkuvaiheessa. Késittelen integraatiota yhtend kasitteend hyvin pitkalle tassa tutkiel-
massa, vaikka se onkin hyvin laaja kasite, joka sisdltdd useita eri tapoja yhdistaa
pdihde- ja mielenterveystyd. Integraation moninaisuuden huomioiminen ja tarkempi
analyysi olisi muuttanut analyysin tekemistd heti alusta alkaen ja koin, ettei minulla
ollut vield sellaisia tutkijan taitoja, ettd olisin sithen kyennyt. Tdstd syystd jdtin integ-
raation ldhinnd sateenvarjokésitteeksi. Vasta yhteenvedossa erittelen tuloksia integ-
raation osalta jakaen sen hallinnolliseen- ja toiminnalliseen integraatioon ja sen jdlkeen
erilaisten hallintojen alla jarjestetyksi palveluiksi.

Tutkimuksen yleistettdvyyden suhteen voisin sanoa, ettd pienen laadullisen ai-
neiston pohjalta ei voida tehdd koko integraatiota koskevia yleistyksid tai todeta ettd,
pdihdesosiaalityon asiantuntijuus on tdssd tutkimuksessa kuvatun kaltaista kaikkien
sosiaalityontekijoiden ndkemyksissa tai ettd taméankaltaisessa tilassa Suomessa teh-
tava psykososiaalinen pdihdesosiaality6 integroiduissa rakenteissa télld hetkelld on.
Sen sijaan tuloksista voi hahmottaa sellaisia asioita, jotka kuvaavat pdihdesosiaalityon
asiantuntijuutta ja asemaa sekd autonomiaa integraation osana yksittdisten pdih-
desosiaalityontekijoiden silmin ja siten tuottaa ymmarrystd laajalle ilmiclle. Integraa-
tiota ilmiond, muutosta sekd ndkemyksid sosiaalisen asiantuntijuudesta voidaan siis
kuvailla ja tuottaa syvempdd ymmarrystd, mutta kuitenkaan ei tdysin voida sanoa,
kuinka yleisestd ilmiostd ja muutoksesta on kyse.
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6 INTEGRAATIO JA KATOAVA SOSIAALITYO

Tassd luvussa esittelen tutkimuksen tuloksia vastaamalla ensimmadiseen tutkimusky-
symykseen: Minkilaisena tyontekijit nikevit piihdesosiaalityon autonomian ja aseman in-
tegroiduissa mielenterveys- ja pdihdetyén rakenteissa ja kiytinnoissd? Analyysia ohjaavat
padasiallisesti tutkielman taustalla olevien késitteiden managerialismin ja medikali-
saation lisdksi postmodernin sosiaalityon asiantuntijuudesta ja autonomiasta kaydyt
teoreettiset keskustelut.

6.1 Terveydenhuollon valta-asema haastaa moniammatillisuutta

Terveydenhuollon valta asema

Tutkimuksen tulokset kertoivat terveydenhuollon vahvasta asemasta pdihde- ja mie-
lenterveystyon integraatiossa. Terveydenhuollossa lddkareilld ja erityisesi psykiatri-
alla on vahva professionaalisuus ja sen koettiin heikentdvan sosiaalityon asemaa. Mo-
niammatillista ja jaettua asiantuntijuutta mielenterveys- ja pdihdetytssd tutkineet
Véyrynen, Lindh & Romakkaniemi (2015) havaitsivat my6s jaetun asiantuntijuuden
haasteet tulevan esiin pelkoina ja epédluuloina oman asiantuntijuuden arvostuksesta.
Erityisesti pdihdetyontekijdt kokivat pelkoa mielenterveys- ja paihdetyon yhdistami-
sestd ja nakivit sen pahimmillaan uhaksi pdihdetyon olemassaololle. Pdihdetyon eri-
tyisosaamisen peléttiin hdvidvan ladketieteen jalkoihin.

Kaikissa niissd organisaatioissa, joissa pdihdety6 oli siirretty psykiatrian hallin-
non alaisuuteen, sosiaalityontekijdt kertoivat lddkédreiden vahvasta valta-asemasta.
Useissa organisaatioissa integraatiota oli perusteltu silld, ettd aletaan toteuttaa asiak-
kaan pdihde- ja mielenterveysongelman hoitoa samanaikaisesti. Se ei kuitenkaan ollut

toteutunut. Aineiston kertoi integraation jdlkeisestd ajasta, ettd asiakkaat, joiden
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kanssa olisi tarvittu psykiatrian kanssa tapahtuvaa yhteistyotd, ohjautuvat edelleen
pelkdstaan paihdetyohon. Psykiatria madrittelee sen, ettd ensin hoidetaan paihderiip-
puvuus ja sen jdlkeen vasta mielenterveysongelmaa:

Ei voi ldhettdd sinne psykiatrialla, kun psykiatria olen my6s mind. Ne vaan sitten muljautetaan
tanne, niin paljon, kun sopii. Meitd paihdetyontekijoitd on kaksi. Kokonaisuudessaan tyontekijoitd
lahemmais 40. Aikasemmin a-klinikan aikana oli kolme. Me sanottiin, ettd meilld on niin paljon
toitd, ettd me tarvitaan sitd apua ja varsinkin psykiatrista apua, ettd me ihan hukutaan niihin. Sit se
ratkaisu oli tim4, ettd me siirryttiin tinne hukkumaan niihin. (naurahtaa.) Sitte yhteistyé kolmannen
sektorin kanssa aikalailla kuihtu. Ty6paritydskentely miltei loppui.

Sieltd tulee...kddnnetiédn ldhetteet meille, jos 10ytyy pienikin viite jostain riippuvuudesta, mutta toi-
sinpéin se ei oikein toimi. Ettd tota, se on I&hinni, me on tultu 1&hinni tukemaan sitd mielenterveys-
tyotd, mutta kaipaa ehké sitd vastavuoroisuutta. Konsultoida voi, mutta meilté ei saa asiakkaita sin-
nepdin. Sieltd tulee kylld kevein perustein meille. Siind ei ole mitddn neuvottelun varaa. Ne vaan
kéannetién.

Asiakkaan ei koettu saavan parempaa palvelua integraation myo6td, useimmat kokivat
tapahtuneen juuri pdinvastoin. Vaikka péihdety6ssa oli vahemmain resursseja, pdih-
dety6 hoiti kaksoisdiagnoosiasiakkaat ldhestulkoon yksin, vaikka juuri kaksoisdiag-
noosipotilaiden kanssa tarvittaisiin moniammatillisuutta ja psykiatrian osaamista.
Psykiatrian mukaan tulemisen jdlkeen ldhetteiden vaatimus oli kasvanut ja asiakaan
oikeaa hoitotahoa haettiin edelleen:

Integraatiossa ison ongelma on se, ettd koska psykiatria on niin paljon isompi ja ladkareilld niin pal-
jon isompi asema ja heilld on hyvin vahva psofessionaalisuus, niin sosiaalityd jaa. Saaks asiakas pa-
rempaa palvelua, kun ennen integraatiota...En oo varma. Edelleen vaaditaan léhetteitd, sinne tdnne
pompotellaan, et kuka hoitaa.

Yliladkéreille tuli iso valta ja alettiin puhua hyvin diagnoosikeskeisesti pulmista. Se oli ihan selvé
ero. Esimerkiksi nuorten kohdalla aikasemmin pohdittiin enemmén sitd kehitysvaihetta ja ndin. Niin
semmonen hierarkkisuus siind hoidon mééarittelyssa kasvoi.

Siis ainakin tuli sellanen tunne usein, ettd mé en tiedd mistddn mitéén. Et kaikki pitdé kysyy ylem-
malti tasolta. Ettd autonomia siind tydssd kaventu.

Erés sosiaalityontekijd kertoo integraation suunnitteluvaiheesta, ettd tyoryhméssa ol-
tiin sitd mieltd, ettd paihdetyon kuuluisi olla sosiaalityon alaisuudessa. Lopulta kui-
tenkin ylilddkari paatti siitd, ettd pdihdetyd kuuluu terveydenhuollon alaisuuteen.
Vallan vaihtuminen aiheutti tyopaikalla sosiaalityon johdon alistumisen terveyden-
huollon johdolle, joka nékyi sosiaalityontekijoiden ja heidédn esihenkildidensa epavar-
muutena omasta pddtantdvallastaan. Pddosin ennen integraatiota pdihdesosiaality6lla
oli koettu olevan vahva autonomia. Terveydenhuollon alaisuuteen siirtymisen jalkeen
psykiatrialle tyypillinen diagnoosikeskeisyys ja hierarkia tulivat uusissa tyon kaytan-
noissd vahvasti esille. Erds sosiaaliterapeutti laski hénelld olevan nykyisessa
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organisaatiossaan seitsemén eri esimiestd. Toinen tyontekija kertoo ajasta A-klinikalla
ennen integraatiota. Silloinkin johdossa oli ladkari, mutta tyoyhteisossa koettiin enem-

méan autonomiaa kuin nykyisessd integroidussa organisaatiossa.

Hierarkian lisidntyminen

Hierarkian lisdantyminen johti myos terveydenhuollon ldhijohdon autonomian heik-
kenemiseen. Alla olevassa aineistolainauksessa esiintyva sosiaalityontekija tulkitsi
kuitenkin, ettd heiddn organisaationsa sairaanhoitaja - esihenkil6lta puuttui rohkeutta
kyseenalaistaa hierarkkisia rakenteita:

Ehka jos esimies olis vahan uskaliaampi, niin tda vois ldhted paremmin liikkeelle, mut hin aina tar-
kistaa, mikd on kaupungin linja. Se tokké&a sit sithen. On sit lakannut, ettei enda yritdkd4n mitdan.

Terveydenhuollon hierarkkisuus oli aineiston mukaan tehnyt yhteistyostd ja sosiaali-
tyon ja terveydenhuollon kesken haasteellisempaa, ei niink&dédn tyon erilaiset orientaa-
tiot ja viitekehykset. Tulokset kertovat siitd, sosiaalitytssa ollaan tasaveroisempia joh-
don ja tyontekijoiden kesken ja se joustavoittaa tyon tekemistd ja sen kehittamista.

Ma en kutenkaan puhuis mistddn todellisesta integraatiosta. Ja jos se olis todellinen integraatio, jolla
ma tarkoitan sitd, ettei se ole jotakin pois, vaan se on jotakin enemmén. Elikka se asiakas ei
endd...asiakasta ei endd jaettais mielenterveyspalasiksi tai pdihdepalasiksi. Koska sielld on edelleen
vihén se asetelma, tdd idnikuinen kysymys, etti pdihdeasiat hoidetaan ensin, ennen kuin voi mielen-
terveytyspuoli sitten alkaa tydskentelee. Ja sielld tulee td4 sama laédketiede vs. sosiaalityd.

Hallinnollista integraatiota ei pidetty yhteistoiminnallisuutta edistdvana tekijana.
Vaikka yhteispdivystys oli yhdessd organisaatioissa edistanyt yhteisty6td mielenter-
veystyon ja paihdetyon vililld, silti useimmat sosiaalityontekijét toivoivat aitoa integ-
raatiota, jossa asiakasta voidaan hoitaa yhteistyossd tarpeen mukaan. Ei erotellen
pdihde- ja mielenterveyden hoitoa.

Yhteistyon puute

Aineistosta nousi esiin kokemus yhteistyon puutteesta erityisesti psykiatrian kanssa
sekd ennen integraatiota, ettd sen jdlkeen. Kuitenkin aineiston mukaan osa sosiaali-
tyontekijoistd naki myos hallinnollisen integraation mahdollisuutena sen, ettd saman
katon alla on monenlaista osaamista ja riittdvat henkilostoresurssit. Erddn sosiaali-
tyontekijan mukaan siirtyminen pienestd yksikostd isoon innovatiiviseen yhteis66n
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oli hdnen mukaan kasvattanut myos yksittdisen tyontekijan toimijuutta ja intoa. Oli
osattu kayttdd hyvaksi toisten osaamista ja kokeiltu useita uusia toimintoja. Esimer-
kiksi asiakkaan kotiin vietdvéaa tyotd oli yhteistyossd kehitetty. Erds sosiaalityontekija
taas totesi, ettd organisaation tasolla tapahtunut integraatio hajotti ne aiemmin luodut
yhtendiset kdytannot, mitd oli rakennettu pdihdetyon ja psykiatrian sosiaalityon va-
lille. Aineiston perustella ndkemykset integraatiosta yhteistyon suhteen vaihtelivat
jonkin verran riippuen siitd, millainen integraatio oli toteutettu. Niissd organisaa-
tioissa, joissa integraatio oli toiminnallinen, oli yhteistyo jouhevaa ja siihen oli luotu
selkedt raamit. Hallinnollisessa integraatiossa taas minkédénlaisia yhteistyokaytdanteitd
ei useinkaan oltu luotu, vaan siirryttiin ainoastaan saman katon tai saman hallinnon
alle.

6.2 Kapeutuva psykososiaalinen pdihdesosiaalityo

Nimikemuutos

Useissa yksikoissd sosiaaliterapeutti —nimikkeet oli vaihdettu sosiaalityontekijad -ni-
mikkeiksi. Muutos sosiaaliterapeutti-nimikkeestd sosiaalityontekija- nimikkeelle ha-
maérsi psykososiaalisen sosiaalityon roolia ja toimenkuvaa. Aineisto kertoo integraa-
tion myotd kasvaneista epdselvyyksistd sosiaalityontekijoiden toimenkuviin ja vaih-
dettuihin nimikkeisiin liittyen. Aineiston mukaan pdihdetydsséd sosiaalityontekijan ni-
mike viittaa paremminkin kunnallisen sosiaalityontekijan tehtdviin, kuin psykososi-
aaliseen ja terapeuttiseen tydskentelyyn:

Silloin kun olin a-klinikkasditioll4, niin se nimike oli sosiaaliterapeutti, niin jotenkin se ymmarret-
tiin ulospéin, et si teet jotenkin erilaista tyotd, kun mité sosiaalityontekijéi tekee kunnan viranhalti-
jana. Mutta sen jélkeen, kun tdalld on tapahtunut ndd muutokset ja meidén kaupunki ei kiyti kuin
osittain a-klinikan palveluita, niin sosiaaliterapeutteja ei meidan kaupungissa enéé ole. Silloin a-kli-
nikan aikaan siind oli sisddnrakennettuna sellainen oletus, ettd me ollaan erityistason paihde- ja mie-
lenterveysasioihin erikoistuneita sosiaalityontekijoitd ja tehdddn terapeuttisluonteista tyotd, keskus-
telutydtd. Mut sen jélkeen, kun oma nimike on ollut sosiaalityontekija ja vélilld ollut, vaikka kunnan
puolella ty6ssd, niin kun nytkin olen, niin ulospdink&én se ei vélttdmattd niyttdydy miten se eroo,
kun sdhén oot sosiaalityontekijd ja mé oon sosiaalityotekija. Et eiks me tehdé véhin niinku samaa
tyOtd, ettd sitd joutuu niin kun itekkin miettimaén vélilld, ettd mikd se mun erityisyys on, koska on
tottunut tekemdén véhén niin kun samankaltaista ty6té, et se ei itselle oo mitenkddn erikoista tai eri-
laista se semmonen terapeuttinen ote siind tydssa.

Tulokset kertovat siitd, miten integraation jalkeen organisaatiossa sosiaalityd néhtiin
pitkddan kuten yleensd sairaalan sosiaalityo; palvelujdrjestelma- ja sosiaaliturvakeskei-
send tyond, jossa sosiaalityontekijan vastuulla on jarjestdd palvelut ja kuntoutusketjut
ja huolehtia koordinoinnista. Erdédn sosiaalityontekijan mukaan vasta neljan vuoden
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jdlkeen perusterveydenhuollon organisaatiossa oli alettu ymmartdd psykososiaalisen
sosiaalityon sisdltod. Han kertoi siitd, ettd hiljalleen organisaation sisltd alettiin ohjata
asiakkaita keskustelukdynneille, ei pelkdstddn arviointiin tai etuuksien hakua varten.
Psykososiaalinen pdihdesosiaality® alettiin mieltdd jdlleen paihdetydn eritysosaami-
sena. Sosiaaliterapeutin nimike on varsinkin yksikon ulkopuolisille tuntemattomampi
nimike ja erddn haastateltavan mukaan yksikon ulkopuolisista organisaatioista vain
rikosseuraamusvirasto tiesi parhaiten, mitd paihdesosiaalityossd tehddan. Sen kanssa
oli luotu selked malli siitd, ettd pdihdesosiaalityossd tehdédan paihdehoidollisia muu-
tosta tukevia kdyntejd. Lastensuojelussa ja aikuissosiaalitydssd oli haastateltavan mu-
kaan epamaddrdistd kasitystd siitd, mitd psykososiaalinen pdihdesosiaality6 on ja siksi
sekd aikuissosiaalityossd ettd lastensuojelussa keskusteltiin asiakkaidensa kanssa
pdihdeasioista itse, eikd osattu ohjata asiakkaita pdihdetyohon.

Johdon tietimittomyys psykososiaalisen sosiaalityon sisallosta

Psykososiaalinen pdihdesosiaalityd tunnetaan aineiston mukaan heikosti, koska siind
ei ole konkreettisia toimenpiteitd. Terveyssosiaalityon ja psykososiaalisen paihdesosi-
aalityon eroja ei hahmoteta. Tulokset kertovat siitd, ettd psykososiaalinen sosiaalityo
mielletddn terveyssosiaalityoksi, joka on sosiaaliturvaan ja kuntoutukseen ohjaavaa
asiantuntijuutta. Psykiatrialla ajatellaan, ettd sosiaalityontekijdn tehtdvaan kuuluu ha-
kemusten ja lomakkeiden tayttaminen asiakkaan kanssa, sekd sosiaalitukien asiantun-
temus. Aineistossa painottui kuitenkin sosiaalityontekijoiden oma nikemys psyko-
sosiaalisesta sosiaalityostd suhdeperustaisena keskustelutyond. Tyon sisédllon heikko
tunteminen johdon taholta aiheutti ristiriitaa tyontekijoiden ja johdon vilille. Metteri
(2018, 1) toteaakin terveydenhuollon sosiaality6td koskevia padtoksid tehtdvan usein
ilman, ettd padtoksentekijdt tuntevat sosiaalityon koulutusta, sosiaalityon asiantunti-
juutta ja sitd tyotd, mitd sosiaalityontekija tekee terveydenhuollossa.

Kun on timmdst rajapintatyoskentelyy. sitd ymmarretddn ylipddtdén huonosti. Se on ehkd helpompi
ymmartéd, et joku tyoskentelee siel aikuissosiaality0s ja jarkkid niit palveluit ja maksusitoumuksia
ja talousasioita. Se on helpommin ymmarrettdvissd. Mut sit kun se liittyy timmosee, et tadlla ei
tehdd mitddn toimenpiteitd, ei ole mitdén konkreettista; pistetd piikkid pyllyyn tai anneta maksu-
sitoumusta kéteen, niin mitd ihmettd? Niin siit pddstdan sin mystisel alueelle. Et mité se pdihdehoito
sit on? Et mit4 s sit sil ihmisel niinku sanot? Et onks joku manuaali?

Ma Iuulen, ettd sitd ei valttiméattd ymmarretd, eika sitd, mikd on sen tyon vaikuttavuus. Sit jos aatte-
lee sitd tiimid, jossa itse oon, siind on sairaanhoitajia, sosionomeja, sosiaalityontekijoitéd ja psyko-
logi, etté siind se ymmaérretdan, mut kun lahdetdin menemaéén rajojen ulkopuolelle, niin se ymmar-
rys hévida, ettd mitd sosiaalitydntekijé tekee ja miten se eroaa muusta tyosta.

Tavallaan, ettd me voidaan ottaa joku nippu tavaroita ja menni johonkin huoneeseen tahansa. Niin
méi et jos mé terapiakeskusteluita tissé pidén, niin se pitdd olla se tuttu tietty paikka, missé ollaan. Ja
yleensékin eihdn muissa tiloissa terveyskeskuksessa ole kahta tai kolmea nojatuolia, missé voidaan
istua ja keskustella. Han oletti, ettd se on ladkérin ty6td vastaavaa. Et ainakin, jos tonne tarpeeksi
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korkeelle menee, niin ei tiedetd ollenkaan edes, ettd mitd tehddan. Mut lahiesimies kyll4 tietda ja on
psykan puolelta.

Tulokset kertoivat integroitujen organisaatioiden ylemmassd johdossa tydskentele-
vien, erityisesti terveydenhuollon esihenkildiden olevan pitkilti muutosjohtajia, joilla
ei ole riittdvdd tietoa tyon sisdlloistd. Useammat haastateltavat esittivit, ettd mita
ylempénd johtoportaassa ollaan, sitd vihemman tiedetddn tyonkuvista. Ylempien esi-
henkildiden ei ndhty ymmartavan psykososiaalisen pdihdesosiaalityon luonnetta.

Kapeutunut tyonkuva

Aineistosta nousi esiin organisaatioiden ylemman johdon tavoitteet psykososiaalisen
pdihdesosiaalityon muuttamiseksi jdrjestelma- ja palvelukeskeisen sosiaalitydn suun-
taan, jolloin tyo keskittyisi psykososiaalisen sosiaalityon sijasta palvelutarpeenarvi-
ointiin, viranomaispditosten tekemisen ja palveluohjauksen piiriin. Suhdeperustaisen
sosiaalityon vahentyminen onkin esim. Raunion (2002, 600) mukaan johdettavissa ma-
nagerialistisen hallinnon pyrkimykseen tehostaa, kontrolloida ja painottaa tyon tek-
nisten suoritusten maaraa.

Juuri edellisestd tydpaikasta mé 1dahdin pois siksi, koska annettiin se hyvin vahva kuva, ettd nyt syk-
systd alkaen mé teen enemméan semmosta kunnan sosiaalitydntekijén tehtdvad, niin kuin sosiaalitoi-
miston vastaavaa tehtdvad, enka téllaista psykososiaalista hoidollista tehtdvad. Enkd mé ollut siind
vaiheessa valmis sellaiseen muutokseen. Ja sitten hakeuduin tdnne, koska td4ll4 sai tehd4 vield sitéd
hoidollista ty6td. On tdilld ehka vield joku toinenkin kunta, jossa sosiaalityontekiji saa tehda
pdihde- tai mielenterveystyosséd psykososiaalista tydskentelyé.

Sosiaaliterapeutin tyonkuva on tdmén aineistolainauksen mukaan integraation myota
muuttunut jasentymaéttomaksi ja rajattomaksi.

Tyo6nkuva katosi, sitd ei mééritelty. Néin ollen mulle voi mééréta tehtdvid, melkein kuka tahansa ja
melkein mité tahansa. Ja ty0 on muuttunut myos vaikeammaksi, koska ne tapaukset, joihin me olis
tarvittu sitd psykiatrista yhteistyo6téd, niin nyt ohjautuu sitte paihdetyontekijalle.

Osassa organisaatioissa sosiaalityd on joutunut laventamaan tyotehtdviddn tervey-
denhoidon puolelle. Erddssa haastattelussa sosiaaliterapeutti kertoi tekevansa myos
lahetteet laboratorioon asiakkaiden ajoterveydenseurantaa varten. Kuitenkin tulokset
puhuvat enimmékseen siitd, ettd integraatiossa on tyénjako mennyt niin, ettd psykiat-
rinen sairaanhoitaja tekee vuorovaikutukseen perustuvan psykososiaalisen tyon ja
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sosiaalityontekijdlle jad kapeampi rooli etuuksien ja palveluiden asiantuntijana. Integ-
raation myotd psykososiaalinen pdihdesosiaalityé on alkanut omaksua psykiatrian
kaytantojd ja ideologiaa. Tyotehtdviin tuli enemman konsultointia ja arviointityo alkoi
korostua. Yksilollinen arviointi sisilsi pitkid kyselykaavakkeita. Integraation myota
tyo oli muuttunut monin tavoin sdddellymmaéksi. Arviointityon lisddntyminen on
myo6s Pohjolan (2012) ndkemyksen mukaan yksi esimerkki managerialistisen hallin-
nan tuottamista vaikutuksista sosiaalityon kokonaisvaltaisuuteen. Erds sosiaalityon-
tekijd toi esiin, ettd perhettd oli mahdollista tavata vain kerran. Mikali perheen sisalla
oli ongelmia, ohjattiin perhetytskentely perheterapeutille, jos sellainen uudessa laa-
jassa organisaatiossa oli kdytettdvissa.

Kun se integraatiomuutos tapahtui, mun mielesti se alko olee sdddellympéda se tyo, et se alkoi pai-
nottua sithen arviointityohon. Yksilollinen arviointi sen nuoren kanssa, siihen tuli sellainen kaava, et
pitkét tietyt kupongit tdytetddn ja et sitd nuorta tavattiin yksin siind alussa mun mielesti. Saattoi olla
se alkutapaaminenkin sen perheen kanssa. Sit sielld oli muutama perheterapeutin toimessa tai vi-
rassa, et he jotenkin véhin ohjattiin enemman heille, sit jos oli perheestd...mun mielesti se meni sit
paljon enemmén siihen yksildorientoitumiseen sitten niitten asiakkaitten kanssa.

Minuakin on koko ajan pidetty, ettd mi olen tillainen terveydenhuollon sosiaalitydntekijd, niinku
muutkin ja vihin on se paine, ettd pitéis hévittdd timékin nimike(sosiaaliterapeutti) pois. Etté sitd ei
ainakaan oo hirveesti vahvistettu.

Tulokset toivat esiin integraation positiivisena puolena sitd, ettd tyon johdon vah-
vempi sddtely toi palveluihin tasavertaisuutta ja rajasi tyotehtdvid. Aiemmin liian laa-
jasta toimenkuvasta tultiin integraation myotéd rajatumpaan tyoénkuvaan, jolloin tyon-
tekijain ammattitaito ratkaisi sen, mitd tehtdvid hanelle annettiin. Psykososiaalisen
paihdesosiaalityon rooli kapeutuu aineiston mukaan myos tulevassa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakenneuudistuksessa. Tulokset kertovat siitd, ettd pdihdesosiaali-
tyotd ollaan rajaamassa lakisddteisten tehtdvien varaan. Vaihtoehtoisesti sosiaalityon-
tekijat toivoivat ymmarrettdvian sitd, mitd kaikkea sosiaalityontekija voisi tehdd var-
sinkin, kun psykososiaalista pdihdesosiaalityotd tekevilld sosiaalityontekijoilld on ko-
kemusta terapeuttisesta tydotteesta tai erityisesti jos on sosiaalityontekijan koulutuk-
sen lisdksi psykoterapeuttikoulutus, kuten suurella osalla paihdesosiaalityontekijoista
on.

Psykososiaalisen pdihdesosiaalityon tyonkuva kapeutuu myo6s puuttuvien re-
surssien vuoksi. Aineistossa toistuivat kertomukset yhd suuremmista asiakasruuh-
kista ja siitd, ettei asiakkaita voi ruuhkien vuoksi tavata kuin kolmen-neljan viikon
vélein. Esitetiin huolta erityisesti nuorten asiakkaiden puolesta, joilla on usein tarve
tiiviille ja laajalle psykososiaaliselle ty6lle. Liian harvatahtinen tapaaminen johtaa sii-
hen, ettd tyo jakautuu usealle tyontekijdlle, jotka tekevit kukin pienen osan tyostd ja
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asiakas turhautuu joutuessaan puhumaan samoja asioita monelle eri tyontekijélle.
Myos Karvinen-Niinikoski (2007, 81) on kiinnittanyt tdhdn huomioita managerialis-
mia kohtaan suuntaavassa kritiikissddn. Han esittdd prosessijohtamisen kdytantdjen
pilkkovan sosiaalityon perinteisesti kokonaisvaltaiseksi kdsitetyn tyoprosessin erilli-
siin tehtdvakokonaisuuksiin.

Meillé on yli 18- vuotiaita ja on niité alla 25- vuotiaita, niin mé en pysty tekee ton potilastulvan ja
sen paineen takia niin tiivistd ty6td, mitd ne tarvis. Must se on myds huono, kun siihen tulee 10 ih-
mistd ja jokainen tekee jonkun kapeen slaidin, miti kukin ihminen tekee jonkun ihmisen kanssa ja
eri instansseissa. Nuorien kohdalla varsinkin. He kokee, ettd se on tosi turhauttavaa, kun osittain
aina eldmaésté joutuu kertomaan samaa asiaa moneen eri suuntaan, ettéd se olis helpompi kun siind
olis vihemmaén ihmisia.

Integraation vuoksi terveyskeskuslddkareiden hoitoon ohjaamien asiakkaiden maéara
oli erddlld paikkakunnalla kasvanut. Sindnséd oli hienoa, ettd ladkérit olivat alkaneet
ohjata runsaasti pdihteitd kdyttavia hoitoon, mutta samaan aikaan tyontekija pohti sitd,
miten erilaista tyo oli A-klinikan aikaan, kun asiakkaat pddosin hakeutuivat hoitoon
vapaaehtoisesti ja itse haluten tehdd muutosta elaméaé&nsa.

Viranomaispdatokset

Aineiston mukaan organisaatioiden johdon taholta oli esitetty toiveita, ettd paih-
desosiaalityossd alettaisiin tehdd viranomaispddtoksid. Joidenkin viranomaisp&datos-
ten tekeminen osaltaan helpottaisi pdihdesosiaalityon tekemistd, kun taas toisen paa-
tosten tekeminen kapeuttaisi psykososiaalisen sosiaalityon tehtdviankuvaa ennestdan.
Tulokset kertoivat siitd, ettd esimerkiksi padatokset laitoskuntoutuksesta olisi parasta
keskittdd asiakkaan omatyontekijdlle, koska hdan parhaiten tietdd asiakkaan tilanteen.
Viranomaispéatosten puuttuminen tyonkuvasta erityisesti kuntoutuksen osalta he-
rétti osassa haastatelluista avuttomuuden tunnetta ja vahensi tyontekijan autonomian
kokemusta.

Varmaan kun mai totuin tekee niitd padtoksii siel aikuissosiaality0s, niin nyt on vdhén sellanen kyn-
netdn olo. Kaikki on muiden varassa, jos asiakkaalle jostakin jotakin mydnnetdédn...niin méa mietin
nditd kuntoutusjaksojakin, niin tottakai ne tiytyy...tai tdytyyyko niin...meidén palvelupéillikolle
keskittdd? Kun eihin hén tunne eiki tiedi...ja me sit vaan perustellaan ja perustellaan ja perustel-
laan ja hédn onneksi sit sen mukaan padttaa...Jdinkd ma sitd valtaa kaipaamaan, en tiedd. Véhén tu-
lee avuton olo vililla.

Toimeentulotuen padatosten suhteen oltiin ldhes yksimielisid siitd, ettd ne olisi parempi
pitdd aikuissosiaalityossd. Tuloksissa korostui se, ettd psykososiaalisessa pdihde-
tyossd on syytd olla korostamatta tyontekijan valta-asemaa. Valta-asema korostuu
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viranomaispaatoksid tehdessd. Kun asiakas on terapeuttisessa suhteessa tyontekijdan,
on valta-asema erityisen kyseenalainen. Tulokset kertovat siitd, ettd terapeuttisen vuo-
rovaikutussuhteen kannalta on mahdotonta toimia asiakkaan viranomaispdatosten
tekijand. Erds haastateltava toteaakin, ettd aikuissosiaalityon tyonkuva ei sovi psyko-
sosiaaliseen pdihdesosiaalityohon. Keskustelu jdisi pois. Kun asiakkaalla on jokin ta-
louteen liittyva arjen akuutti tarve, kuten sihkolasku maksamatta, keskusteluaika ku-

luu sen asian hoitamiseen tai sen pohtimiseen.

On ollut sellainen kauhukuva niinku ittelléki, et jos tdhén tulee se toimeentulotukipédtds niin sithdn

me tehddén kaikille meidén asiakkaille, kaikille 60-70 asiakasta jos me tehtiis kerralla niille kaikille
toimeentulotuen paétdkset, niin sitdhén se vaan olis. taas sit se, ettd kun ei ole mitdén muuta vastaa-

vaa paikkaa niille keskusteluille, niin missé ne sitten olis. et sit sieltd tulis taas se sdhkolasku sit lo-

pulta, ettd mul on timmdnen maksamatta. . .et just sdhkot katkee, no tottakai mé sen teen sit. Sitd mé
en ndd milldédn jarkevéna.

Mut juuri sitd ma en oo ndhny mahdollisena, etti si toimit viranomaisena ja teet vaikka kielteisia
padtoksid ja silti: ’no niin mutta jatketaan sitten tdstd, ettd mika sielld ahdistuksen taustalla olikaa.”
Se ei mee yksiin.

Heidi Poikonen (2017, 114-137) nidkee riskejd pdihdeasiakkaan oikeuksien toteutumi-
sessa terveydenhuollon alaisuuteen siirtyvdssd pdihdetydssd. Terveydenhuollon alai-
suudessa ei tehdéd valituskelpoisia hallintopddtoksid. Terveydenhuollossa kantelulla
ja muistutuksella ei kyetd kumoamaan paitoksid, toisin kuin sosiaalihuollossa hallin-
tolain mukaisessa valitusprosessissa. Tama heikentdd merkittavasti asiakkaan oikeus-
turvan toteutumista.

Omais-, perhe ja liheistyon vihentyminen

Aineistossa esiintyi muistelua ajasta ennen integraatiota, kun sosiaalihuollon alaisuu-
dessa tehtdviassa paihdetydssa tehtiin tiivistd yhteistyotda omaisen, perheiden ja ldheis-
ten kanssa. Nuorten kanssa tehtdvassd pdihdetyossd tukiverkkoa pyrittiin vahvista-
maan sekd nuoren, ettd myos koko perheyhteison ymparilld. My®s silloin kun vakavia
asioita tapahtui, kuten yliannostus tai kuolema, pystyttiin tyoskentelyd jatkamaan ja
auttamaan perhettd surutyossdan, koska heidit tunnettiin jo ennalta. Oli vanhempain
ryhmid ja laheistyota pidettiin tdarkednd ja kutsuttiin verkostoon myos sukulaisiakin.
Nuorten kanssa aloitettiin tyoskentely aina perheen tai verkoston kanssa:

Jos mé mietin sitd alkuvaiheen ty6td, niin silloin me tehtiin tosi paljon perheiden kanssa. Silloin
alussa meilld oli sielld joka ilta vanhempien ryhmié. Se oli silloin tosi voimakasta sielld ja mékin
osallistuin ja olin vanhempain ryhmaéssa. . .sielld oli sukulaisiakin...tdissd oli paljon verkostoa, ja
sellasta sosiaaliorientaatiota, etti ldheiset on tirkeitd ja heidét pitdd huomioida. Ja sitten alaikdisten
kanssa mun mielestd aina alotettiin se perheen tai verkoston kanssa et he jotenkin heti liitty sithen
hommaan.
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Léheisten kanssa tyoskentely toi huumenuorten yhteisdssd vahvan tukiverkon nuo-
relle ja lisdsi tietoa nuoren asioista tyontekijoille. Vanhempien kautta saatiin tietoa
pdihdeongelman kokonaistilanteesta ja niistd asioista, mitd nuori ei itse kertonut tyon-
tekijoille. Kun ldheisty6 ja asiakasty® on integraation myotd eriytetty eri toimijoille,
kuten jdrjestoille, yhteys puuttuu ja ldheisasiakkaat voivat jadda kokonaan ilman pal-
velua, kuten alla olevassa aineistolainauksessa ilmenee.

Se oli aikasemmin tosi hyvé, mika tuolla huumenuorten yhteisdssa oli, niin se toi semmosta koko-
naisymmaérrysti ja sen liséksi sitd mahdollisuutta, ettd meista tuli vield kiinteempi tukiverkko ja siitd
arjesta mistd se nuori ei vélttdmatta kertonut, niin se vanhempi saatto kertoa niistd kohtaannoista,
mitd se on, kun nuori on huumeveloissa, tarvii rahaa tai myy perheen omaisuutta. Tai sen huolen
sanottamista, et miten todella sairaan huolissaan ldheiset on ja miten uupuneita ne on. Ettd ndistd
kaikista pystyttiin yhdessi keskustelemaan, kun samoissa tiloissa tavattiin ja jos oli vield asiakkai-
den luvat, ettd ldhdetddn yhdessd titd avaamaan. Mut silloin kun ollaan eri toimijoissa, niin ihan
suoraan tillainen yhteys puuttuu.

Integraation myo6td, joka useimman sosiaalityontekijan organisaation kohdalla tar-
koitti pdihdetyon siirtymistd psykiatrian alaisuuteen, ldheisille tarkoitettuja ammatil-
lisesti ohjattuja vertaistukiryhmii ei jarjestetd, koska sitd ei ndhda psykiatrian perus-
tehtdvdan kuuluvana. Liheisid ja vanhempia ohjataan kolmannelle sektorille, kuten
Finfamille ja seurakunnille, jossa on toiminut ldhinnd huumeongelmaisten ldheisten
ryhmid. Yhteistyotd ei tehdd, vaan pelkdstddn ohjataan liheisasiakkaita asioimaan
kolmannen sektorin palveluissa. Haastateltavat kokivat, ettd iso muutos on tapahtu-
nut, eikd ldheisten kanssa tehtdva tyo ei ole julkisen sektorin hallinnassa. Tilanne on
sekava ja tyontekijoitd arveluttaa, miten ldheis- ja perhetyon kdy hyvinvointikeskuk-
sia perustettaessa.

Omais- ldheis- ja perhetyon vihenemisen syind psykiatrian alaisessa tyossd ko-
ettiin olevan resurssien puute ja asiakasméaarien kasvu, sekd siirtymisen yksilokeskei-
sempddn tyon orientaatioon. Erds sosiaalityontekijd kuitenkin kertoo, ettd mahdolli-
suus laheisten mukaan ottamiseen yksittéisille asiakaskdynneille mainitaan kutsukir-
jeessd ja hdnen mukaansa onkin tullut yleisemmaiksi, ettd asiakas pyytdd laheisiddn tai
puolisoaan mukaan tapaamisille. Hin my6s mainitsee, ettd verkostopalavereihin la-
heisid kutsutaan edelleen. Padasiallisesti aineistosta nousi vahvasti esiin, ettéd integ-
raation myotd perhe- ja ldheistyd on viahentynyt tai loppunut kokonaan. Perheiden ja
laheisten kanssa tehtdavaan tyohon kuitenkin velvoitetaan paihdehuoltolain (41/1986)
78:ssd seuraavasti: Pdihdehuollon palveluja tulee antaa henkilolle, jolla on piihteiden kdiyt-
toon liittyvid ongelmia, sekdi hinen perheelleen ja muille liheisilleen. Palveluja on annettava
henkildn, hinen perheensi ja muiden liheistensd avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella.
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Perhe- ja ldheisty6td ei mainostettu endd nykyisessd organisaatiossa, kuten a-klinikan
aikaan oli tyypillistd alla olevan aineistolainauksen mukaan.

Se ty0 (perhe- ja ldheistyd) on selkeesti vihentynyt. Pdihdeklinikan aikaan se oli tavallaan sisdénra-
kennettuna siihen, ettd kutsutiin niitd l&heisid ja perheitd. Mainostettiinkin lehdessé, ettéd tdd palvelu
on yhti lailla ldheisille kuin paihteenkayttdjille tai riippuvaisille. Nykyéan sité, en usko, ettd endi
ees lukee meidén nettisivulla. Ettei sitd mainosteta. Yhteydenotot on kylld vahentynyt. Jos me mai-
nostettais sellaista palvelua, niin meilld pitdis olla mahdollisuutta ottaa niitd ihmisié vastaan.

Erdan sosiaalityontekijan mukaan heiddn organisaatiossaan yksittdisilld perheen jdse-
mielenterveyspalveluista. Poikkeuksen tdhdn tekee lastensuojeluasiakkuus, jossa
koko perhettd voidaan tavata useimminkin. Tulokset kertoivat, ettd vield kymmenen
vuotta sitten vanhemmat ottivat yhteyttd paihdetyohon saadakseen tietoa pdihteiden
kaytostd tai huumeiden vaikutuksista ja nuoren asioista haluttiin tulla keskustele-
maan ammattilaisten kanssa. Nykyddn sellaisia yhteydenottoja ei juurikaan endi tule.

Kehittimismahdollisuuksien katoaminen

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd terveydenhuollon alaisuudessa olevassa pdihdesosi-
aalitydssd sosiaalityontekijoiden vaikutus- ja kehittamismahdollisuudet ovat aineis-
tosta tulkiten heikot, eikd ainakaan paikkaa suurten linjojen kehittimiseen ole. Kehit-
taminen voi kohdentua ainoastaan omaan tychon.

Ma siirryin tdnne a-klinikalta sen takia, ettd jos vois véhin vaikuttaa ndihin palveluihin. Mutta se
mika td4 kokemus on tés ollut, etté tdllai sossuna, et ei oikeen pédse osallistumaan néihin juttuihin,
terveydenhuollon johto néitéd pyorittelee. Tdssd ei oo niinku meikélédiselld mahdollisuuksia vaikut-
taa.

Tyon kehittdiminen asiakasystdvillisempddn suuntaan terveydenhuollon alaisuu-
dessa vaatii tyontekijdltd vahvuutta ja rohkeutta rikkoa vanhoja totuttuja kaytantoja.
Tédlld sosiaalityontekijdlla oli tydssddn jaykat tyoehdot, jotka eividt kannustaneet kehit-
tdmiseen ja joustavuuteen:

Ne on varmaan nii vanhat raamit, jotka pitdis moukaroida. En oo ithan varma riittd4ako energiaa ja
intoa siihen, etti me menniin aika paljon sen vanhan mukaan, ettd on aina tehty niin, niin...néin se
jatkuu ja sitten saattaa tulla, ettd mitdhédn meidén kaupungin linja sanoo...mé oon miettinyt sitikin
ettd iltavastaanotto vois tydssékdyville ihmisille olla tosi hyvé, mut sit jossain kohtaa tuli vastaan se
ettd meidén tydaika on liukuva, mut ettd se jossain kohtaa paittyy...kello se ja se. Jotain ryhméé
suunniteltiin finfamin kanssa, niin se ryhmékin olis pitinyt suunnitella niin, ettd se on mun liukuvan
tydajan puitteissa, koska on hyvin vaikea sitten laskea sitd mun tydajakseni, jos se menee sen puoli-
kin tuntia ylikin siit4 tai sitten olis pitédnyt tehdé se ilman palkkaa se loppuaika siiné.
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Kokenut sosiaalitydntekija nédkee tyohistoriansa valossa pdihdeongelmien moninai-
suuden ja puutteita palveluissa. Sosiaalityossd yhtend tarkeimpénd yhteiskunnalli-
sena tekijand pidetddn palveluihin ja rakenteisiin vaikuttamista, my6s Talentian am-
mattieettisissd ohjeissa (2017) mainitaan sosiaalityon velvollisuudesta tuoda poliitti-
seen padtoksentekoon tietoa kohtuuttomista tilanteista ja syrjivistd rakenteista. Asian-
tuntijan ja kehittdjan roolia ei kuitenkaan aineiston mukaan ole 16ytynyt integroitu-
neista rakenteista.

Mihin mé eniten petyin, mihin en 10ytinyt rooliani, ettd mé voisin olla enemmén mukana kehitté-
missd nditd paihdepalveluja ja palveluiden kokonaisuutta tdélld ja sen et miten oman tyon kautta
nékee ja varsinkin tin historian kautta ndkee, minka tyyppista kaikkee pdhdeongelmaa on. Eik4 nii-
hin oo palveluja tarjolla. Jotenkin asiantuntijan roolia mé olisin halunnut enemmaén téhén tuolla 16y-
tdd. Ei semmosta sitten oikeen ittelle 10ytynyt. Ne on sitten kuitenkin ne osastohoitajat ja tietyt tyy-
pit tekee tiettyjd juttuja...Ei siihen tillaiset rivityontekijat kuulu. Tietyt tehtdvét annetaan tietyn-
tyyppisille ammattiryhmille. M4 olisin jotenkin odottanut, ettéd olis 10ytynyt sellaista paikkaa, ettd
tdtd omaa asiantuntijuutta olis voinut paremmin...Olla niinku apuna oikeesti. Jonain pdivini nié on
sitten eessa.

Edelld olevasta aineistolainauksesta hahmottuu sosiaalityontekijan yhteiskuntaan
suuntautuva laaja, tulevaisuuteen suuntaava ja ennaltaehkdisevd ndkemys, joka ei
pddssyt kuitenkaan terveydenhuollon rakenteissa kdayttoon. Kehittamistyon koettiin
olleen aiemmin osa ty6td, mutta integraation myotd vahvat terveydenhuollon hierar-
kiat astuvat valtaan, eikd kehittamistyohon roolia sosiaalityontekijélle ole sen jdlkeen
16ytynyt. Vaikka uusissa rakenteissa oli luotu kehittdmisryhmid, kokemus oli, etta
pddtokset tehdddn ylemmalld tasolla siitd huolimatta, mitd kehittéamisryhma sanoo.

6.3 Hapertuva sosiaalityon asema

Sulautuminen terveydenhuoltoon

Aineistosta ilmeni, ettd integraatio merkitsi paihdetyon oman hallinnon karsimista ja
sulauttamista mielenterveystyon alaisuuteen. Erddssd kunnassa perustason mielen-
terveyspalvelut ja A-klinikka yhdistettiin liittamalla A-klinikan paihdety6 osaksi mie-
lenterveyspalveluita, jolloin tyon johto tulee perusterveydenhuollosta. Sosiaalityonte-
kijdlle tuli siis sairaanhoitaja tai osastonhoitaja esihenkiloksi. Suurin osa organisaa-
tioista oli yhdistetty erikoissairaanhoidon alaisuuteen, psykiatrialle. Aineistossa esiin-
tyi huolta psykososiaalisen paihdesosiaalityon ja sosiaalityon esihenkildiden katoami-
sesta psykiatrian alaisuudessa. Vain yhdessd organisaatiossa oli saatu pidettyd sosi-
aalityontekijd johdossa. Aiemmin paihdetyssa sosiaalitydjohtoisuus oli valtavirtaa.
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Nai paihdepalvelut on saatu taisteltua vield, et se on sosiaalityjohtoinen. Toki sitten se astetta
ylempi johtaja, niinku koko psykiatria- ja paihdepalveluiden johtaja on sosiaalityontekijétaustalla.
Niin silld on varmasti vaikutusta. Mut ei se ihan helppoo oo.

Y14 olevasta aineistolainauksesta ilmenee sosiaalitydjohtoisen hallinnon vaikutus so-
siaalityon asemaan integroiduissa palveluissa. Vain sosiaalityontekijd voi ymmartaa
sosiaalityon tarpeen ja merkityksen laajuuden yhteistoiminnallisissa rakenteissa.
Usein sosiaalityon pitdiminen osana yhteistoimijuutta vaatii taistelua erityisesti esi-
henkiloilta.

Taistelu sosiaalityon asemasta

Tulokset puhuivat sen puolesta, ettd moniammatillisissa terveydenhuollon hallin-
noimissa tiimeissd sosiaalityontekijan identiteetin pitdd olla vahva, ettd uskaltaa tuoda
sosiaalityon ndkemystd esiin ja olla eri mieltd terveydenhuollon nidkemyksen kanssa.
Aineistosta nousi esiin se, ettd ladketiede pyrkii valta-asemaan, vaikka se alla olevan
aineistolainauksen mukaan olisi parhaimmillaan yksi &4ni moniammatillisessa koko-
naisuudessa.

Joutui taistelemaan siitd sosiaalityon ja siitd sosiaalipuolen tilasta. Ja siité, ettd kyll4 sitd aika vah-
vasti pyrki niinkun lddketiede médrittelemédn tavallaan kun, itse ainakin ja vdhdn mitd muitten tyo-
kavereitten kanssa tuli keskusteltuu, etti se lddketiede olis vain yksi osa sitd kokonaisuutta, mut ku
se joskus tuppas vihin olemaan et se ladketiede on se kaiken...et sit muut vdhén niinku, sossut puu-
hastelee sielld véhin.

Se on lddketieteen ja sosiaalitieteen valtataistelua, mitd kdydaan tdlla hetkelld ja on kdyty muutama
vuosi. Kaytdnnon tasolla se ndkyy meidédn yksikossi, ettd sosiaalitydntekijoiden virkoja on alettu
muuttaa terveydenhuollon viroiksi. Niin se meidén apulaisylilddkéri sanoi ndin, etti se johtuu siité,
ettd sosiaalityontekijét on alkaneet tehdi samaa ty6td mité sairaanhoitajat. Se oli hdnen peruste. Ettd
kun sosiaalityontekijdt on alkaneet kdymaén pitkid terapiakoulutuksia, niin heistd on tullutkin tera-
peutteja. Eika tee sitd tyotd, mitd hin ajatteli. Pitkdén kéytiin sitd keskustelua, ettd mité se tyo on,
mitd hdn ajatteli. Minusta on hauska, ettd nyt tima samanen ihminen toi esille, ettd tarvittais... kylla
tarvitaan niitd sosiaalityontekijoitdkin. Mutta kylld timédn minunkin virka varmasti muutetaan sosi-
aalityOn virasta sairaanhoitajan tehtdvéksi.

Edellisessd aineistolainauksessa sosiaalityontekijd kertoo, ettei johdossa ollut ladkari
tuntenut psykososiaalista sosiaality6téd, vaan ajatteli sen olevan samaa tyotd, mité sai-
raanhoitajat tekevit. My0s sosiaalityon sisdlld psykososiaalista sosiaalityotd on kriti-
soitu sosiaalityon unohtamisesta ja keskittymisestd yksilopsykologiseen ndkokul-
maan. Toikko (1997, 180-181, 183-184) toteaakin, ettd psykososiaalisessa tytssd psy-
kologisen ja sosiaalisen tietimyksen vilinen jannite on edelleen yhtd ajankohtainen
kuin klassisen caseworkin aikana.
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Arvostuksen puute

Aineisto raotti my0s sitd ndkokulmaa, ettd pdaihdety6 on saanut arvostusta medikali-
saation ja ladkarijohtoisuuden kautta. Kerrottiin myos arvostuksesta, mitd oli koettu
terveydenhuollon kontekstissa osana tyoryhmaa. Erds sosiaalityontekijd oli havainnut,
ettd heiddn organisaatiossaan pdihde- ja mielenterveystyon yhteispdivystyksessd so-
siaality6lld oli hyvé ja arvostettu asema. Pddasiallisesti aineistosta nousi kuitenkin ko-
kemus siitd, ettei ladketiedevetoisessa johdossa ei ole arvostettu muita ammattikuntia.
Sosiaalityon aseman vahvistumista toivottiin. Tulokset kertoivat, ettd sosiaalityonte-
kijat koetaan terveydenhuollon kontekstissa oudoksi ja sivussa olevaksi. Terveyden-
huollon johdon ei koettu ymmartavan sosiaalityon koulutuksen arvoa ja tyontekijoi-
den pitevyyttd. Psykososiaalisen pdihdesosiaality6td heikko arvostus nikyy muun
muassa palkoissa erddn sosiaaliterapeutin tydpaikalla, jossa aikuissosiaalityostd ja
lastensuojelun sosiaalitydstd maksettiin parempaa palkkaa, kuin psykososiaalisesta
pdihdesosiaalityostd. Tdlld haastateltavalla oli sosiaalityon tutkinnon lisdksi psykote-
rapeutin tutkinto, kuten oli monella muullakin haastatteluun osallistuneella. Tyon-
vaativuuden arvion taso on mdédritelty matalaksi ja se kertoo tyon arvostuksesta.
Haastateltavat kokivat, ettei terveydenhuollon kontekstissa ymmarretd koulutusten
erilaisuutta ja arvoa.

Ja joskus tuntuu, ettéd sosiaalityOntekijésté on tehty sellainen kustannuserd, jos vaikka tétd tyonvaati-
vuuden arvioo miettii, siind se nikyy, ettd miten meitd arvostetaan. Jotakin téssi on tapahtunut, kun
tdd sosiaalitydjohtoisuus muuttui terveydenhuollon puolelle, niin sielld on jotain sellaista ymmér-
ryksessé tai koulutukset on niin erilaiset, ettei nd sitd, miké arvo kenenkin koulutuksella on.

Padtosvallan luovuttaminen nousi aineistosta esiin. Aineistosta oli tulkittavissa myos
sitd, ettd sosiaalityontekijdat luovuttavat vallan terveydenhuollolle toivoen, ettd ladkari
maddrittelee ongelmat heiddn puolestaan. Erds sosiaalityontekija kysyykin, onko se
rohkeuden puutetta, ettei sosiaalityontekijdt koe pystyvdnsd arvioimaan tilannetta
itse ja tekemaddn tarvittavia paatoksid, ettd tarvitaan arvio ladkarilta. Tahan myos vai-
kuttaa rakenteissa olevat asiat, kuten kelan vaatimat lddkarilausunnot.

Uhka sosiaalityon katoamisesta pdihdetyostd

Integraation pahimpana uhkana nahtiin sosiaalityon katoaminen pdihdetyosta koko-
naan. Aineistosta nousi esiin pelko siitd, ettd nykyisetkin jéljelld olevat sosiaalityonte-
kijat vaihdetaan sairaanhoitajiksi. Seuraavassa aineistolainauksessa sosiaalityontekija
esittdd huolta my0s siitd, ettd paihdeongelman maérittely on vaarassa siirtyd ainoas-
taan lddketieteen tehtdvaksi, jolloin se minkélaista apua ja hoitoa pdihdeongelmista
kdrsivd saa ja miten pdihdeongelma ylipddtddn yhteiskunnassa jasennetddn, tulee
muuttumaan yksipuoliseksi. Medikalisaatio ja managerialismi nayttavéat kdyvan kési-
kddessd. Kustannustehokkuus yhdistettynd pelkistettyihin hoitokdytantoihin, joista
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mm. (Selin ym. 2015, 134) varoittivat, ndkyi tuloksissa uhkana, joka oli osin jo toteutu-
nut, kuten alla olevassa aineistolainauksessa todetaan.

Mun mielestd isoin uhka on, ettd koko paihdetyd siirtyy terveydenhuollon...et ylipaétdén koko paih-
deongelma ndhddin vain ladketieteellisend asiana ja kaikki paihdehoito siirtyy lddketieteellisen hoi-
don alle. Mun mielesté se on todellinen uhka ja joillain paikkakunnilla se on jo tapahtunut.

Aineistosta selvisi, ettd joidenkin kuntien osalta pdihdesosiaalityontekijoiden vahen-
tamistd perusteltiin silld, ettd tulevissa hyvinvointikeskuksissa on valmiiksi jo aikuis-
sosiaali- ja lastensuojelun tyontekijoitd, ettei paihdesosiaalityontekijoitd tarvita. Las-
tensuojelu ja aikuissosiaality6 olivat kuitenkin jo nyt ruuhkaisia, eikd heilld ollut ky-
kyd tai mahdollisuuksia tehdé tyotehtdviensd lisdksi paihdesosiaality6td, joka on oma
erityisalansa ja vaatii tdysin oman asiantuntijuutensa. Sen sijaan pdihdesosiaalitydssa
tehd&ddn osittain lastensuojelua pdihteitd kédyttdvien lastensuojelun asiakkaiden péih-
dearvioita tekemailld. Lastensuojelun pdihdearvioihin ldhettamdt asiakkaat olivatkin
ruuhkauttaneet pdihdety6td lahes kaikissa organisaatioissa. Joissakin organisaatioissa
korvaushoidosta oli sosiaalityo jdtetty ldhes kokonaan pois, kuten alla olevassa aineis-
tolainauksesta ilmenee.

Kylld mé suren my0s paljon sitd korvaushoidon jérjestimistd monessa kunnassa, et miten se sosiaa-
lity6 on sieltd riisuttu. Tai ite ku pdés tekemédn korvaushoidon arvioita, mis oli sosiaalityon osuus,
niin sit vaikka se saattoi olla tosi hyvéa keskustelua ja tosi kattavaa, niin miten sité sitten kdytettiin
siind hoidossa, apuna, niin enpé tiedd. Oliks se paperi, johon koski sitten korvaushoitoyksikon sosi-
aalityontekija, jos asiakas hdnen tapaamiselleen sitten tuli. Et mé toivoisin, ettd jotenkin vahvistet-
tais sitd, koska ma ite ajatteleen niin, ettd korvaushoidossa lddke on vain keino paista kdsitteleméan
oikeesti sitd asiaa. Kun nyt se vaikuttaa silté, ettd se ladke on se ainoa asia.

Sosiaalityon ndkokulman ja asiantuntijuuden puuttuminen pdihdetyossd voi johtaa
sithen, ettd keskitytddn ainoastaan akuutteihin somaattisesti hoidettaviin asioihin ja
ladkityksiin pdihderiippuvuuden hoidossa. Medikalisaation negatiiviset vaikutukset
psykososiaaliseen pdihdety6hon ovat hyvin tunnettuja.

Et ne jaa helposti sivuun, néa tyokyky, jaksaminen, mieliala-asiat, onko yksindisyyttd vai onko siti
sosiaalista kontaktia sielld ja millai nda arjen kuviot, padseekd siangysté ylos, et se voi olla mitd
vaan. Et 1d4kéri tulee méiritelleeks sen asiakasprosessin. Jos tavallaan tulee sellaisii tilanteita, et
asiakas ei sitoudukaan siihe vihentamisprosessiin, tai vaikka ladkkeiden alasajoon, tai kokonaan
vieroittautumiseen, eihén sitd voi silloin sanoo, ettei 0o mitdén tarjota. Me on timmdstékin kuultu.
Ettei meil oo mitéén tarjota. No eihin se nyt pidd paikkaansa. Tavallaan se kaikki tydskentely on
siind se juttu sit. Ettd miksi ei oo valmis ja mika siihen vaikuttaa. Sit tdytys néistd keskustella ja mo-
tivoida, miettii yhdes.
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Pdihdehoidon medikalisoituminen jadttdd sivuun tarkeitd asiakkaan elamdd ja muutos-
motivaatiota madrittavia tekijoitd. Pdihdesosiaalityontekijdt ndkevit asiakkaan moti-
voinnin olevan olennainen osa pdihdety6td, eikd se tarkoita asiakkaan tsemppaamista
vaan osa motivointitydstd on laajaa, reflektiivistd tutkimustyotd asiakkaan kanssa siitd,
mitkad tekijdt estdvat muutosta. Sosiaalisen ndkokulman ja psykososiaalisen tyon si-
vuuttamisesta on varoitettu jo vuosituhannen alussa, jolloin esitettiin nékékulmia opi-
oidikorvaushoidon kasvavista kustannuksista, jotka saattavat johtaa koko jdrjestel-
maén késistd riistdytymiseen. (Médkeld & Poikolainen 2001, 263.)
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7 SOSIAALITYO IHMISOIKEUKSIEN ILMENTAJANA

Téssd tulosluvussa vastaan tutkimuskysymykseen: Millaista on psykososiaalisen pdih-
desosiaalityén sosiaalisen asiantuntijuus ja erityislaatu. Analyysia ohjaa pddasiallisesti
managerialismin kasitteen lisdksi psykososiaalisen sosiaalityon ja postmodernin sosi-
aalityon asiantuntijuudesta, autonomiasta, reflektiivisyydestd ja avoimesta asiantun-
tijuudesta kdydyt teoreettiset keskustelut. Koska tietoaineistosta oli tulkittavissa vah-
vasti ihmisoikeusperustaisuus, kdytdn myos ihmisoikeusperustaisuudesta kaytyja
teoreettisia keskusteluja syventdmddn tédssd luvussa esille tulevia tuloksia, vaikka sitd
ei alkuperdisessd teoreettisessd viitekehyksessd olekaan.

7.1 Ihmisoikeudet psykososiaalisessa pdihdesosiaalityossa

Marginaaleissa eldvien asiakkaiden tyontekijoind pdihdesosiaalityontekijdt ovat yh-
teiskunnassa nidkoalapaikalla tilanteissa, joissa ihmisoikeusloukkauksia tehd&én ja ra-
kenteellista syrjintdd tapahtuu. Ihmisarvon kunnioittaminen nousi aineistosta esiin
erityisesti arvoista kysyttdessd. Sosiaalityontekijat ndkivét sen esiin tuomisen tyossaan
ensisijaiseksi sosiaalityon tehtdvaksi. IThmisoikeusperustainen sosiaalityd perustuu-
kin ajatukseen ihmisarvon ensisijaisuudesta tydtd ohjaavana periaatteena. (Androff
2018.) Sosiaalitydssd ihmisarvo koettiin sosiaalityon tdarkeimmaéksi arvoksi ja kuten
esim. Ife (2016, 4) huomauttaa, sen tulisi syrjdyttdd sosiaalityon tarve-, ja ansaintape-
rustaisuus, kuten alla olevassa aineistolainauksessa sosiaalityontekijd asian ilmaisee.

Térkein arvo on se, ettd ihminen riittdd pelkistddn sen ihmisyyden kautta. Et ei 0o mitdén semmosia
suorituksia tai vaatimuksia, jotka pitéis tdyttda, jotta olis oikeus olla tai olla sosiaalityon asiakas. Se
on semmonen mulle ehka rakkain. Ja siitd ehké tulee mieleen, ettd Riitta Granfelt on sanonut
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jotenkin néin, ettd “sosiaalityd yhteiskuntapoliittisena toimintana ei ole juuri mink&én arvoista, jos
sosiaalityontekijoille ei ole rohkeutta asettua asiakkaidensa puolelle.”

Edellisessa sitaatissa kiteytyy psykososiaalisen sosiaalityon kaksi merkittdvaa yhteis-
kunnallista tehtdvada: ihmisoikeusty6 ja yhteiskuntapoliittinen toiminta. Oikeuden-
mukaisemman yhteiskunnan rakentaminen on ohjannut sosiaalityon kehittymista
lapi sen historian. Ihmisoikeusperusteisuus ei siis ole uusi asia sosiaality6lle, mutta
sosiaalityon historiassa sen painoarvo on vaihdellut. Sosnet-yliopistoverkoston hy-
viksymdssd suomennoksessa sosiaalityon kansainvélisestd méaaritelmdstd korostuu
sosiaalityon yhteiskunnallinen ndkemys ja toimijuus.

Sosiaalityd on professio ja tieteenala, jolla edistetdin yhteiskunnallista muutosta ja kehitystd,
sosiaalista yhteenkuuluvuutta seki ihmisten ja yhteisdjen voimaantumista ja valtaistumista.
Yhteiskunnallisen oikeudenmukaisuuden, ihmisoikeuksien, kollektiivisen vastuun sekd moni-
naisuuden kunnioittamisen periaatteet ovat keskeisid sosiaalityossd. Sosiaalityo kiinnittyy so-
siaalityon, yhteiskuntatieteiden ja humanististen tieteiden teorioihin sekd alkuperdiskansojen
ja paikallisyhteisdjen tietoon. Sosiaalitydssd tydskennelliin ihmisten ja rakenteiden parissa eldi-
midn ongelmatilanteiden ratkaisemiseksi ja hyvinvoinnin lisdimiseksi. Edelli olevaa mdiiritel-
mdd voidaan laajentaa kansallisella ja/tai alueellisella tasolla. (Sosnet yliopistoverkosto
2014.)

Ihmisoikeusperustaisuus on sosiaalityon asiantuntijuutta vahvasti maaritteleva kasite,
erityisesti kaikista heikoimmassa asemassa olevien asiakkaiden kanssa tyoskennelta-
essd, kuten kansainvilisestd sosiaalityon médritelméastd ilmenee. Aineistosta ilmeni,
ettd ihmisarvon kunnioitukseen liittyy sosiaalityontekijoiden nikemyksissa kiinnos-
tuneisuus asiakasta itseddn ja hanen kokemaansa kohtaan. Tuloksista ilmeni, etta so-
siaalityontekijdltd vaaditaan ammatillista kiinnostuneisuutta ihmisen eliméntarinaan
ja kokemuksiin. Varsinkin nuoret huumeiden kaytt&jit tarvitsevat paljon tyontekijan
aikaa ja valittamistd, perddn soittamista ja kyselemistd, sitd ettd tyontekijd ei odota en-
sisijaisesti muutosta, vaan osoittaa hyvaksyntdd ja halua olla lasnd nuoren elamaéssé ja
kokemuksissa. Alla olevassa sitaatissa tyontekijd avaa tydssd vuosien varrella tapah-
tunutta muutosta tehostamisen paineissa. Resurssien pienentyessa ja ndyttoon perus-
tuvan tyon paineisssa tdimén kaltainen vilittamisty6 on vaarassa jaada.

Niiden huumeita kdyttdvien nuorten kanssa ma oon jotenkin sellaisen kisityksen sisdistinyt itsel-
leni, ettd enemmaén kuin sanat, on ne teot ja sé tarvit aikaa. Sun tarvii aika tiiviisti pystyy nuoria ta-
paamaan ja se saattoi olla sellaista, ettd jos nuorta ei ndkynyt, niin s soitit perdin ja kysyit etté hei,
mitd sulle kuuluu. Sa alkasit niinkun nédyttdan, ettd ma vélitdn susta, ettd sd oot mulle riittdva sellai-
sena, kun sé oot nyt, ettd ma en odota sulta, ettd si teet jotain muutosta.
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Tyontekijat joutuvat kdymaédn jatkuvaa kamppailua asiakkaan sosiaalisten oikeuksien
ja hoidon vaikuttavuutta perddvan ideologian kanssa paihdetydssd. Sosiaaliset oikeu-
det ja ihmisoikeudet nousevat esille puhuttaessa resurssien pienentymisestd tai hoito-
tyon tehokkuudesta. Resurssien pienentyessd on priorisoitava ketd ja miten pitkalle
hoidetaan. Mikali pdihdehoitoa tarjotaan vain niille, joiden on katsottu niistd hyoty-
vdn nopealla tahdilla, jad hoitamatta paljon ihmisid, jotka tosiasiallisesti tarvitsisivat
sitd. Erds sosiaalityontyontekijad kertoi, ettd nykyisessd pdihde- ja mielenterveystyon
integroidussa, psykiatrian alaisessa organisaatiossa asiakas sai olla korkeintaan vuo-
den verran asiakkaana. Raunio (2002, 600) ja Webb (2001, 57-79) ndkevit manageria-
lismille tyypillisend seurauksena sosiaalityon suhdeperustaisen tyén viahenemisen or-
ganisaation taholta tulevan kontrollin myo6tda. Managerialistinen, liikkeenjohdollinen
ideologia preferoi yksityistd sektoria palveluiden tuottajana, perustautuen uskomuk-
seen yksityisen sektorin paremmasta kustannustehokkuudesta. (Kulovaara 2016, 36-
37.) Alla olevassa aineistolainauksessa sosiaaliterapeutti puhuu medikalisaation ja so-
siaali- ja terveysalan yksityistdmistrendin tuomasta uhasta; siitd, miten ainoastaan
hoidon vaikuttavuuteen tdhtddvassa tyossda huonoimmassa asemassa olevat asiakkaat
saattavat jadda vaille tarvittavia terveyspalveluita.

Ladketiede on my6s hyvéa bisnestd. Jos miettii nditd yksityisid terveydenhuoltopalveluita, niin se,
ettd joku asia medikalisoituu, voi my0s tarkoittaa sité, ettd tietty osa siitd tyostd kannattaa ulkoistaa,
tai siis ettd yksityiset palveluntuottajat haluaa alkaa tarjoomaan niitd palveluita, mutta ei ne tarjoo
niitd kaikille vaan, niille, joille kannattaa tarjota, jolloin sitte ehké se uhkakuva, on etté ne kaikkein
huonoimmassa asemassa olevat, jotka saa eniten niitd palveluita, monenlaisia palveluita, saa seké
terveyspalveluita, ettd sosiaalipalveluita, niin voi pahimmillaan menn4 siihen, etté lisddntyvéssa
médrin heiltd jai pois niitd terveyspalveluita ja he onkin vaan sosiaalihuollon asiakkaita.

Tuloksista ilmeni, ettd useassa kunnassa huumeiden kayttdjien hoitojen resurssit on
typistetty niin pieneen ja osa niistd ostetaan ulkopuolisilta palvelun tuottajilta niin
halvalla, ettei ole mahdollista palkata kuin ldhihoitajia tyohon. Taustalla on ajatus siitd,
ettei uskota huumeiden kayttdjien kuntoutuvan. Huumehoito nihtiin pitkalti haittoja
vdhentdvand tyotd. Organisaatioissa oli ikddn kuin annettu periksi huumeongelman
suhteen. Ei endd uskottu siihen, ettd aineisto voi pddstd eroon tarjoamalla riittdvan
laadukasta kuntoutusta. Huumeiden kayttgjille tarjottiin minimihoitoa, jotta voitiin
osoittaa, ettd he ovat hoidossa. Télld saadaan kierrettyd sosiaalisen oikeuksien kysy-
mykset ja kysymykset ihmisoikeuksista. Managerialismin ja medikalisaation yhteis-
vaikutukset ndyttaytyvit paihdetyon arjessa yleistyneend haittoja vahentdvana tyona.
(mm. Selin, 2015, 134; Mékeld & Poikolainen 2001, 260-364.)

66



Tuotetaan halvalla palveluita niille ihmisille, joita katsotaan, ettei tosiasiallisesti ees kuntoudu. Et
véhén niinku tarjotaan niille vahintd mahdollista, mikd nyt voi sivistysyhteiskunnassa. Véhén raivi-
tddn jotain. Et voidaan sanoo, ettd on hoidossa.

Psykiatrian alaisuudessa olevassa organisaatiossa tyoskentelevd sosiaaliterapeutti
kertoi, ettd laitoskuntoutusta tarvitsevaa pdaihdeongelmista kdrsivdd asiakasta oli ke-
hotettu myymaéé&n oma autonsa, jotta voi itse maksaa laitoskuntoutuksensa. Tyonteki-
jan mukaan asenne kaupungissa pdihdeongelmaisia kohtaan on kova. Julkisesti pu-
hutaan itseaiheutetusta sairaudesta. Aineistosta nousi esiin huoli vanhempaa suku-
polvea edustavista alkoholiongelmista kérsivistd ihmisistd, joiden on nykyisessa psy-
kiatrian alaisessa pdihde- ja mielenterveystyossa hyvin vaikea pddstd hoitoon. Huolta
esitettiin sellaisista pdihdeongelmista kérsivistd asiakkaista, joilla ei ole psykiatrista
diagnoosia ja jotka karsivit ensisijaisesti pdihdeongelmista tai riskitasoisesta alkoho-
lin suurkulutuksesta. Erds sosiaalityontekija tiivistdd edelliset ajatukset, uhaksi, etta
tulevaisuudessa pdihdehoidosta tippuvatkin pois ne, joilla ei ole psykiatrista diagnoo-
sia. Psykiatrian ldhetekdytannot tekevit tydstd aineiston mukaan kankeamman. Mo-
net kaipasivat matalan kynnyksen apua, jota ei ole tarjota. Aineisto vahvistaa nike-
mystd sosiaalityon tehtdvastd heikommassa asemassa olevien puolustajana:

Sosiaalityon pitdisi olla sit sellaista, et se tois semmosia tasa-arvon nidkdkulmia ja heikommassa ase-
massa olevien ihmisten vahvistamista ja sitten sen sosiaalisen kontekstin huomioimista.

Hoidon ja palvelun saatavuuden ymmaértdminen ihmisoikeuskysymyksend antaa so-
siaalityontekijdlle aseita tehostamiskulttuuria vastaan. Gabel (2015) painottaa, ettd
syrjittyjen, marginaaleissa eldvien ihmisryhmien kanssa tyoskenneltdessd, on heidan
ddnensd kuuluviin saaminen tiarked osa yhteiskuntaan vaikuttavaa, rakenteellisella ta-
solla liikkkuvaa sosiaality6td. Seuraavassa aineistolainauksessa sosiaalityontekija ker-
too siitd, miten sosiaalitydssd olisi hyvd ymmartdd sosiaalitaloustieteen perusteita,
jotta voi puolustaa asiakkaiden sosiaalisia oikeuksia hyvaa palveluun.

Ehka yksittdinen kurssi, joka jdi mieleen, oli sosiaalitaloustieteen kurssi, se oli kyl kiinnostava ja se
on tuonut myds vélineiti siithen, et ku usein puolustaa sosiaalista tai oikeuksia niin tulee talouskysy-
mykset, joku tyontéd, ettei meilld oo varaa tdhén ajatteluun, se toi niinku vélineitd siihen, ettd miten
perustella kansantalouden ndkékulmasta.

Sosiaalityossd on perinteisesti puhuttu valtion ja asiakkaan sosiaalityolle antamista
mandaateista. Ensimmadisend mandaattina on asiakkaan tarpeet (tuki), toisena
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mandaattina valtion sosiaalityolle delegoimat tavoitteet ja tehtdvat (kontrolli). Staub-
Bernasconin (2016, 44) madritelma sosiaalityon kolmannesta mandaatista liittyy olen-
naisesti ihmis- ja sosiaalioikeudellisiin kysymyksiin. Sosiaalityon kolmas mandaatti
hinen mukaansa sisdltdd sosiaalityon professioon liittyvan tutkitun tiedon, teoreetti-
sen perustan ja etiikan.

7.2. Osallisuus ihmisoikeutena

Osallisuus ja osallistaminen

Asiakasldhtoisyys ja osallisuus ovat hyvin ldhelld toisiaan, kun pohditaan arjen tyossa
tapahtuvaa osallisuutta ja osallistamista. Androff (2018, 181) esittdd, ettd ihmisarvon
kunnioitus ja sen myo6td toteutuva asiakasldhtoisyys ovat edellytyksid ihmisoikeuk-
siin kuuluvalle osallisuuden toteutumiselle. Osallistaminen oli aineiston mukaan
pdihdesosiaalityon arjessa minimissdan sitd, ettd asiakkaan mielipide otetaan huomi-
oon hoitoa suunniteltaessa ja ettd hanelld on mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa
ja pddtoksiin, jotka hantd koskevat. Erds sosiaalityontekijd toteaa kuitenkin, ettd se ei
kuitenkaan tarkoita, ettd asiakas aina saisi sen, mitd haluaa, mutta osallistaminen on
hdnen mukaansa minimiss&dan sitd, ettd asiakas on neuvottelussa ja kirjaamisessa mu-
kana. Osallisuuden koettiin lisddntyvan tiedonsaantioikeuden myotd, kun asiakas saa
systemaattisesti tietdd, mita hdnestd kirjoitetaan asiakasrekisteriin ja millaista suunni-
telmaa on hoidon osalta tehty. Tuloksista ilmeni, ettd avoin kirjaaminen olikin yksi
sosiaalityontekijoiden tapa osallistaa asiakasta ja tuoda hidnen yhteiseen dialogiin. Sen
avulla my®ds tieto, jota asiakkaasta kirjataan, on oikeampaa.

Osallisuus ndhtiin my6s laajempana yhteiskuntaan liittyvédna asiana; syrjdyty-
misen vastakohtana. Osalla pdihdeongelmista karsivilld koko sosiaalinen verkosto
liittyy pdihteiden kayttoon ja rikollisuuteen ja kun péihteistd halutaan eroon, on irrot-
tauduttava usein myos vanhasta kaveripiiristd. Aineistossa painottui sosiaalityonte-
kijoiden kertomukset asiakkaitten kokemasta yksindisyydestd, johon liittyy sosiaalis-
ten resurssien puutteen lisdksi jatkuva taloudellinen ja eldmdn mahdollisuuksien
niukkuus. Osallisuutta tutkineiden Anna-Maria Isolan ym. (2017, 16-17) mukaan
viime vuosien aikana on paremmin alettu tutkia niukkuuden kokemusten vaikutuk-
sia ihmisen toimintakykyyn. Jatkuvan niukkuuden kokemus heiddn mukaan altistaa
merkityksellisyyden kokemuksen katoamiselle, jolloin osa ihmisen sisdisestd kapasi-
teetista katoaa, kun yhteys omien tarpeiden ja potentiaalin vililld katkeaa. Se aiheut-
taa my0s tulevaisuuden uskon kapeutumista. Pitkittyneessd niukkuudessa my®os so-
siaaliset suhteet vdhenevét. Satunnaiset ja pysyvit kontaktit tunteineen havidviit.
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Ylisukupolvisen huono-osaisuuden ja pdihteiden kdyton kohdalla on huomioitava,
ettd muutostyolle on vaikea asettaa tavoitteita, jos yhteyttd omaan potentiaaliin, tar-
peisiin ja tulevaisuuteen ei ole.

Asiakkaan osallisuuden ja sosiaalisten verkostojen huomioiminen korostui aineis-
tossa, osallisuutta ja sosiaalisia suhteita kuntoutumisen tukena pidettiin tdrkedna
eteenpdin vievdnd voimana muun hoitotydn ja ladkehoidon rinnalla. Tutkimustulok-
sissa erds huomion arvoisin sosiaalisen asiantuntijuuden erityisyyttd kuvaava huomio
oli, ettd pdaihdetytssa pitdisi kiinnittdd huomiota siihen, onko ihmiselld suhdetta mui-
hin ja millainen suhde on ja kuuluuko ihminen johonkin yhteis66n. Identiteettityds-
kentelyssd sosiaalinen aspekti korostuu. Pdihteiden kdyton lopettamiseen liittyy
useita osallisuuteen liittyvid kysymyksid, joita seuraavassa aineistolainauksessa sosi-
aaliterapeutti kuvaa osuvasti:

Ja kun loppuu se péihteiden kayttd, niin mités sen jilkeen? Mihin ma kuulun, kuka ma olen? Eli
aika paljon sen identiteetin kanssa tyoskentelyd suhteessa tdhin sosiaaliseen verkostoon, joka ihmi-
sen ympdrilld toivottavasti on. Et se on se sosiaalityon erityisyys pdihdepuolella.

Aineistossa mainittiin kokemusasiantuntijuus yhtend osallisuuden ilmenemismuo-
tona. Kokemusasiantuntijakoulutus ja kokemusasiantuntijoiden pyytdminen yhdessa
tehtdvadan paihdetyohon oli lisannyt osallisuutta. Myos Androffin (2018, 181-182) mu-
kaan ihmisarvo merkitsee osallisuuden suhteen sitd, ettd asiakkaan toimivaltaisuus
ndhdddn tdydessd potentiaalissa sen sijaan, ettd ihmisid kohdeltaisiin passiivisina hy-
vantekevdisyyden kohteina. Kokemusasiantuntijuus ilmiona on yksi esimerkki asiak-
kaan valtaistamisesta, joka on levinnyt rakenteisiin asti viime vuosikymmenen aikana
niin psykiatrian kuin paihdetyon toimesta. Tutkimustulokset kertoivat, ettd joissakin
organisaatiossa oli kokemusasiantuntijoita palkattu padihdetyohon. Kokemusasian-
tuntijat olivat mukana tyopaikan kehittamispdivéassd ja koulutuksissa. Sosiaalityonte-
kijoiden liittoutuminen marginaaleissa eldneiden ja eldvien ihmisryhmien kanssa Rai-
takarin (2002, 56-62) mukaan mahdollistaa aitoa osallisuutta, jossa tyontekijit ja asi-
akkaat ovat tasavertaisia kumppaneita keskendan. Erilaiset vertaistukea hyodyntavat
pdihde- ja riippuvuusryhmait koettiin olevan osa osallisuustyotd. Avoimissa vertais-
tukiryhmissad kuka tahansa osallistuja voi jakaa kokemuksiaan ja ajatuksiaan. Usein
asiakkaat saivat vaikuttaa siihen, mistd ryhmissd keskusteltiin ja mitd toiminta piti
sisdlladan. Huolta tuotiin esille siitd, ettd pdihdetydssd ja ryhmissa oli alettu yhd enem-
maéssd madrin kdyttdimaan erilaisia valmiiksi suunniteltuja ryhméhoitomalleja. Erés
sosiaalityontekijd painotti, ettd manuaaleja kdyttamalld ei tuoteta aitoa osallisuutta
vaan sitd, ettd ihmisen ja hdnen tavoitteidensa pitdd taipua ulkoa maééritellyn mallin
mukaiseksi. Mielenterveys- ja pdihdetyon integraation myota oli heiddn organisaa-
tiossaan madrétty, ettd ryhmahoidot tehdddn psykologien suunnittelemilla valmiilla
kuntoutusohjelmilla. Terveydenhuollon tarjoamat selkedt, lyhyet hoito-ohjelmat
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vaikuttavat tehokkailta ja siten myos taloudellisilta. Aineistosta ilmeni, ettd paattdjien
on helpompi vaikuttua valmiista, tutkituista hoito-ohjelmista, kuin siit4, ettd sosiaali-
ma&dn oma paikkansa yhteiskunnassa ja merkityksensa elamaéssa.

Osallisuuden ja osallistamisen koettiin yleisesti olevan jarjestelmétasolla heikkoa
ja asiakkaiden osallistaminen vaikuttamistyohon ndhtiin haasteellisena. Sosiaalityon-
tekijat kertovat, ettd heidan tyopaikoillaan oli suunniteltu asiakasneuvostoja, jossa asi-
akkaat voisivat kehittdd toimintaa, muttei sitd oltu lopulta toteutettu. Erds tyontekija
toi esiin, ettd usein asiakasneuvostoissa on samat kokemusasiantuntijat vuodesta toi-
seen ja uusien asiakkaiden mukaan saaminen on vaikeaa. Ja vaikka neuvostoista saa-
daan tarkedd tietoa hoidon laadusta ja kehittdmisideoita, ei niitd lopulta kdytetty ke-
hittdmisen, vaan raportit jdivat laatikoihin polyyntymddn. Nédenndisosallisuudesta
mainitsee my6s Androff, (2018, 181-182) joka nékee paljon puutteita ihmisoikeuspe-
rustaisen sosiaalityon toteutumisessa. Héan kritisoi sosiaalityotd siitd, ettd huolimatta
sosiaalityon korkeasta retoriikasta ihmisoikeuksien ja osallisuuden suhteen, ihmisoi-
keuksia kédytetddn harvoin ja usein hyvin pinnallisesti. Aineiston perusteella kuiten-
kin osallistamisen tavoitteena ndhtiin se, ettd syrjaytynyt tai syrjaytetty ihminen saa-
daan tavalla tai toisella osalliseksi omasta eldmaést&an ja sitd mukaa omasta hyvinvoin-
nistaan ja tulevaisuudestaan ja lopulta liittymé&&n yhteiskuntaan.

Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalinen kuntoutus sosiaalityon erityisosaamisena jakoi aineiston perusteella aja-
tuksia jonkin verran. Useat sosiaalityontekijat ymmarsivit sosiaalisen kuntoutuksen
yhtend osana pédihdesosiaality6td, kun taas erds haastateltava niki sosiaalisen kuntou-
tuksen pikemminkin kotiin vietdvana tukena tai asumisohjauksena. Pddosin sosiaali-
nen kuntoutus miellettiin erityisend aikuissosiaalityon menetelméng, joka toteutuak-
seen tarvitsee viranomaispddtoksen. Osa sosiaalityontekijoistd taas ajatteli sosiaalisen
kuntoutuksen olevan automaattisesti osa paihdetyotd, jolla tuetaan arkirytmin 16yta-
mistd ja sosiaalisuutta esimerkiksi ryhmiin kannustamalla. Erds haastateltava totesi-
kin syrjaytymisen ehkdisemistd tapahtuvan jo ajanvarausaikojen puitteissa, kun asia-
kas ldhtee kotoaan tapaamaan tyontekijdd tai kun korvaushoidon aamuisin tapahtu-
valla lddkejaolla pyritddn parantamaan asiakkaan pdivarytmid. Sosiaalisen kuntou-
tuksen tavoitteena nihtiin arjessa selviytymisen taitojen parantuminen ja yhteiskun-
nan jasenend toimimisen keinojen 16ytyminen. Erityisesti huumeiden kayttdjien koh-
dalla sosiaalinen kuntoutus néhtiin rikoksettoman ja mielekkdédn elaméntavan ja uu-
denlaisen sosiaalisen verkoston luomisena. Sosiaalista kuntoutusta tarvitsevalla asi-
akkaalla ndhtiin usein osallisuuden vajetta ja vaikeuksia olla toisten ihmisten parissa.
Sosiaalinen kuntoutus miellettiin yleisesti portaana kuntouttavaa ty6toimintaa kohti.
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Seuraavassa aineistolainauksessa sosiaalityontekijd jasentdd sitd, millaisissa tilanteissa
sosiaalista kuntoutusta tarvitaan.

Sosiaalinen kuntoutus on jo véhin sellaista, ettd se tilanne ei oo sellanen ettd se ihminen hakis ke-
lasta asumistukee...Et se on...mennéén jo pikkasen syvemadlle, ettd on niitd vaikeuksia, esim. ihmi-
selle tekisi hyvdd menné johonkin asukastuvalla tai osallistua johonkin ryhméén, mutta ihminen ei
pysty siihen, vaikka se tekis hinelle hyvéa, niin silloin mun mielestd liikutaan sosiaalisen kuntou-
tuksen alueella.

Sosiaalista kuntoutusta pitdis kyl itellekii kirkastaa. Niin et me saadaan se myytya.

Sosiaalinen kuntoutus, kuten osallisuus ja osallistaminen nayttdytyivit aineiston pe-
rusteella hyvin monenkirjavina kasitteing, joita oli vaikea mddritelld ja rajata. Syrjay-
tymisen ehkdisyssd ne ovat kuitenkin avainasemassa ja paihdetydssd niiden olisi syyta
olla jokaisen sosiaalityontekijan tyokaluja. Androff (2018, 181-182) toteaa osallisuu-
den ja osallistumisen olevan itsessddn ihmisoikeuksia. Ihmisoikeusliittojen ja -yleisso-
pimusten mukaan ihmisilld on oikeus osallistua heihin vaikuttaviin toimenpiteisiin ja
palveluihin. Osallisuus on keino saavuttaa muut ihmisoikeudet. Ajatus osallisuudesta
kiteytyykin hden mukaan vammaisoikeusliikkeen iskulauseessa: “Nothing about us,
without us”. (mt.) Tuloksista ilmeni, ettd sosiaalityon kannattaisi ottaa sosiaalisen
kuntoutuksen késite haltuunsa kirkastamalla sen perusideaa saadakseen siitd vahvan
tyomenetelman, jolla vaikuttaa padittdjid sosiaalityon tarpeellisuudesta.

7.3 Yhteiskuntatieteellinen osaaminen ihmisoikeuksien edistdjanad

Kokonaisvaltaisuus

Kokonaisvaltaisuus tyon orientaationa pitdd siséllddn laajan, asiakkaan koko elamaa
koskevan tarkastelun ndkokulman. Asiakassuhteessa sosiaalityontekijd tekee koko-
naisvaltaista arviota asiakkaan eldmaén tilanteesta ja kaikesta, mitd pitda ottaa huomi-
oon suunniteltaessa hoitoa ja palveluita. Kokonaisvaltainen tyoote tukee myos psyko-
sosiaalisen pdihdesosiaalityon terapeuttista ja voimavarakeskeistd luonnetta. Talloin
ihmistd ei ndhda pelkéstdan ongelmiensa kautta vaan tietoisesti pyritddn auttamaan
asiakasta irrottautumaan ongelmaidentiteetistd. Alla olevassa aineistoesimerkissa
tyontekijd kuvaa kokonaisvaltaisuutta ndin:
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Ihmisen koko eldmin, tapahtuminen ja kokemuksien merkityksen ndkeminen siind ongelman syn-
nyssd, ongelman yllépitimisessi ja sit mahdollisessa muutoksessa.

Vaikka sosiaalitytd tehdddn asiakasldhtoisesti, se ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd ai-
noastaan asiakkaan tuottamat asiat olisivat keskustelun aiheena ja tarkastelun koh-
teena. Aineisto valaisi sitd, miten sosiaalityontekija omaa ammattitaitoaan kayttden
suuntaa keskustelua laajempaan, koko eldmdd tarkastelevaan suuntaan, jolloin asia-
kas voi alkaa ymmartda syiden ja seurausten ketjuja paremmin. Tarkastelu pitéa si-
sdllddan my0Os sen ympadriston, missd asiakas asuu, eldd ja toimii. Aineistossa korostui
se, ettd sosiaalityontekijdat nakivat tarkednd, ettd sosiaality6lld on oma sosiaalisen osaa-
misalueensa, samanaikaisesti sosiaalinen koettiin hyvin laajaksi alueeksi, jota sosiaa-
lityontekijoiden oli haasteellista nopeasti ja kattavasti maaritella.

Sosiaalisten ongelmien tunnistaminen

Tulokset kertoivat, ettd iso osa kokonaisvaltaista tydotetta on sosiaalisten ongelmien
tunnistaminen ja liittdminen laajempaan yhteiskunnalliseen kontekstiin. T&ll6in ei lii-
kuta endd yksilon tasolla, vaan tunnistetaan ja yhdistetddan paihdetyon asiakkaan emo-
tionaalisia reaktioita ja mielialaongelmia suhteessa laajoihin yhteiskunnallisiin ongel-
miin, kuten tyottomyyteen ja koyhyyteen. Koyhyys onkin yksi sosiaalisista ongel-
mista, jonka seurauksia ihmisen mielenterveyteen ja toimintakykyyn on alettu vasta
viime aikoina tarkemmin tunnistaa sosiaalityssa. Tahan viittaa myos tutkimus reilun
kymmenen vuoden takaa, jonka mukaan suomalaiset sosiaalityontekijat syyllistavit
yksilod koyhyydestd useammin, kuin muissa Pohjoismaissa. (Blomberg, Kallio & Krol
2010, 598.) Toisaalta esim. Viitasalo (2021; 230,232,236) esittdd, ettd tutkittaessa aikuis-
sosiaalityon vaikuttavuutta, on huomattu ihmissuhdeperustaisuuden ja sosio-emotio-
naalisten reaktioiden tunnistamisen olevan yksi tarkeimmista tekijoista. Yongmie Ni-
cola Jon (2013, 516,) ja Amartyd Senin (1983, 153-169) ndkemysten mukaan on useita
psykososiaalisia ja poliittisia vaikutuksia, joita koyhyys aiheuttaa. Jo'n (emt.) mukaan
koyhyys hédpedn taakse piiloutuneena sosiaalisena ongelmana tuottaa ihmiselle va-
hentynyttd omanarvontunnetta, huonoa itsearvostusta, epakunnioitusta ja noyryy-
tyksen tunnetta. Amartya Sen (1983, 153-169) mukaan koyhilta havidda dani yhteis-
kunnasta, joka tarkoittaa sitd, ettd koyhd on usein koyhyydestddan aiheutuvien emo-
tionaalisten seurauksien vuoksi kyvyton osallistumaan sosio-poliittiseen paatoksen-
tekoon. Jo (mt., 517) jatkaa, ettd useimmilla yhteiskunnassa ihmisilld sosiaaliset tar-
peet tyydyttyvat pitkalti tyon avulla, joten pitkdaikaisty6ttomyyden, koyhyyden, ha-
peédn ja syrjaytymisen vilille nivoutuu looginen yhteys. Tutkielmani tulokset kertovat
siitd, ettd psykososiaalista sosiaalityotd tekevit paihdesosiaalityontekijat tunnistavat
sosiaalisten ongelmien aiheuttamia emotionaalisia vaikeuksia, kuten alla olevassa ai-
neistolainauksessa ilmenee.
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Usein sielld on hdped, epdonnistuminen, nikoalattomuus, ettd koskaan ei esimerkiksi vastata sun
tyohakemuksiin. Niin mé aattelen, ettd néitten tunnistaminen ja koyhyys yhté lailla liittyy ndihin
kaikkiin alueisiin ja miten se vaikuttaa mielialaan.

Sama tyontekijd jatkaa puhetta hdpedstd, jonka vuoksi moni ongelma piiloutuu, eikd
tule tunnistetuksi ilman tyontekijan herkkyyttd ja ammattitaitoa ndhdéa asioiden ja asi-
akkaan oman kertoman, toiminnan tai reaktion taakse. Hapedd ja pelkoja tuottavia
sosiaalisia ongelmia on koyhyyden liséksi vikivalta, josta my0s usein vaietaan.

M4 muistan paljon klassisia tarinoita, ettd myOnnetdén terapiaa, mutta perheelld onkin jadkaappi
tyhjé. Tai mé en halua menni asumispéivystykseen, kun sielld joutuu huoneen jakamaan jonkun
ventovieraan pdihteitd kdyttdvan ihmisen kanssa. Voinks mé nukkua jonkun ihmisen kanssa samassa
huoneessa, kun mua on pahoinpidelty niin monesti, ettd mulla on pelkoja vielékin.

Sosiaalityontekijdt kertoivat tunnistavansa asiakkaillaan vajeita etuuksien hakemi-
sessa, vaikeuksia asumisessa, tyossdjaksamisen problematiikkaa tai mielenterveyson-
gelmia tai ongelmia perheen vuorovaikutuksessa. Kokonaisvaltaisuus on myos yli-
sukupolvisuuden tunnistamista ja sen kanssa tydskentelyd. Tulokset kertoivat siitd,
miten sosiaalityontekijiat ndkevéat asiakkaiden lapsuusperheen vaikeuksien, vanhem-
muuden vaikeuksien ja yksilon vetdytyvan persoonallisuuden voivan tuottaa ongel-
mia tulevaisuuteen. Tyontekijoiden kertomuksissa usein niilld, joilla on lapsuuden
lastensuojelutausta, on aikuisuudessa paihdeongelmia. Pdihdeongelmien ylisukupol-
visuutta tutkinut Teija Karttunen puolustaa vahvasti sosiaalityon kokonaisvaltaista
tapaa jdsentdd asioita sosiaalisen kontekstin kautta. Karttunen painottaa, ettei pdih-
deongelman ylisukupolvisuus tarkoita ainoastaan riippuvuusongelman periytymista.
Hyvin usein vaikeita lapsuudenkokemuksia kokenut aikuinen tullessaan itse van-
hemmaksi paddtyy valitsemattaan samankaltaiseen sosioemotionaaliseen tilanteeseen,
missd lapsuutensa eli. Tama voi tarkoittaa sekd pdihdeongelmaisuutta, mutta ennen
kaikkea riippuvuusproblematiikkaan liittyvdd impulsiivista kdyttaytymistd, luotta-
muksen vaikeutta sekd lapsen tarpeiden alisteisuutta vanhemman omille tarpeille.
Karttusen mukaan pdihdeongelman jasentdminen pelkdn riippuvuusproblematiikan
kautta ei tavoita ilmion ylisukupolvisuuden ongelmaa. Tyoskentelyssa tulisikin kes-
kittyd pelkdn riippuvuusproblematiikan sijaan kielteisten vuorovaikutusmallien ja
toimintatapojen muuttamiseen (Karttunen 2016, 119-120.)

Sosiaalisista ongelmista yksindisyys ja ulkopuolisuuden tunne saattavat ajaa
nuoren jo varhain vadranlaiseen seuraan, joka tuottaa tyontekijdlle riippuvuusongel-
man liséksi haasteen tyoskennelld asiakkaan sosiaalisen verkoston kanssa. Aineistosta
nousi esiin luottamuksen luomisen ensisijaisuus asiakastyossd. Tyontekijoiden
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mukaan ammattilaisen erottaa siitd, ettd hian on kiinnostunut siitd, miksi ihminen toi-
mii niin kuin toimii. Ulospdin tilanteet ndyttavit usein aivan toisilta, kuin mitd ne oi-
keasti ovat. Sosiaalityontekijd tunnistaa ja on kiinnostunut asioista, jotka eivit ndy.

Saattaa menna pitka aika, ettd ihmiset pystyy kertoa, ettd miti sielld kotona oikeastaan onkaan. Miti
niitten seinien sisdlld tapahtuu, ettd vaikka on mt- perustein ldhetteelld tullut, niin sielld saattaa olla
tosi vakivaltainen parisuhde taustalla, joka vaikka onkin enemmén henkistd vikivaltaa nykypdivina
ja ulospdin néyttiytyy, ettd on tyOpaikkaa opiskelupaikkaa ja on ulkoisesti kaikki siistid ja toimivaa,
mutta sielld saattaa olla valtava henkinen kuormitus.

Laaja kokonaisvaltainen ja luottamusta luova tydote tavoittaa myos ne asiat, jotka ei-
vit ensisijaisesti tule esille. Sosiaalityon reflektiivinen asiantuntijuus Mezirovin (1991,
12) mukaan, on asioiden ja oletettujen totuuksien taakse ndkemista.

Yhteiskuntatieteellinen nikemys

Yhteiskuntatieteellinen ndkemys ja osaaminen sosiaalityossd tarkoittavat tdssd tut-
kielmassa vastakohtaa individualistiselle, yksilokeskeisyyttd korostavalla ndkemyk-
selle. Granfelt (1993, 177) onkin painottanut psykososiaalisen sosiaalityon olevan vai-
kuttamista yhteiskunnan koyhyyttd ja huono-osaisuutta tuottaviin rakenteisiin. Ai-
neistossa ei kuitenkaan ollut mainintoja varsinaisesta rakenteisiin vaikuttamisesta,
vaan laajemmasta ndkemyksestd ja ymmarryksestd, jonka voi kytked kriittiseen sosi-
aalityon teoriaan, jonka mukaan yhteiskunnassa vallitsevien valtasuhteiden tunnista-
minen on olennaista valtaistavan sosiaalityon mahdollistamiseksi asiakastydssa. (Al-
lan, 2009, 40-42.) Aineistosta oli tulkittavissa vahva yhteiskuntatieteellinen ndkemys
sosiaalityon erityisend asiantuntijuuden piirteend. Tutkimustulokset puhuvat sen
puolesta, ettd sosiaality© katsoo koko yhteiskuntaa pelkén yksilon sijaan ja ndkee, mi-
ten yhteiskunnassa vallitsevat asenteet vaikuttavat yksiloihin, esimerksi pdihde- ja
mielenterveysongelmiin, sekéd rikollisuuteen, tydttomyyteen ja sosiaalipalveluiden
kdyttamiseen liittyvan stigman kautta. Aineistossa painottui sosiaalitydntekijoiden
kohtaama ja tunnistama rakenteellinen syrjintd pdaihdetyon asiakkaiden eldmaéssa
niissad palveluissa, joita he kayttavit. Yhteiskuntatieteellistd osaamista sosiaalityonte-
kijoiden mukaan tarvitaan, ettd ymmarretddn syrjattivien mekanismien ja rakentei-
den vaikutus yksilon eldméddn. Verrattuna sosionomin koulutukseen, sosiaalityon
koulutus antaa laajaa yhteiskuntatieteellistd osaamista, jota sosionomien koulutuk-
sessa ei ole huomioitu samalla tavalla, kuten alla olevassa aineistolainauksessa haas-
tateltava pohtii.
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Pdihdetyon asiakkaat on meiddn yhteiskunnassa altavastaajia ja heihin liittyy erilaisia rakenteellisia
sanktioita, mitd heille annetaan tai miten heidat syrjdytetddan yhteiskunnasta. Ja mi aattelen, ettd
siind kohtaa tarvitaan sellaista yhteiskuntatieteellistd osaamista, et ymmaérretdan, miten yhteiskunta
toimii ja mik& on se historia ja miten rakenteisiin tai miten ne rakenteet oikeesti vaikuttaa yksilon
elaméan. Toki sosionomeissakin on paljon eroja, et on hyvin yhteiskuntatietosia, mut siti ei ehki oo
sinne koulutukseen kuitenkaan rakennettu.

Aineisto valaisi yhteiskuntatieteellisen ndkemyksen eri tasoja ja terdvoitti sitd, ettd so-
siaalityontekijdlld taytyy olla tietoa yhteiskunnan kehittymisestd ja muutoksista ja nii-
den vaikutuksista ihmisten eldmééan. Sosiaalityontekijan asiantuntijuutta on ymmar-
tdd myos historian perspektiivissd inhimillisen eldmédn vaikeuksia, joita ihmiset ovat
kokeneet ja mitd vaikeuksia tdssd ajassa kohdataan. Sosiaalityontekijd tunnistaa kult-
tuurisia normeja ja niiden muutoksia yksilon kdyttaytymismuutosten takana. Seuraa-
vassa aineistolainauksessa sosiaaliterapeutti nitoo yhteen yhteiskunnallisten asentei-
den ja suurten yhteiskuntapoliittisten p&didtosten, kuten alkoholin vapautumisen ja
markkinoinnin kasvun vaikutukset naisten alkoholin kadyton lisdéntymiseen:

Minkilaisena on esimerkiksi néhty naisen rooli vuosien varrella. 70-80 luvulla ei 0o naiset menny
yksin ravintolaan, vaan se on ollut hyvin hépeéllistd ja paheellista. Naisten pdihteiden kéyttd, miten
se on muuttunut, kun viinit tuli alkoihin ja ne siirty timmdsiin pahvilaatikoihin, niin naisten paihde-
ongelma on lisdéntynyt samassa suhteessa. Elikkd semmonen nékeminen, et kaikki ei ole aina yksi-
16n syytd. Et meilld on my6s tdd markkinointi, et toisel kidel tarjotaan péihteitd, et ei oo mies eikd
mikédn, joka ei juo. Mut sit ei taas kerrota sitd toista puolta. Eli siin on my&s timmonen markki-
nointikoneisto, joka pyorii ndiden, ldhinné alkoholin ympérilla.

Sosiaalityotekijd tunnistaa tydelaman muutosten vaikutukset ihmisten identiteettiin
ja elamddn. Samoin koettiin, ettd sosiaalityontekijan on tunnettava syrjdytymiseen liit-
tyvit erityiskysymykset ja osattava tyoskennelld niiden kanssa:

Miti se tarkoittaa se tyd ihmiselle? Mité se on tarkoittanut kuuskymppisten eldmads, et onks se iden-
titeetti muokkaantunut vaan sen tyon kautta, et jos ei oo tydtd, ni ihminen ei oo mitéén. Ja sit taas
julkisuudes puhutaan nuorten 30- vuotiaitten miesten kadotetusta sukupolvesta, et on useit kymme-
nii tuhansii, jotka ei oo kiinnittynyt tydpaikkaan tai koulutukseen. Niin se on my6s oma asiakasryh-
mansd meilld. Et mitd mé olen tdssd yhteiskunnassa, kun ei ole endd pitkii tydsuhteita. Mikd mun
merkitys on, mitd mé voin tehdd? Hyvin téllaisii yhteiskunnallisii ilmi6itd pitdd niinku huomioida
tdssd pdihde- ja mielenterveystyossd. Ku se ei auta, jos ihmiselle annetaan se lddke.

Tutkimustuloksista nousi esiin sosiaalityon velvollisuus ennaltaehkdistd sosiaalisia
ongelmia puuttumalla riittdvan ajoissa vaikeuksiin, joita ihmiset kohtaavat. Siksi per-
heiden kanssa tydskentely nadhtiin tarkedna. Kun ongelmat pitkittyvat, niitd on vaike-
ampi ratkoa myshemmiilla idlld. Aineistosta oli havaittavissa yhteiskunnallisen néke-
myksen tarpeellisuus erityisesti moniammatillisessa mielenterveys- ja paihdetyossa.

75



Erddn sosiaalityontekijan ndkemyksen mukaan nuoremmat ja rohkeammat tyonteki-
jdt, joilla oli sosiaalityon patevyyden lisdksi muita korkeakoulututkintoja yhteiskun-
tatieteistd, uskalsivat keskustella avoimesti ja analysoida ilmigitd teoreettisesti seka
tuottaa poikkeavia ndkokulmia yhteiseen keskusteluun terveydenhuollon tydntekijoi-
den kanssa. Nama yhteiskunnalliset keskustelut olivat kyseisen sosiaalityontekijan
mukaan havahduttaneet tyéryhmaén ladkareitakin ndkeméadn asioiden uusia, laajem-
pia ulottuvuuksia. Haastateltavan mukaan sosiaalityotd pitdisi kehittdd juuri téllai-
seen laaja-alaisen yhteiskunnallisen ndkemyksen ja analyyttisen ajattelun suuntaan.

Koska sosiaalityontekijoille kertyy tietoa marginaaleissa eldvien ja yhteiskunnan
heikompiosaisten ihmisten eldmaéstd ja niistd vaikeuksista, joita alemmissa sosioeko-
nomisissa luokissa eldvéat ihmisten joutuvat kohtaamaan, olisi oletettavaa, ettd tata tie-
toa kaytettdisiin koko yhteiskunnan hyviksi raportoimalla oman asiakaskuntansa
kohtaamista epdkohdista palveluissa ja siitd rakenteellisesta syrjinndstd, jota esimer-
kiksi pdihdetyon asiakkaan kokevat. Vaikka aineiston mukaan sosiaalityontekijat
tunnistivat heikommassa asemassa olevien ongelmia ja parannettavia kohtia, he eivét
silti maininneet toteuttavansa esimerkiksi sosiaalista raportointia tai ylipdatdan ra-
kenteellista sosiaalityotd, joka on kirjattu sosiaalihuoltolakiin sosiaalityon velvoit-
teeksi.

Nipperess ja Briskman (2009, 65) toteavat sosiaalityon kritiikissddn, ettd hyvin
usein ihmisoikeudet jadvéat vain puheen tasolle sosiaalitydssd. Erds sosiaalityontekija
puhui pitkddn sosiaalisen raportoinnin tdrkeydestd harmitellen, ettei sitd hdnen tyo-
paikallaan toteuteta. Sosiaalinen raportointi olisi sosiaalityén osaamisaluetta, mutta
sitd ei ole hdnen edustamassa organisaatiossa organisoitu, eikd siihen kannusteta. Ai-
neistosta oli havaittavissa, ettd erilaisista yhteiskunnallisista ja asiakkaita koskevista
ilmidistd puhutaan palavereissa, mutta niitd ei raportoida sosiaalisen raportoinnin
mukaisesti. Jotta sosiaalinen raportointi saataisiin kdyntiin, pitdisi sosiaalityontekijoi-
den mukaan luoda jonkinlainen yhteinen rakenteellisen sosiaalityon toimintamalli.

7.4 Reflektiivisyys ja eettinen harkinta autonomian kulmakivet

Reflektiivisyys

Aineistosta ilmeni, ettd sosiaalityontekijat kayttdvat monipuolista reflektointia suh-
teessa oman tyohonsd ja asiakassuhteisiinsa. Tédssd aineistossa reflektoinnin néhtiin
liittyvén itse tyon tekemiseen sekd tydssd oppimiseen. Omaa kokemusta ja esille tul-
leita ajatuksia asiakastilanteista reflektoitiin sekd itsensd, ettd tyoryhmdan kanssa.
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Reflektointi ndhtiin myds arjen tutkimustyon tekemisend asiakkaan kanssa, kun jou-
dutaan etsimé&én ja hakemaan toimivia toimintamalleja ja kullekin asiakkaalle sopivaa
lahestymistapaa. Analyyttisen ja tutkivan tydotteen koettiin olevan perdisin yliopis-
tokoulutuksen tuomasta tutkimusosaamisesta, teoreettisesta ja kriittisestd ajattelusta.
Tutkielman tulokset osoittivat, ettd sosiaalityontekijd osaa kayttdd teoriaa ja hakea tie-
toa oikeista ldhteistd tyotddn kehittdessd. Myos jatkuva lisdkouluttautuminen koettiin
valttamattomaksi sosiaalityon asiantuntijuuden yllapitamiseksi.

Niin onhan gradu vaativampi ja jonkun verran valmentaa siihen tieteelliseen ajatteluun ja kriittisyy-

teen, kuin se ammattikorkeakoulun paattoty6. Onhan se laajempi se, mité sielld edellytetdén, kun sd

valmistut. Ja sehin pitéé olla ihan tieteellistd tekstid... senhdn pitdé tayttas tieteellisen tekstin kritee-
rit.

Et meilld on kyky hakea oikeista ldhteistd. Et kaikkee tietoa ei voi padssé olla. On kyky hakea ja
plus se jatkuva kouluttautuminen, pakko on ollut hakea tietoa koko ajan.

Sosiaalityon tutkintoa ja osaamista verrattiin myos sosionomin tutkintoon, tuoden
esille sosiaalityon koulutuksessa painottuvaa tieteellistd ja teoreettista osaamista, seka
kriittistd ajattelua. Reflektiivisyys on perusteltua tdssd tutkimuksessa ndhda liitok-
sissa kriittisen sosiaalityon perinteeseen ja kriittiseen reflektioon. T&lloin reflektiivi-
syydessd olennaiseksi nousee syrjdyttdvien valtasuhteiden ja rakenteiden tunnistami-
sen lisdksi kriittinen ajattelu suhteessa yhteiskunnassa itsestddn selvind pidettdviin
oletuksiin ja uskomuksiin. (esim. Allan, 2009, Fook 2005, Brookfield 1995.)

Kokonaisuuden analysointitaitoa myds tuotiin esiin tidrkedna osana tyon reflek-
tiivisyyttd. Sosiaalityontekijdlld on taitoa analysoida ja eritelld kokonaisuutta ja tehda
erittelyd vaikeista, monimutkaisista elamaéntilanteista ja siitd, miten kukin ongelmal-
linen asia liittyy toisiinsa. Alla olevassa aineistolainauksessa sosiaalityontekija eritte-
lee kokonaisuuden analysoinnin pitdvan sisdlldaan mm. asiakkaan arjen ja kdytannon
asiat, erilaiset toimintatavat, ajatusmallit ja tunne-eldman vaikutukset eldmén koko-
naisuudessa. Taméan kokonaisuuden tutkiminen yhdessa tyontekijan kanssa avaa asi-
akkaan oman dédnen esiin tulemisen mahdollisuuksia.

Enemmén sitd ndkemystd ihmisten arjen asioista ja kdytdnnon asioista ihmisten toimintatavoista ja
ajatusmalleista ja tunnepuolen vaikutuksista ja kaikesta timmosisté, ettd se ihmisen oma &éni tulis
paremmin kuulluks.

Aineistossa esiintyi pohdintaa liittyen terveydenhuollon ammattilaisten- ja sosiaali-
tyontekijoiden toteuttaman psykososiaalisen tyon eroihin ja tyonjakoon, jota organi-
saatiossa noudatetaan. Tulosten mukaan sosiaalityontekijdlle ohjautuu asiakkaat,
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joilla on monimutkaisempia ongelmia ja odotetaan, ettd sosiaalityontekijdllad on taitoa
monimutkaisten asioiden kanssa tydskentelyssa.

Eettinen harkinta

Eettinen harkinta korostui yhtend tuloksena sosiaalityon olennaisesta asiantuntijuu-
desta puhuttaessa. Sosiaalityontekijdt kertoivat siitd, miten sosiaalityssa pitdd sietdd
ongelmien monimutkaista luonnetta ja epdvarmuutta. Eettinen harkinta ilmenee mm.
siten, ettei sosiaalityotd voi tehdd valmiita malleja tai ohjelmia kayttden, kuten esimer-
kiksi toimeentulotuen Kela-siirrolla pyrittiin aikaan saamaan tasavertainen kohtelu
kaikille paikasta ja henkildstd riippumatta. Aineistossa sosiaality6 ndhtiin ennen kaik-
kea tilannesidonnaisena tyond, jossa tyontekijd joutuu jatkuvasti pohtimaan eettisid
kysymyksid ja ratkaisemaan asioita kulloisenkin tilanteen vaatimalla tavalla. Myos
Fook ym. (2000) madrittelevat kontekstuaalisuuden olevan sosiaalityon asiantuntijuu-
den keskeinen ulottuvuus. Yksi syy paineeseen kehittid manuaaleja on vaatimus
ndyttdon perustuvasta sosiaalitydstd. Nayttoon perustuvuuden vaatimus on Karvi-
nen-Niinikosken (2005, 262, 264) mukaan johdettavissa tehostamisajatuksiin ja mana-
gerialismiin, jotka heikentdvét sosiaalityolle olennaista eettistéd ja autonomista toimi-
juutta.

Aineisto valaisikin sitd, ettd eettisten kysymysten &ddrelld tyon tekeminen vaatii
itsendistd toimijuutta, autonomiaa. Sitd, ettd tyontekija kykenee perustelemaan ratkai-
sunsa ja toimintansa ja toimimaan eettisesti kestdvéltd pohjalta. Erds sosiaalityontekija
kertoo oman organisaationsa pdihde- ja mielenterveystyon yhteispdivystyksestd, jo-
hon sosiaalityotekijat kehittivat kaavakkeen pédivystyksellisid asiakastapaamisia var-
ten. Kaavakkeeseen oli tarkoitus kerdtd kaikki mahdollinen asiakkaan sosiaalista ti-
lannetta koskeva tieto systemaattisesti. Koska psykososiaalisessa paihdesosiaalitydssa
vaaditaan ensisijaisesti asiakkaan kohtaamista ja ldsnédoloa, sekd eettisen harkinnan
kdyttamistd arvioinnin apuna, ei kaavake toiminut haastateltavan mukaan ja he lo-
pulta luopuivat siité.
sosiaalityontekijan tyopaikalla, jossa ylemmaén johdon taholta oli kehotettu muutta-
maan asiakasryhmdt vapaamuotoisemmista ja osallistavammista ryhmistd tiettyjen
ndyttdon perustuvien ryhmahoitomallien mukaisiksi ryhméohjelmiksi, eivét tyonte-
kijat noudattaneet johdon ohjeita, vaan ikdédn kuin salaa, ldhiesimiehen siunauksella
ohjasivat osallistavampia ryhmid, joissa asiakkaiden d&ni padsi kuuluviin vapaammin.
Myo6s Matthies ym. (2021, 289) toteavat, ettd sosiaalityon vaikuttavuuden kenttd on
jatkuvassa jannitteessd; yhtdaltd tyotd on tehtdvad suuntaan, jolle on tutkimuksellista
ndyttod ja toisaalta standardoitujen tyomenetelmien kayttoon ei voi liiaksi tukeutua
osallisuuden ja asiakkaan omien tavoitteiden toteutumiseksi.
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Asianajajuus ja toimijuus

Tuloksista ilmeni useissa kohdin sosiaalitytekijan asianajo suhteessa asiakkaisiinsa
ja heiddn asioihin. Sosiaalityontekija koettiin vélittdjaksi ja rinnalla kulkijaksi erilai-
sissa verkostoissa ja viranomaistahoilla. Sosiaalityontekijan tehtdva haastateltavien
mukaan on tuoda moniammatillisissa tyoryhmissa asiakkaan ddni kuuluville, jotta
muu tydryhmad alkaa ymmartad asiakasta paremmin.

Sosiaalityontekija auttaa ymmaértiméain sen asiakkaan kokemuksen ymmaértdmisti. Sillahén on tilla-
nen tausta, sillon tda sosiaalisten tilanteiden pelko, ettei se pddse tdnne, joka aamu tai joka toinen
pdiva, vaikka antabukselle tai miksei se 0o sitoutunut vaikka antabukselle, no sité jannittdd, eikd oo
bussikorttia, eiké se péadse tinne 20 km pédstd. Toimia siis asiakkaan ddnena.

Asianajo ja toimijuus sosiaalitydssd voi olla myds sitd, ettd toteutetaan rakenteellisia
uudistuksia ja toimintatapojen uudistuksia eri viranomaistahojen ja toimijoiden va-
lille, paremman palvelun aikaansaamiseksi. Erds sosiaalityontekijd kertoi siitd, miten
asiakkaalle sosiaali- ja terveysalan termit usein ovat vieraita, joten on tdrkedd, ettd
tyontekijdat huolehtivat esimerkiksi ldheteprosessin eteenpdin viemisestd yhdessa asi-
akkaan kanssa. Varsinkaan heikommassa asemassa olevaa asiakasta ei voi jattdd ldhe-
teprosessin kanssa yksin, se saattaa johtaa kokonaan hoidosta tippumiseen. Haasta-
teltava, joka tyoskenteli toiminnallisesti integroidussa pdihdetyon organisaatiossa,
kertoi tyopaikkansa ja psykiatrian vélille luodusta kdytannostd, jonka mukaan paih-
detyon pdivystyksestd soitetaan konsultaatiopuhelu psykiatrialle tehostetun avohoi-
don yksikkoon, mikdli asiakkaan tilanne niin vaatii. Mikéli yhteinen ajatus on, ettd
asiakas hyotyy tehostetusta avohoidosta, paihdetyon ladkari ldhettda lahetteen ja asia-
kas menee sinne suoraan. Tamd esimerkki kuvaa asianajoa laajempana tyota kehitta-
vand toimintana asiakasryhméan aseman ja paremman palvelun turvaamiseksi.

7.5 Tasavertainen kumppanuus asiakassuhteessa

Tasavertaisuus

Tuloksissa korostui tasavertaisuus tyontekijan ja asiakkaan vililld kuvailtaessa asia-
kassuhteen laatua psykososiaalisessa pdihdesosiaalitydssa. Silld tarkoitettiin rinnak-
kain- ja tasavertaisena ihmisend olemista asiakkaan kanssa. Psykososiaalista sosiaali-
tyotd verrattiin byrokraattiseen sosiaalityon orientaatioon todeten, ettd psykososiaali-
sessa tyossd, jossa toimenpiteet tai véliton tuen tarve eivit ole pddosassa, vaan dialo-
gisuus ja suhdeperustaisuus madrittavat tyon luonnetta, voi tyontekija jattad viran-
omaisroolia taka-alalle ja astua kumppanuuteen asiakkaan kanssa.
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M3 aattelen, ettd me ollaan tasavertaisia. Hdn on sen oman eldménsé kokemuksen ja tilanteensa asi-
antuntija ja mé tuon siihen sitten tdn ammatillisen puolen. Ja me yhdessa ollaan enemmén, kuin ku-
kaan yksin tahoillamme. ettd siitd tulee sellanen kumppanuussuhde. Ja ettd mé oon tottunut sosiaali-
terapeuttina tyoskentelemédin tosi ldhella sitd potilasta tai asiakasta ja se vuorovaikutus on saattanut
olla tosi tiivistdkin. Enemman kuin viranomaisena, ma tyoskentelen vuorovaikutuskeskeisesti sosi-
aalityontekijana.

Kumppanuussuhteessa tieto on tasavertaista. Asiakkaan tuoma tieto on yhtd tarke-
dssd osassa kuin ammattilaisen dialogiin tuoma tieto. Jarvikoski & Harkapaa (2011,
142- 146) ovat esittdneet, ettd tasaveroinen asiantuntijuus, jossa asiakas itse pddsee
maédrittelemddn ja suunnittelemaan yhdessd tyotekijan kanssa eldmédnsd tarkeitd
suuntia, on ldhtokohtana valtaistumiselle.

Kunnioittaminen ja dialogisuus

Aineisto avaa sosiaalityontyontekijoiden kasityksid siitd, ettei ole mitdan valmiita
malleja tai polkuja, joiden mukaan psykososiaalista sosiaalityotd tehtdisiin, vaan jo-
kaisen asiakkaan kohtaamisessa tyo mddrittyy dialogisuuden kautta, asiakkaan tar-
peiden mukaan. Tamankaltainen tydote vaatii sitd, ettd tyontekijd aidosti jattaytyy ei-
tietdmisen tilaan kuullakseen asiakasta paremmin ja pitdd totena sitd, mitd asiakas
tuottaa. Seuraavassa sitaatissa tyontekija puhuu muutoksesta sosiaalityon tiedon ja
asiantuntijuuden kisityksessd. Samasta asiasta puhuvat Karisto & Takala, (1990) joi-
den mukaan modernille ajalle tyypillinen vertikaalinen asiantuntijuus on postmoder-
nin asiantuntijakdsityksen myotd muuttunut horisontaaliksi tavaksi jdsentdd asian-
tuntijuutta, jolloin sosiaalityon asiakkaat ndhd&ddn tasavertaisina asiantuntijoina
omasta eldmastdan. Tama on vaistaimattd luonut tasavertaista suhdetta tydntekijéan ja
asiakkaan vilille.

Jos me ajatellaan niinku vaikka mennytté aikaa tissa ty0ssd, niin onhan sielld aika paljon ollut siti,
ettd annetaan valmiita vastauksia pdydaltd ja se ei valttdmétta tuota tuloksia, ettd onko asiakas val-
mis just silld hetkelld, kun vaikka lastensuojelu puuttuu tai tydpaikalta hoitoonohjaukset, niin niissé
on paljon sellaista hukkaankin heittettyd hoitoa. Ettd jotenkin mé ajattelen, ettd milloin se asiakas on
valmis ottamaan siti hoitoa vastaan...Siind vaiheessa olis kuitenkin jotakin vaihtoehtoja antaa sille
asiakkaalle.

Pédihdety6ssd hoitosuunnitelmaa joudutaan muokkaamaan usein eteen tulevien
akuuttien tilanteiden ja muutosten vuoksi. Tyontekijan on oltava hereilld jatkuvasti ja
lasna siind, mitd asiakkaan eldméssa tapahtuu. Eréds sosiaalityontekijd kertoo moniam-
matillisesta tyoskentelystd, ettd parhaimmillaan yhteisty6 terveydenhuollon ja sosiaa-
lityon kesken voi tuottaa avointa dialogia verkoston kanssa niin, ettd kaikkien osa-
puolten ndkemyksid avataan ja eri ndkemyksistd keskustellaan yhdessd. Sitd kautta
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muodostuu yhteinen jaettu todellisuus ja ndkemys, jossa kaikki ovat tasavertaisia asi-
antuntijoita.

Parhaimmillaan se menee jotenkin niin, ettd me avataan dineen sen terveydenhuollon tydntekijan
kanssa, et mi oon jotakin mieltd jostain asiasta ja perustan sen tdhdn ja sitten se toinen tekee sen sa-
man ja se asiakas on siind lasni ja kuulee timén. Et silloin me kaikki kuullaan sitd, ettd mistd ma
lahestyn sité asiaa ja kaikki tekee sen. Et me jaetaan ja luodaan se yhteinen siind. Niiden kanssa, joi-
den kanssa se toimii, ni sit me todetaan, et vitsi et oli hyvé, kun sé sanoit tolleen...et mé kuulin,
miks si sanoit niin...

Tulokset kertoivat siitd, ettd sosiaalityontekijoiden ndkemyksissd asiakkaan koke-
muksen ja nikemyksen kunnioittaminen on ldhtokohta tasavertaisuudelle ja dialogi-
suudelle. Yhteisessd avoimessa dialogissa asiakas saa kuulla, miksi tyontekijd kokee
tai ajattelee milldkin tavalla ja voi huomata, ettd myos ammattilainen on tasavertainen
ja tavallinen ihminen. Tulosten mukaan tasavertaisuus heréttdad luottamusta asiakas-
suhteessa.

7.7 Kollektiivinen asiantuntijuus

Moniammatillisuus ja verkostotyo

Aineistosta nousi esiin sekd moniammatillisuus ettd verkostotyd useassa kohdassa
osana sosiaalityon sosiaalisen asiantuntijuutta. Asiakkaan ympérilld olevan laajem-
man ldheisverkoston huomioimista ja mukaan ottamista pidettiin sosiaalitydlle olen-
naisena asiantuntijuuden osana. Samoin eri ammattilaisista koostuvaa verkostotyos-
kentelya pidettiin sosiaalityontekijdn erityisosaamisena. Haastateltavien mukaan so-
siaalitydssd toimitaan yhteyden luojana eri toimijoiden vililld, koordinoidaan ja jar-
jestetddn avun saantia ja moniammatillista osaamista asiakkaan ympaérille. Misséd koh-
taa miké&kin hoitotaho pyydetdan verkostoon mukaan, on osa pdaihdesosiaalityonteki-
jan kuntoutumisprosessin asiantuntijuutta. Ruohonjuuritason yhteistyo ja tyoparina
toimiminen asiakastapaamisissa mielenterveyspalveluiden sairaanhoitajien kanssa
oli usean haastateltavan mukaan ollut tasavertaista ja palkitsevaa, kuten seuraavasta
aineistolainauksesta ilmenee:

Must on ollut hirveen kiva, ettd vaikka mielenterveystyon puolella on enimmaékseen sairaanhoitajia
ja sit on saanut sen ty0parin ja tavataan jotakin asiakasta yhdessd, niin se ndkemys, miké sielld on
sairaanhoitajalla ja mika taas itelld, niin se on ollut mukavaa tydskentelyd, kun siiné ollaan tasaver-
taisia eikd kumpikaan léhe kilpailemaan siina.
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Erdan haastateltavan organisaatiossa toiminnallinen integraatio ilmeni esimerkiksi to-
teutettuna yhteispdivystyksend kerran viikossa niin, ettd pdivystdmassé oli sekd péaih-
detydstd sosiaalityontekijd, ettd mielenterveystyostd sairaanhoitaja. Yhteispdivystyk-
sen koettiin toimivan hyvin ja se nahtiin tarpeelliseksi. Kuvatun kaltainen moniam-
matillisuus vertautuu kollektiiviseen asiantuntijuuteen, (esim. Alho 2021, 68) joka voi-
daan ymmart&d dialogiseksi avoimeksi kohtaamiseksi, jossa oman tyontekijan vahvan
substanssiosaamisen lisdksi kuunnellaan aktiivisesti ja kunnioitetaan toisen osaamista.
Kollektiivinen asiantuntijuus on myos toisen alan ammattilaisilta ja ryhmaén jdsenilta
oppimista. Useat haastateltavat kokivat moniammatillisen verkostotyon palkitsevana.
Alla olevassa sitaatissa esiintyva sosiaalityontekijd ndkee sujuvan yhteistyon pikem-
minkin henkil6- kuin ammattialan kysymyksena:

Oon mé sen positiivisena kokenut, mut toki siin on sitten aina véhin se ndkokulma, ettd misti viite-
kehyksesté tai ndkokulmasta siind katsotaan niitd asioita, se on valilld vdhén haasteellista, mutta, se
on myos vihin sellanen henkilokysymys enemmén kuin sellainen mikd on ammatti- kysymys. Sitéd
joutuu vdhin aina miettiméén, ettd kenen kanssa sitd tyoparityOskentelyé tekee. Kenen kanssa joten-
kin osuu ne arvioinnit ja nikemykset jotenkin paremmin yksiin, kuin toisten kanssa. Se yhteis-
paivystys on kylla edistényt sitd yhteistyota.

Yhteispdivystys kohdentaa palvelua. Siind ei ole sen yhden tyontekijén varassa se suunnitelma.
Vaan, ettd tulee vaihtoehtoisia polkuja. Jotenkin niitdki tuottaa sitte siind. Et on erilasii tapoja auttaa
ja erilaisii tapoja toimii. Niin ihmisille jd4 sit enemmaén sitd semmosta niin kun valtaistumista, sem-
mosta, ettd pystyy itse valitsee, mité polkuu ldhtee toteuttamaan.

Paihde- ja mielenterveystyon yhteispdivystys lisdsi edellisessd aineistolainauksessa
esiintyvén sosiaalityontekijan mukaan asiakkaan valinnan vapautta ja sen voi siten
ndhdd myos valtaistamisen vélineend. Erdédssd toiminnallisesti integroituneessa orga-
nisaatiossa oli luotu toimiva yhteistyokaytanto psykiatrian kanssa, jossa paihdety6 ja
psykiatria tapasivat yhteispalaverissa kerran viikossa. Tapaamiseen pdihdetyontekija
voi viedd oman asiakastapauksen, jos on tarvetta psykiatriselle jatkohoidolle tai psy-
koterapialle. Yhteispalaverissa pohditaan tarkemmin asiakkaan hoitopolkua ja tarvit-
tavia tutkimuksia:

Me on kyl jarjestetty sellainen linkki tonne erikoissairaanhoitoon, psykiatrian poliklinikalle, mis
kaydaén sit kerran viikossa. Et voidaan vdhén saattaen vaihtaa, et jos mul on tds ollut joku asiakas,
joka on ollut pidempéén ja vakaa, eli vahintdin puol vuotta. Ja jos siin on tarvetta erikoissairaanhoi-
don, tai jos siind on tarvetta vaik kelan kuntoutuspsykoterapialle, niin mé voin asiakkaan luvalla ot-
taa se hdnen keissinsd ja menni sinne psykiatrin polille kerran viikossa. Ja sielld on psykologii ja
sield on sossuu ja ketd siihen tiimiin sitte kuulukaan, yhessé sit mietitddn, voisko tdd asiakas kuuluu
heille. Vai tehdddnko tadl perustasolla ensiks psykologin perustutkimukset ja et olisko tis sellaista
kuntoutuspsykoterapian tarvetta. Ja asiakas voi sitten siirtyy sinne.
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Verkostotyohon liitettiin moniammatillisten ammattilaisverkostojen lisdksi my6s asi-
akkaan perhe ja ldheiset sekd muut sosiaaliset merkitykselliset suhteet. Joskus asiakas
joutuu rakentamaan kokonaan uuden sosiaalisten verkoston sen ystavépiirin tilalle,
josta on joutunut luopumaan toipumisen myotd. Niemeld (1993, 24-25) tarkastelee
psykososiaalista sosiaalityotd psykososiaalisen ihmiskésityksen avulla, jossa painot-
tuu yhteydet muihin ihmisiin, taito kommunikoida, liittyd, osallistua, vaikuttaa seka
oppia toimimaan itsendisesti vuorovaikutuksessa toisten ihmisten ja ympéarsivan yh-
teiskunnan kanssa. Alla olevassa aineistolainauksessa sosiaalityontekijd painottaakin
sosiaalisten suhteiden ja koko asiakkaan verkoston olevan sosiaalityontekijan asian-
tuntijuuden aluetta.

Huomioidaan erityisesti ne sosiaaliset suhteet, otetaan huomioon ihmissuhteiden merkitys siind toi-
pumisessa ja yritetdéin rakentaa sitd ihmisen omaa sosiaalista verkostoo, ettei ole pelkéstéédn viran-
omaisverkosto. Ja jos on lapsia, niin se koko perheen huomioiminen, pariskuntien ja puolisoiden
huomioiminen. Koko verkoston kanssa tydskenteleminen. Se on se meidén juttu.

Tulokset keroivat siitd, ettd paihdetyon asiakkaiden kokemukset muista hoitotahoista
ja kohtaamisista viranomaisten kanssa usein vaikuttavat verkostojen kanssa toimimi-
seen ja moniammatillisen tydskentelyn mahdollisuuteen. Sosiaalityontekijan tehta-
vdnd on tuolloin rakentaa asiakkaansa luottamusta myos muihin viranomaisiin ja am-
mattilaisverkostoihin yhteiskunnassa.
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8 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Tassd tutkimuksessa olen tarkastellut psykososiaalisen pdihdesosiaalityon asemaa ja
autonomiaa Suomessa tapahtuneessa mielenterveys- ja pdihdetyon integraatiossa.
Sen lisdksi tavoitteena oli kirkastaa psykososiaalisen pdihdesosiaalityon sosiaalisen
asiantuntijuutta. Jaoin aineistossa esiintyvit mielenterveys- ja paihdetyon yhdistymi-
sen mallit ensin hallinnolliseen- ja toiminnalliseen integraatioon (Halme & Tiirinki
2019) ja sen jédlkeen loyhaésti neljddn eri hallinnon tapaan:

-Erikoissairaanhoidon psykiatrian alaisuudessa toimiva pdihdety6
-Perusterveydenhuollon mielenterveystyon alaisuudessa toimiva pédihdetyo
-Sosiaalihuollon alaisuudessa toimiva pdihdety6 yhdistettynd toiminnalliseen integ-
raatioon mielenterveystyon kanssa

-Muu hallinnollinen integroitumisen tapa (esim. sosiaali- ja terveydenhuollon integ-
raatio)

8.1 Sosiaalityon autonomia ja asema integraatiossa

Aloitan kertomalla ensin niistd tuloksista, jotka koskivat pdihdetyon organisaatioita,
jotka oli integroitu hallinnollisesti joko perusterveydenhuollon mielenterveystyon- tai
erikoissairaanhoidon psykiatrian alaisuuteen. Lopuksi kerron tuloksista, jotka koski-
vat niitd pdihdetyon organisaatiota, jotka olivat integroituneet toiminnallisesti tai
muulla hallinnollisella tavalla. Vastaan aluksi ensimmadiseen tutkimuskysymykseen:
Minkilaisena tyontekijit nikevit psykososiaalisen piihdesosiaalityon autonomian ja aseman
integroiduissa mielenterveys- ja pdihdetyon rakenteissa ja kiytinndissi?
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Tutkimustulokset kertoivat psykososiaalisen pdihdesosiaalityon kapeutuneesta ase-
masta mielenterveys- ja pdihdetyon integraation seurauksena ja varsinkin niissd orga-
nisaatioissa, joissa oli siirrytty terveydenhuollon alaisuuteen, sosiaalitytn aseman ja
autonomian ndhtiin heikentyneen. Myos Kuussaari ja Partanen (2010) ennustivat jo
yli vuosikymmen sitten, ettd sosiaalityon aseman sdilyttdminen integroiduissa palve-
luissa voi olla vaikeaa. Terveydenhuollon ja lddkéreiden valta-asema ja organisaation
hierarkkisuus korostuivat erikoissairaanhoidon psykiatrian alaisuuteen liitetyissa or-
ganisaatioissa. Rakenteissa sosiaalitytn aseman heikkeneminen nikyi sosiaalityon
oman hallinnon karsimisena ja esihenkildiden vaihtamisena terveydenhuollon tyon-
tekijoiksi ja sosiaalityon virkojen muuttamisena terveydenhuollon tehtdviksi. Psyko-
sosiaalisen tyon heikentdmisestd kertoi nimikevaihdokset sosiaaliterapeutista sosiaa-
lityontekijaksi. Kasvaneen hierarkian my6td sosiaalityontekijoiden epdvarmuus
omasta harkintavallastaan kasvoi.

Hallinnollinen jarjestelmétason integraatio ei ollut mahdollistanut kaksoisdiag-
noosipotilaiden yhtendisempid hoitokadytantojd tai yhteisty6td, vaan edelleen paihde-
tyossd jouduttiin ottamaan ldhes yksin vastuu kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidosta.
Psykiatria madaritteli hoidon linjauksena perinteisesti, ettd ensin hoidetaan paihderiip-
puvuus ja sen jilkeen vasta mielenterveysongelmaa. Esim. Morisanon ym. (2014) mu-
kaan tamén kaltainen perdkkdinen (sequential) hoidon ketjuttaminen on vaikuttavuu-
deltaan kyseenalaista, koska aina ei ole selvdd, mikd on ollut primaari ongelma.
Aiempi tutkimus hallinnollisen integraation vaikutuksista kaksoisdiagnoosipotilai-
den hoidon laatuun on yhtenevdinen tdiman tutkimuksen tuloksiin. Hallinnollinen in-
tegraatio ei paranna asiakkaan tai potilaan hoitoa, vaan silld pyritddn ensisijaisesti
kustannustehokkuuteen ja suunnitelmallisuuteen. (Kodner & Spreeuwenberg 2002.)

Integraatio aiheutti ndissd organisaatioissa myos diagnoosikeskeisyyden kasvua
ja lahetekaytantojen vahvistumista ja tdma johti sithen, ettd asiakkaiden oli vaikeampi
pddstd hoitoon ilman ldhetteitd ja psykiatrisia diagnooseja. Tamd véhensi sosiaali-
tyolle ominaisen matalan kynnyksen ja kokonaisvaltaisen ldhestymistavan mahdolli-
suuksia ja eettisen harkintavallan kdyttod sekd autonomiaa suhteessa oman tyon hal-
lintaan. Hallinnollisessa integraatiossa, jota suurin osa haastateltujen organisaatioista
edusti, ei minkéddnlaisia yhteistyokdytanteitd useinkaan oltu luotu, vaan siirryttiin ai-
noastaan saman katon ja hallinnon alle.

Analyysi kertoi siitd, ettd psykososiaalinen padihdesosiaalityd on hyvin heikosti
tunnettua sekd perustason mielenterveystyon, ettd erikoissairaanhoidon psykiatrian
piirissd. Integraation jdlkeen psykososiaalinen pdihdesosiaalityo nédhtiin, kuten
yleensd sairaalan sosiaalityd; palvelujdrjestelméd- ja sosiaaliturvakeskeisend tyond,
jossa sosiaalityontekijan vastuulla on jarjestdd palvelut ja huolehtia kuntoutusketjun
ja verkoston koordinoinnista. Terveyssosiaalityon ja psykososiaalisen pdihdesosiaali-
tyon eroja ei tunnettu johdon taholta ja tdméd aiheutti epdselvyyttd toimenkuviin.
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Toimenkuvia my6s haluttiin muuttaa jarjestelmaéldhtoisen ja byrokraattisen sosiaali-
tyon mukaisiksi. Painetta viranomaispddtosten ja systemaattisten palvelutarpeenarvi-
oiden toteuttamisen suuntaan oli ndhtdvissd. Toimenkuvan kapeuttaminen merkiksi
sitd, ettd psykososiaalisen sosiaalitytn intensiivisen suhdeperustaisen vuorovaikutus-
tyon osuutta karsittiin ja tyotehtdviin tuli enemmaén konsultointia ja arviointityota.
Uudenlaisten toimintamallien rakentaminen ja vanhoista tavoista irtautuminen ei
my09skddn ole Karvinen-Niinikosken (2007) mukaan helppoa erityisesti sellaisessa so-
siaali- ja terveydenhuollon kontekstissa, missd perinteisen modernin tradition toimin-
tamallit mddrittelevat vahvasti tyoskentelyd. Toisena haasteena Karvinen-Niinikoski
nékee asiantuntijuuden paradoksin: odotukset perinteistd sosiaalityon professionaa-
lisuutta kohtaan ovat edelleen olemassa, vaikka samaan aikaan perinteinen professio-
naalisuus on hamartynyt laaja-alaisten osaamisvaatimusten kasvettua.
Tutkimustulokset kertoivat siitd, ettd psykososiaaliselle pdihdesosiaalityolle
ominainen perheiden, omaisten ja ldheisten huomioiminen hoidossa vdheni huomat-
tavasti integraation myotd. Perhe- ja ldheistyon vihenemisen syind psykiatrian alai-
sessa tyOssd koettiin olevan resurssien puute ja asiakasmddrien kasvu, sekd siirtymi-
nen yksilokeskeiseen, tarkemmin sdddeltyyn tyohon. Laheis- ja perhetyd siirtyi ter-
veydenhuollon alaisuudessa jdrjestdjen tehtavéaksi, eikd jarjestojen kanssa tehtdvadn
yhteistyohon ollut samanlaisia mahdollisuuksia kuin ennen integraatiota. Omaistyon
tilasta pdihde- ja mielenterveystyossd ovat olleet huolissaan myo6s useat jdrjestot ja
pdihdetyon toimijat tuoreessa A-klinikkasdation Tiimi-lehdessd julkaistussa kannan-
otossaan toukokuussa 2021. (A-klinikkasdatio 2021.) Pdihde- ja mielenterveysasiak-
kaan omaisilla on esim. Paattimden ym. (2005) mukaan muuhun vdestoon verrattuna
moninkertainen riski sairastua masennukseen. Omaisten hoidollisen huomioimisen
lisdksi omaisten kokemusasiantuntijuus tulisi Paattimden ym. (mt.,) mukaan ndhda
voimavarana palveluiden suunnittelussa, kehittdmisessd ja arvioinnissa.
Kehittamistyon koettiin olleen aiemmin osa psykososiaalisen paihdesosiaalityon
asiantuntijuutta ja tehtdvan kuvaa, mutta integraation jalkeen roolia kehittamistychon
ei sosiaalityontekijoille ole 16ytynyt. Tulokset kertovat taistelusta sosiaalityon ase-
masta. Silld tarkoitettiin muun muassa sitd, ettd moniammatillisissa terveydenhuol-
lon hallinnoimissa tiimeissd sosiaalityontekijan identiteetin piti olla vahva, ettd tyon-
tekijd uskalsi tuoda sosiaalityon ndkemystd esiin ja olla eri mieltd terveydenhuollon
nikemyksen kanssa. Terveydenhuollon johdon ei koettu ymmartidvan sosiaalityon
koulutuksen arvoa, eikd tyontekijoiden patevyyttd. Metteri & al. (2014, 300) muistut-
tavat, ettei terveydenhuollon lainsddadannossa tai ammattirekisterissd ole mainintaa
terveyssosiaalityontekijoistd. Tama tekee vadjaamatta sosiaalityontekijoiden aseman
héilyvédksi erikoissairaanhoidon hallinnon alaisuudessa. Ei siis ihme, ettei sosiaali-
tyolle 16ydy terveydenhuollon kontekstissa suurten linjojen kehittamisen paikkaa.
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Vastaavasti niissd pdihdetyon organisaatioissa, jotka olivat pysyneet sosiaali-
huollon alaisuudessa psykososiaalisen sosiaalityon asema koettiin paremmaksi ja au-
tonomia vahvemmaksi. Niissd organisaatioissa, joissa mielenterveys- ja paihdetyon
integraatio oli toteutettu toiminnallisesti, oli yhteisty® eri sektoreiden vililld jouhe-
vampaa rakenteisiin luotujen kdytantojen vuoksi. Saannolliset rakenteissa olevat yh-
teistyokdytannot kannustivat ammattilaisten véliseen yhteistyohon ja palvelivat siten
my0s asiakasta. Sellaisissa organisaatioissa, jotka olivat ainoastaan hallinnollisesti in-
tegroituja, esimerkiksi sosiaali- ja terveystoimen yhdistymisen kautta, ei integraatio
vaikuttanut sosiaalitytn asemaan, eikd autonomiaan tyontekijoiden ndkemysten mu-
kaan. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tapa milld integraatio on toteutettu, on olen-
nainen tekijd suhteessa sekd sosiaalityon asemaan, autonomiaan, ettd asiakkaan laa-
dukkaampaan hoitoon. Sindnsd integraatio ei merkitse sosiaalityolle, sen asemalle tai
autonomialle mitddn, vaan se, miten se on toteutettu. Suurin osa aineistossa esiinty-
vistd organisaatioista oli terveydenhuollon alaisuudessa toimivia ja se vaikutti vah-
vasti sosiaalityon aseman ja autonomian heikkenemiseen. Ndissd organisaatioissa in-
tegraation alkuperdinen tavoite ndyttdytyi vahvasti managerialistisen hallinnon ma-
sinoimana sddstotoimenpiteiden hankkeena siitd huolimatta, minkaélaisia lupauksia
laadukkaammasta ja yhtenevammastd hoidosta tai palveluiden paremmasta saavutet-
tavuudesta oli juhlapuheissa kerrottu.

8.2 Sosiaalisen asiantuntijuus psykososiaalisessa pdihdesosiaalityossa

Seuraavaksi veddn yhteen tutkielman tuloksia vastaamalla tutkimuskysymykseen:
Millaista on psykososiaalisen piihdesosiaalityon sosiaalisen asiantuntijuus ja erityislaatu.
Téssd tutkielmassa ihmisoikeusperustaisuus nousi analyysin perusteella psykososiaa-
lisen paihdesosiaalityon tarkeimmaksi sosiaalisen méérittdjaksi. Ihmisarvon kunnioit-
taminen nahtiin sosiaalityon tarkeimmaéksi arvoksi ja ensisijaiseksi tehtdviksi margi-
naaleissa eldvien ja riippuvuuksista kdrsivien ihmisten kanssa tyoskenneltdessa. ITh-
misarvon koettiin syrjayttdvan tarve- ja ansaintaperustaisuuden tyotd ohjaavana ar-
vona. Mapp ym. (2019, 263) esittavit, ettd ihmisarvon kunnioittaminen tarkoittaa it-
semadraamisoikeuden ja tdysivaltaisen kansalaisuuden kunnioittamista; luotetaan sii-
hen, ettd asiakas kykenee itse tekem&an paatoksid elaméssdan. Se tarkoittaa myos ih-
misen ndkemistd tdydessd ihmisyyden potentiaalissa, voimavaroineen ja vahvuuksi-
neen sekd oikeuksineen. Ihmisarvoisen kohtelun puolesta osoitettiin huolta. Sosiaali-
tyontekijat kokivat, ettd hyvaksyntdd ja valittamistd osoittava suhdeperustainen ja
kannatteleva ty0, joka koettiin erityisesti syrjdytyneiden paihdeongelmista kéarsivien
asiakkaiden kanssa elintdrkedksi, on heikentynyt managerialistisen hallinnon,

87



medikalisaation ja ndyttoon perustuvan tyon paineissa. Tyontekijdt joutuivat jatku-
vasti kdymaan kamppailua asiakkaan sosiaalisten- ja ihmisoikeuksien ja hoidon vai-
kuttavuutta perddvan ideologian kanssa. Syrjittyjen ihmisryhmien osallisuuden, laa-
dukkaan hoidon ja palveluiden saatavuus néhtiin ihmisoikeuskysymyksena. Tulokset
vahvistivat ndkemystd psykososiaalisen sosiaalityon tehtdvastd heikoimmassa ase-
massa olevien puolustajana.

Ihmisoikeusndkokulma ulottui koskemaan asiakkaan osallisuutta omaan hoi-
toonsa, eldmadnsd, sosiaalisiin suhteisiin ja ndiden kautta myos yhteiskuntaan. Tarke-
dksi ndhtiin osallisuuden mahdollistaminen asiakasldhtoisyyden avulla ja minimis-
sddn osallisuuden néhtiin olevan sitd, ettd asiakkaan mielipiteet oman hoitonsa ja pal-
veluidensa suhteen huomioitiin tehtdessad suunnitelmia ja paatoksia. Myds Mapp ym.
(2019, 263) painottavat osallisuuden kuuluvan keskeisesti ihmisoikeuksiin. Heiddn
mukaan ihmisen ddnen esiin tuleminen ja padtoksiin vaikuttaminen on voimakas tyo-
kalu hyvinvoinnin lisddmiseksi sosiaalityossd. He kuitenkin tdhdentavit, ettd osallis-
taminen ei saa jaddd sosiaalityossd vain ndenndiseksi ddnen antamiseksi marginalisoi-
duille ihmisryhmille, vaan aito osallisuus tarjoaa lisdantyvia vdylid vallan ja voiman
saavuttamiseksi ja ndin tulkittuna tulee ldhelle valtaistavan sosiaalityon kasitettd seka
postmodernia sosiaalityon asiantuntijuutta, jossa korostuu asiakkaan tasavertaisuus
suhteessa tyontekijddn ja tdten myos valinnanvapaus tehdad paatoksid ja madritelld
omaa eldmddnsa. (esim. Raitakari 2002, 50-51)

Osallisuus syrjdytymisen vastakohtana korostaa ihmisen oikeuksia sosiaalisuu-
teen, yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen ja kansalaisuuteen koskevissa kysymyksissa.
Konkreettisena esimerkkind tdstd oli analyysin perusteella kokemusasiantuntijoiden
kanssa tehtdva yhteistyo, jossa kokemusasiantuntijat tekivdt ammattilaisten kanssa
pdihdety6td rintarinnan. Sosiaalityontekijdt korostivat asiakkaiden osallisuuden mah-
dollistamista my6s pdihdetyon ryhméhoidoissa. Kun ryhméahoidot ovat osallisuuteen
perustuvia, asiakkaan oma &déni tulee esille monilla tavoilla. Osallisuutta korostavissa
ryhmissd asiakkaat vaikuttavat siihen, mistd ryhméssa keskustellaan ja mitd niissa
tehdddn. Osallisuuden ja vertaistuen ndhtiinkin olevan hyvin tarkeitad tekijoitd kun-
toutumisessa muun hoidon ohella.

Asiakkaan sosiaalisten verkostojen huomioiminen ja mukaan ottaminen koros-
tui merkittdvand sosiaalisen osaamisen ja asiantuntijuuden alueena psykososiaali-
sessa pdihdesosiaalitydssad. Sosiaalityontekija kiinnittaa huomioita asiakkaan sosiaali-
siin suhteisiin ja niiden laatuun ja tarvittaessa auttaa asiakasta rakentamaan uutta so-
siaalista verkostoa ja sosiaalisia taitoja esimerkiksi sosiaalisen kuntoutuksen avulla.
Sosiaalisen kuntoutuksen késite oli analyysin pohjalta kuitenkin jokseenkin epamaa-
rdinen sosiaalityontekijoiden ndkemyksissd. Toisaalta sitd koettiin tehtdvan paljonkin
pdihdesosiaalityossd osana kuntoutusta ja toisaalta se ndhtiin paremminkin aikuis-
sosiaalityohon liittyvand toimintana tai kotiin vietdvana kuntoutuksen muotona. Jari
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Lahti ja Anneli Pieniméki (2004, 138) nidkevit sosiaalisen kuntoutuksen ldhtokohtana
sosiaalisen toimintakyvyn parantamisen, jolla tarkoitetaan valmiutta selvitd arkipai-
védssd ja toimia yhteiskunnan jasenend. Se rakentuu heiddn mukaansa aineellisten te-
kijoiden lisdksi sosiaalisista tekijoistd, kuten verkostosta ihmisen ymparilld ja kyvysta
hoitaa ihmissuhteita. Toisaalta se rakentuu myos henkisistd resursseista, eli kyvysta
hahmottaa ja hallita arkea ja omasta henkisestd hyvinvoinnista huolehtimista. Tulos-
ten valossa sosiaalisen kuntoutuksen voi ndhda tulevan hyvin ldhelle psykososiaalista
sosiaality6td, jossa painopisteessd on psyykkisen liséksi sosiaalinen sen kaikissa ulot-
tuvuuksissa.

Yhteiskuntatieteellinen osaaminen esiintyi tuloksissa merkittdvéand ja laajana so-
siaalityon sosiaalisen asiantuntijuutta maarittelevana tekijand. Tadssd tutkielmassa yh-
teiskuntatieteellinen osaaminen jakaantui kokonaisvaltaisuuteen, sosiaalisten ongel-
mien tunnistamiseen ja yhteiskuntatieteelliseen nikemykseen. Kokonaisvaltainen
tyoote piti sisdllddn asiakkaan koko eldmaéd ja arkea ja sosiaalista tilannetta tarkastele-
van ndkodkulman lisdksi voimavarakeskeisen tyootteen, jossa asiakasta autetaan irrot-
tautumaan ongelmaidentiteetistd ndhden eldméan vaiheiden ja kokemusten merkityk-
sid osana omaa identiteettid, koettuja ongelmia ja mahdollista muutosta. Myos Weck-
roth (2007, 431) méadrittelee psykososiaalisen sosiaalityon kokonaisvaltaisen sosiaali-
sen kuntoutuksen ndkokulmasta, johon sisdllytetddn niin terapeuttinen tydskentely
kuin ammatillinen kuntoutus ja toimeentulon kysymykset. Kokonaisvaltainen tyos-
kentelyotteen voi tulkinta myos postmodernin asiantuntijuuskésityksen jaetun yhtei-
sen tiedon kautta. T&lloin kokonaisvaltaisuus rakentuu ennen kaikkea toisiaan tdy-
dentdvastd tiedosta, ei ainoastaan tyontekijan ammatillisen ndkemyksen varaan. (ks.
esim. Karvinen-Niinikoski 2009, 132-134.)

Sosiaalisten ongelmien tunnistaminen on osa yhteiskuntatieteellistd osaamista ja
kokonaisvaltaista tyootetta, jolloin tyontekija tunnistaa ihmisten kokemien ongelmien
sosiaaliset tekijdt osana laajempaa yhteiskunnallista kontekstia. Tunnistetaan esimer-
kiksi tydttomyyden, kdyhyyden, koulutuksen ja asumisen puutteiden vaikutukset asi-
akkaiden eldamé&&n niin emotionaalisella kuin aineellisilla tavoilla. Sosiaalisten ongel-
mien asiantuntijuus nédyttdytyy usein sellaisten asioiden tunnistamisena, joista vaie-
taan. Téllaisia ovat usein hdpedd tuottavat ongelmat, kuten tyottomyys, koyhyys, ri-
kollisuus, vdkivalta ja erilaisten mielenterveysongelmien liséksi riippuvuudet ja yksi-
ndisyys. Psykososiaalisen paihdesosiaalityon asiantuntijuus on sitd, ettd tyotekija tun-
nistaa ylisukupolvisia sosiaalisia ongelmia ja tyoskentelee niiden kanssa, jolloin tyon
vaikutukset eivit jaad vain yksildiden tasolle. Perheiden, puolisoiden ja ldheisten mu-
kaan ottamisella hoitoon pyritdan myos ennaltaehkdisemédn tulevia ongelmia.

Yhteiskuntatieteellinen ndkemys psykososiaalisen paihdesosiaalityon erityisend
asiantuntijuuden alueena kiinnittyy tutkimustuloksien valossa useille tasoille. Ensin-
ndkin se on vastakohta individualistiselle, yksilokeskeiselle ndkemykselle, joka
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painottaa yksilon vastuuta sekd ongelmien synnyssd, ettd niiden ratkaisuissa. Toiseksi
yhteiskunnallinen ndkemys on sitd, ettd sosiaalityontekijdlld on laaja ymmarrys yh-
teiskunnasta ja sen muutoksista ja niiden vaikutuksista ihmisten eldamé&an. Téallaisia
laajoja muutoksia ovat muun muassa tytelaman muutokset tai yhteiskuntapoliittisten
pddtosten vaikutukset ihmisten eldméédn ja valintoihin. Myos Metteri (2018, 3) painot-
taa sosiaalityontekijan yhteiskuntatieteellistd osaamista, asiakkaiden sosiaalisten ti-
lanteiden analysoinnissa, jossa tulee ottaa huomioon yksilotason, yhteisétason ja yh-
teiskuntatason tekijdt. Metteri (mt.,) perustelee yhteiskuntatieteellisen osaamisen ole-
van tdrkein syy siihen, ettd esimerkiksi psykiatrian palveluissa tydskenteleviltad sosi-
aalialan ammattilaisilta vaaditaan akateeminen sosiaalityontekijan koulutus. Kolman-
neksi yhteiskunnallinen nikemys taméan tutkielman tuloksena tarkoittaa yhteiskun-
nassa vallitsevien valtasuhteiden tunnistamista ja syrjdyttavien rakenteiden vaikutus-
ten ndkemistd sosiaalityon asiakkaiden eldmdén, asemaan ja palveluiden saatavuu-
teen.

Tulokset vahvistivat sitd, ettd yhteiskuntatieteellinen ndkemys on osa psyko-
sosiaalisen sosiaalityon sosiaalisen asiantuntemusta asiakastyon osana, mutta jotta se
olisi rakenteisiin asti vaikuttavaa, olisi sosiaalityontekijoiden alettava toteuttaa raken-
teellista sosiaality6td, sosiaalista raportointia ja sekd paikalliseen, ettd kansalliseen po-
liittiseen padtoksentekoon vaikuttamista. Tallaista vaikuttamisen roolia kaivattiin eri-
tyisesti esihenkilviden taholta ja toivottiin malleja vaikuttamistyohon. Aiemmissa tut-
kimuksissa on tultu samankaltaisiin johtopadtoksiin sosiaalityontekijoiden kokemista
haasteista toteuttaa vaikuttamistyotd sekd tehdd julkisia kannanottoja. (Sipild, 2011.)
Myos Tiitinen (2019, 111-112) on havainnut, etteivét sosiaalityon organisaatiot tun-
nista sosiaalialan ammattilaisten mediavaikuttajaroolia ja tehtdvaa.

Psykososiaalisen pdihdesosiaalityon sosiaalisen asiantuntijuuden erityislaatu
ndyttdytyi taiméan tutkielman tuloksissa postmodernina asiantuntijuutena, jossa tyon-
tekijan autonomian kulmakivind toimivat reflektiivisyys ja eettinen harkinta, asiakas-
suhteessa tasavertainen kumppanuus ja yhteistytssa kollektiivinen asiantuntijuus.
Reflektiivisyys ndhtiin vahvana juonteena asiantuntijuudessa sekd oman tyon, koke-
musten ja oppimisen analysointina tyéryhmassd, ettd asiakkaan kanssa reflektiivisend
tutkimustyon tekemisend asiakkaan asioissa ja sopivanlaisen yksilollisen ldhestymis-
tavan hakemisessa. Reflektiivisyyteen kuuluvan analyyttisen ja tutkivan tydotteen
tyontekijat nakivat olevan perdisin yliopistokoulutuksen tuottamasta tutkimusosaa-
misesta, sekd teoreettisesta ja kriittisestd ajattelusta. Reflektiivisyys tdssd linkittyy au-
tonomian késitteeseen, kuten Karvinen (2005) méarittelee reflektiivisyyden olevan sen
kaltaista toimijuutta, jossa omaa toimintaa ohjataan ja kehitetdan uuden tiedon poh-
jalta. Reflektiivisyys ndyttaytyi kokonaisuuden analysointitaitona yhd monimutkai-
semmiksi muuttuneissa ongelmissa, joita sosiaalityon asiakkaat kohtaavat. Ndin ollen
se kietoutui tuloksissa olennaiseksi osaksi postmodernia asiantuntijuutta, jossa tyotd
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kehitetddn teorian ja tutkimustiedon pohjalta jatkuvasti muuttuvissa yhteiskunnalli-
sissa olosuhteissa yha uusia tarpeita paremmin vastaavaksi, kuten Karvinen edelli toi
esiin. Androffin (2018, 181-182) mukaan yksi ihmisoikeusperustaisen sosiaalityon pe-
riaatteista on lapindkyvyys sosiaalityon kadytannossa. Talld hian tarkoittaa reflektiivi-
syyden sisdllyttamistd tyon kdytantoihin ja arviointiin sekd suhteisiin ja vuorovaiku-
tukseen.

Analyysin perusteella eettinen harkinta nousi esiin yhtend olennaisena piirteena
psykososiaalisen sosiaalitytn asiantuntijuutta. Psykososiaalinen sosiaalityd néhtiin
kontekstuaalisena tyond, jossa tyontekijd joutuu jatkuvasti ratkaisemaan yhd moni-
mutkaisempia eettisid kysymyksid ja perustelemaan omaa tyotddn ja valintojaan eet-
tisesti kestdvailtd pohjalta. Sosiaalityon asiantuntijuus vaatii itsendistd toimijuutta, eli
autonomiaa, joka sosiaalityon niin sanottujen ilkeiden ongelmien yhteydessa usein
tarkoittaa sitd, ettei valmiita ratkaisumalleja ole, eikd ylhadltd annettuja standardisoi-
tuja hoidon malleja voi kadyttdd, kun vaakakupissa painavat asiakasldhtoisyys, asiak-
kaan osallisuus ja itsemddrdaamisoikeus, jotka toimivat tyon eettisend ldhtokohtana.

Asianajo oli myoskin tyontekijoiden ndkemyksissd osa psykososiaalisen pdih-
desosiaalityon sosiaalisen asiantuntijuuden erityislaatua. Asianajoa tapahtui seké yk-
sittdisten asiakkaiden asioiden suhteen moniammatillisissa viranomaisverkostoissa,
sekd yleisemmalld tasolla, koko asiakasryhmad koskevien asioiden ajona, palveluiden
kehittdmisend sekd toimintatapojen uudistamisena.

Psykososiaalinen padihdesosiaalityon erityislaatu oli tutkielman tulosten mukaan
siitd erityisessd asemassa sosiaalityon sektorilla, ettd valta tyontekijian ja asiakkaan va-
lilla nadyttdytyy parhaimmillaan hyvin pienessd osassa. Koska kontrollin osuus jdi
asiakastyossd suhteellisen pieneksi, mddritteli tasavertainen, ihmiseltd ihmiselle
kumppanuussuhde asiakkaan ja sosiaalityontekijan vailillda asiakassuhteen laatua.
Postmodernille asiantuntijuudelle tyypillisesti asiakas ndhd&én tasavertaisena tiedon
tuottajana ja oman asiansa ja eldimé&nsd asiantuntijana, yhtend muiden asiantuntija-
ammattilaisten joukossa. (Karvinen-Niinikoski 2007.) Tamén kaltainen suhde asiak-
kaaseen kertoo ihmisarvon kunnioittamisesta ja pyrkimisestd aitoon dialogisuuteen,
jossa tyontekijd jattaytyy ei-tietdmisen tilaan. Tasavertainen kumppanuus asiakkaan
kanssa on kdytdannon ja arjen ihmisoikeuksien edistamistd mikrotasolla.

Psykososiaalisen pdihdesosiaalitytn sosiaalisen erityisend asiantuntijuuden piir-
teend ndhtiin my6s moniammatillisuus ja verkostotyo, jotka tédssa tutkielmassa yhdis-
tyvit kollektiivisen asiantuntijuuden késitteeseen. Asiakkaan oman sosiaalisen ver-
koston huomioimisen lisdksi sosiaalityontekija toimii yhteyden luojana eri toimijoi-
den vililld, koordinoi ja jarjestdd moniammatillista apua ja viranomaisverkostoa asi-
akkaan ympdrille. Kollektiivinen asiantuntijuus ndyttaytyi myos yhteisen ymmarryk-
sen muokkaantumista ja toisilta asiantuntijoilta oppimista monitoimijaisessa verkos-
tossa, kuten esim. (Alho 2021) on kollektiivista asiantuntijuutta maaritellyt.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassd tutkielmassa halusin kirkastaa psykososiaalisen pdihdesosiaalityon sosiaalisen
asiantuntemusta siksi, ettd halusin tietdd, 16ytyyko psykososiaalisen sosiaalityon am-
mattilaisilta sosiaalisen asiantuntijuutta ja osaamista suhdeperustaisen ja terapeutti-
sen osaamisen lisdksi. Toiseksi halusin saada lisdvalaistusta siitd, mikid arvo akateemi-
sella yhteiskuntatieteelliselld sosiaalityon koulutuksella on psykososiaaliselle sosiaa-
lityolle. Osaltaan ndiden kysymysten herddmiseen vaikutti huomiot omasta ammatil-
lisesta kasvusta sosiaalityon opintojen aikana, seké se kritiikki, mitd psykososiaalista
tyotd kohtaan on esitetty. Olin tehnyt psykososiaalista pdihdety6té jo pitkddn sosio-
nomina ja lisdkouluttautunut terapiatyon alalla. Aloitettuani sosiaalitytn opinnot al-
koi ndkokulma tydssdni laajentua ja muuttua voimallisesti, enkd hahmottanut aluksi,
mistd kaikesta oli kyse. Nyt tieddn paremmin.

Tulokset puhuvat sen puolesta, ettd paihdesosiaalityontekijdt toimivat tydssdaan
monelta osin ihmisoikeusperiaatteiden mukaisesti. Tulos seké oli, ettd ei ollut yllat-
tava. Toisaalta on tunnettu asia, ettd paihdetyon erityispalveluissa ihmisarvoinen koh-
taaminen on sisddnkirjoitettuna tyotd ohjaavana ensisijaisena arvona, niin terveyden-
huollon, kuin sosiaalityon ammattilaisten ndkemyksissa ja kdytannoissda. Myonteiset
kokemukset arvostavasta kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta sitouttavat asiakasta
pdihdepalveluihin ja luovat toiveikasta suhtautumista hoitoon, sekd toimivat muutos-
motivaatiota kasvattavana tekijand. (Ehrling 2010, 145; Helamo 2008, 259). Sen sijaan,
ylldttavaa itselleni oli ihmisoikeusperustaisuuden kytkeytyminen useille psykososi-
aalisen tyon asiantuntijuuden alueille, kuten asiakasldhttisyyteen, osallisuustyhon,
kokonaisvaltaisuuteen, etiikkaan, toimijuuteen, autonomiaan, reflektiivisyyteen ja ta-
savertaiseen kumppanuuteen asiakkaan kanssa. Ihmisoikeusperustaisuus naytti la-
pdisevan ldhes koko tyon sisdllon. IThmisoikeusndkokulman korostuminen

92



pdihdetyon integraatiossa voi olla merkittdva tekijd, joka nostaa sosiaalityon merki-
tystd, sen arvoa ja vaikuttavuutta yhteiskunnallisena toimijana hyvinvointipalve-
luissa. Ihmisoikeuksia ja niiden nivoutumista sosiaalityon olennaisiin pdihdetyon
kaytdnteisiin ja tietopohjaan tulisikin enemmaén nostaa esille integraatiokeskustelussa.
Ihmisoikeudet ovat vankkaa kansainvilistd kalliota, jota vasten sosiaalityon kannat-
taisi nojata terveydenhuollon kontekstissa omaa asemaa ja siten asiakaskuntansa ase-
maa vahvistaakseen. Thmisoikeuksia aikuissosiaalityossd tutkineet Turtianen, Jappi-
nen & Stamm (2021, 39) nostavat perus- ja ihmisoikeusajattelun tdarkeéksi mahdolli-
suudeksi rakenteellisessa sosiaalitydssd. Heiddn mukaan perus- ja ihmisoikeusargu-
mentaatio voi tarjota mahdollisuuksia niukkuuden oloissa kaytaviin keskusteluihin
aikuissosiaalityon resursseista ja palveluihin varattavista madrarahoista.

Tutkimusaiheen valintaan vaikutti se, ettd olin huolissani psykososiaalisen sosi-
aalityon asemasta pdihdetytssd ja tulevassa sotessa, silld en voinut olla huomaamatta
sitd pdaihdetyon kentélld tapahtuvaa muutosta, ettd sosiaalityo oli pdihdetyostd katoa-
massa. Tamén tutkielman tulokset vahvistivat aiempaa tutkimusta (Kuussaari & Par-
tanen 2010, Goodwin 2012, Lehto 2015) sosiaalityon heikosta asemasta ja autonomi-
asta integraatiossa terveydenhuollon kanssa. Professioiden vilinen valtataistelu ja so-
siaalityon heikko tunnettavuus terveydenhuollon kontekstissa olivat myoskin jo tun-
nettuja ja varsin tutkittuja ilmioitd. (Esim. Murto 2002, Leinonen 2008, 24; Partanen &
Kuussaari 2007, 75.) Tamén tutkielman tulokset kuitenkin toivat konkretiaa sosiaali-
tyon kapeutumista koskevaan ilmiton ja siten lisdsivat ymmarrystd siitd, miksi ja mi-
ten sosiaalitydn asema ja autonomia heikentyvit hallinnollisen integraation johdosta.

Lahdin oletuksesta, ettd medikalisaatio olisi ollut eniten vaikuttava tekijd sosiaa-
lityon aseman kapeutumiseen pédihdetytssd. Véistamatta se onkin laaja, koko yhteis-
kuntaa koskeva ilmio, joka pyrkii soluttautumaan kaikille eldmén alueille. Ehka jon-
kinlaisena ylldtyksend tuloksista ilmeni managerialismin laajalle mielenterveys- ja
pdihdetyon integraatioon ulottunut vaikutus. Olin itse pitkddn pdihdetyotd tehneend
uskonut jokseenkin sinisilmdisesti, ettd valtakunnan tasolla laajasti toteutetulla mie-
lenterveys- ja pdihdetyon integraatiolla aidosti tavoiteltiin parempaa hoidon laatua,
moniammatillisuuden toteutumista ja sujuvia hoitopolkuja erityisesti usein heikom-
massa asemassa oleville kaksoisdiagnoosipotilaille. Tulokset kuitenkin kertoivat
pdinvastaista. Hallinnollinen integraatio pddasiallisesti ndyttdytyi tehostamisena,
sadstotoimenpiteind ja suhdeperustaista tyotd sekd erityisesti psykososiaalista sosiaa-
lity6td heikentdvéana jarjestelmauudistuksena. Toisaalta aiempi tutkimus (esim. Good-
win 2012, Lehto 2015) hallinnollisen integraation vaikutuksista kaksoisdiagnoosipoti-
lainen hoidon laatuun puhuu tdmén tutkielman tulosten puolesta.

On esitetty ndkemyksid, joiden mukaan managerialismin vaikutusta julkishal-
lintoon on mahdotonta estdd. Medikalisaatio lienee my0s asia, johon on vain sopeu-
duttava ja yritettdvd nostaa sosiaalisen merkitystd eldmén ja hyvinvoinnin tekijana
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ladketieteellisen diskurssin rinnalle. Erdsaaren (2006, 87) mukaan rinnakkaisessa yh-
teiselossa tdarkeintd on asiantuntijoiden ammatillisuus ja sen vahvistaminen, jolloin
sosiaalityon asiantuntijuus toimii vastavoimana managerialismille. Sosiaalitytn asi-
antuntijoiden tulee olla mukana méérittelemdssa sitd, miten asiakkaiden palvelut jar-
jestetddn ja miten niitd tulee kehittdd, ettei niitd tehdd sosiaalityon asiantuntijuuden
ulkopuolelta. (mt.)

Huono-osaisten pdihdeongelmaisten puolesta on viime aikoina Soten yhtey-
dessd pidetty déntd yhteiskuntatieteiden taholta. (esim. Saari 2015; 2020, Blomgren ym.
2016.) Myos jdrjestot ovat tuoneet esille paihdeongelmaisten matalankynnyksen-, ko-
tiin vietdvien palveluiden ja jalkautuvan pdihdetyon tarvetta. (Kiveld 2014). Myos Ma-
rinin hallitusohjelmassa (Valtioneuvosto 2019, 143-151) velvoitetaan ottamaan huomi-
oon huono-osaisuuden riskitekijit - ja ylisukupolviuus entistd paremmin. Aani ei vlt-
tamattd ole yltanyt sinne asti, missd pddtoksid rakenneuudistuksesta tehdddn. Sosiaa-
lityon sisdlld se on kuitenkin nostanut keskustelua erityisesti pdihdesosiaalityon tar-
peesta palata juurilleen, huono-osaisten ihmisten oikeuksien turvaajaksi.

Tdaman tutkielman sivujuonteena vahvistui kasitys siitd, ettd paihdetyossa kai-
kista matalimman koulutustaustan omaavat ldhihoitajat tekevét eniten matalan kyn-
nynnyksen- ja kotiin vietdvaa tyotd ja kohtaavat tydssdan monialaisista sosiaalisista
ongelmista karsivid asiakkaita. Vaikken keskittynyt tdssd tutkielmassa matalan kyn-
nyksen tyohon, on silti tulosten kannalta huomionarvoista, ettd sosiaalitydssa ndh-
d&dédn juuri tdmén asiakaskunnan kanssa tehtdva tyo ensisijaiseksi. Eittamatta jalkau-
tuva ja matalankynnyksen sosiaalityo onkin yksi pdihdesosiaalityon paikoista ja ke-
hittdmistarpeista. Erds tdhdn tutkimukseen osallistunut sosiaalityontekijd, joka oli
aiemmin tyoskennellyt matalan kynnyksen tyossé toi esiin, ettd paihdesosiaality6 on
lahestulkoon havinnyt jalkautuvasta pdihdety6std, jossa sosiaalityontekijat on pitkalti
vaihdettu sosionomeihin. Hanen mukaansa sit4 oli perusteltu akateemisen koulutuk-
sen tuomalla kehittimisosaamisella ja ndhty sosiaalityontekijoiden tarve paihdetyossa
paremminkin johtamisessa, kuin matalan kynnyksen kohtaamistyossd. Akateemisen
koulutuksen tuoma kehittamisvelvoite (mm. Kananoja 2017a, 31) on ristiriidassa sosi-
aalityon heikkojen kehittdmismahdollisuuksien kanssa terveydenhuollon alaisessa
pdihdetyossd. Vaikka yhteiskunnallista painetta, kykyjd ja tahtoa olisi kehittdd, paik-
kaa ja mahdollisuuksia sille ei ndyttanyt 16ytyvan tdmén tutkielman tulosten mukaan.

Nostamalla huono-osaisuuden padihdetydssd voimallisesti ja toisaalta oikeute-
tusti esiin, esittdd sosiaality® myos kenties tahtomattaan kritiikkia psykososiaalista so-
siaalityotd kohtaan, jota on kritisoitu keskittymisestd parempiosaisten, tyossa kdyvien
alkoholiongelmaisten asiakkaiden terapiaan painottuvasta tyostd ja sosiaalisen unoh-
tamisesta. Kritiikki on varmasti jossain maarin ollut aiheellista, mutta toisaalta timédn
tutkielman tulokset osoittavat, ettd sosiaalisen asiantuntijuus eldd vahvana psykososi-
aalisessa pdihdesosiaalitytssd. Useat haastattelemani sosiaalityontekijét toivat esille,
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ettd psykiatrian alaisuudessa toimivassa pdihdetydssd uhkana on sellaisten paihdeon-
gelmista karsivien ihmisen unohtaminen, joilla ei ole psykiatrista diagnoosia. Toisin
sanoen, suljetaan hoidon piiristd niitd asiakkaita, jotka vield sinnittelevit riskitasoisen
tai haitallisen juomisen kanssa, pitden kiinni tyopaikastaan ja perheestddn vaihtele-
valla menestykselld tai ulos-suljetaan niitd, jotka ovat menettianeet kaiken.

Sosiaalityon sisdisissd keskusteluissa ei silti pitdisi asettaa vastakkain psykososi-
aalista suhdeperustaista pdihdesosiaalityotd ja matalan kynnyksen pdihdesosiaali-
tyotd. Molempia tarvitaan, ei kyse ole joko tai- tilanteesta, vaan sekd ettd-tarpeesta.
Managerialistiset sddstopaineet kuitenkin ndyttavéat luoneen paihdesosiaalityolle vaa-
timuksen, jonka mukaan sosiaalityon pitdisi priorisoida asiakaskuntansa sen mukaan,
missd hdtd on suurinta. Ja suunta nayttaa siltd, ettd psykososiaalisen sosiaalityon mer-
kitystd pdihdesosiaalityon erityisosaamisena ei tunneta. Sen tarpeellisuutta ei ndytd
tunnistavan terveydenhuolto, eiki liioin sosiaality0 itsekddn. Psykososiaalisen sosiaa-
lityon asiantuntija-ammattilaiset ovat pdihdetyon kentilld yksin puolustamassa oi-
keuttaan tehdd suhdeperustaista ja kuntouttavaa tyotd niiden ihmisten kanssa, jotka
eivdt pddse sosiaalisten ongelmiensa ja epdvakaan eldméntilanteensa johdosta kelan
tukemaan psykoterapiaan tai pdihdeongelmansa vuoksi mielenterveystyon asiak-
kaaksi. Myoskddn aikuissosiaalityo ei tarjoa tédlle asiakasryhmadlle riittdvad asiantun-
temusta riippuvuuksien ja psyykkisen ongelmien hoitamiseksi, vaikka talouteen, asu-
miseen ja ammatinvalintaan liittyvissd kysymyksissd voikin tuoda merkittdavad apua.
Psykososiaalinen sosiaalityd voi vastata kokonaisvaltaisesti tdhdn kaikkeen tuen ja
avun tarpeeseen pdihdetyossd. Sosiaalityon substanssiosaaminen on tydssa tarvittua
osaamista, joka vaihtelee erityisosaamiseltaan toimialasta riippuen. Sosiaalityon ylei-
sen asiantuntijaosaamisen liséksi eri sektoreilla vaaditaan erityisasiantuntijuutta ja
taitoja, joita edellytetdan nimenomaan tietynkaltaisesta tyostd suoriutumiseksi. (esim.
Viitala 2005, 156.) Avokuntoutuksen tultua pddasialliseksi paihdekuntoutusmuodoksi,
on tyontekijdlld oltava riittdva erityisammattitaito niin pdihde-, mielenterveys-, kuin
sosiaalisissakin kysymyksissa. Siihen ei riitd pelkkd sosiaalityon (tai sairaanhoitajan)
tutkinto, vaan pdihdetydssd tarvitaan oman ammattiosaamisen ohella usein terapia-
ja menetelmékoulutuksien ja pdihde- ja mielenterveysalan opintoja- ja osaamista, ku-
ten tamaén tutkielman aineistosta ilmeni.

Sosiaalityon kenttdd tarkasteltaessa ei voi olla huomaamatta sitd suhdeperustai-
suuden kehitystd, mikad esimerkiksi lastensuojelussa on tapahtunut systeemisen las-
tensuojelun mallin saatua jalansijaa eri puolella Suomea. (esim. Aaltio & Isokuortti
2019.) Systeemistd perheterapeuttista tyootetta kehitetddn Suomessa suurella voi-
malla lastensuojelussa. (esim. Petrelius & Uutela 2020) My0s aikuis- ja taloussosiaali-
tyon vaikuttavuuteen kytkeytyy vahvasti vuorovaikutteinen suhdety6 ja tyontekijan
osaaminen sosio-emotionaalisella alueella, joka liittyy taloudellisessa ahdingossa ole-
vien ihmisten eldmaéntilanteeseen. Vaikeissa eldmaéntilanteissa olevien ihmisen
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auttamiseksi ei useinkaan riitd aineellisen tuen tarjoaminen, vaan vaikuttavuus syn-
tyy vuorovaikutussuhteessa tapahtuvasta muutostyostd, joka sisdltdd sekd kannusta-
vaa selviytymisuskoa, ettd konfrontoivaa haastavuutta muutoksen aikaansaamiseksi.
(Viitasalo 2021, 234.) Yleisesti sosiaalityon tulevaisuuden kehityshaasteista mm. Ka-
nanoja (2020, 6) toteaa sosiaalityon tarvitsevan muutosta jdrjestelma- ja virkavaltai-
sesta ldhestymistavasta ihmis- ja asiakasldhtoiseen orientaatioon. Hin muistuttaa, etta
asiakkaiden osallisuus on sote-uudistuksen keskeisid elementtejd ja kysyy, onko sosi-
aalityolld riittdvad tuntemusta ja hyvid kdytantojd osallisuutta vahvistavaan ja mah-
dollistavaan tyoskentelyyn. Myos terveydenhuollossa suhdeperustainen tyd on nos-
tanut padtadn. Lasten ja nuorten psykiatrisen laitoshoidon mé&ara on kasvanut ja tera-
piatyon tarve on noussut vahvasti esiin mielenterveystyossd. Tatd kirjoittaessa on
juuri tullut tieto siitd, ettd Helsinki on ottanut terapiatakuun ensimmdisend kaupun-
kina kdyttoon Suomessa. Helsinkiin perusterveydenhuollon yhteyteen on alettu kou-
luttaa lyhytterapeuttisten menetelmien osaajia, jotta terapiaa tarvitsevien nopea hoi-
toon pddseminen turvattaisiin paremmin. (Helsingin sanomat 6.5.2021.) Kun muu so-
siaali- ja terveydenhuolto nadyttdd kehittyvan (medikalisaatiosta huolimatta) suhdepe-
rustaiseen suuntaan, pdihdetyossd on ndhtédvissa viitteitd siitd, ettd muutos vie pdin-
vastaiseen suuntaan. Ndin tapahtuu, vaikka pdihdekuntoutuksen vaikuttavuustutki-
mukset kertovat, ettd tyontekijdn ja asiakkaan yhteistyosuhde on tarkeimmaéssa roo-
lissa hoidon jatkuvuuden ja tuloksellisuuden kannalta. (Karttunen 2021, 209: Kuusisto
ja Saarnio 2012, 298.) Myo6s Kaukonen (2012) on esittdnyt, ettd paihdekuntoutuksen
yksilotason vaikuttavuus on asiakkaan ja tyontekijan yhteistydsuhteesta riippuvainen
tekija.

Psykososiaalista tyotd tekevit terveydenhuollossa niin terveydenhuollon kuin
sosiaalialan ammattilaiset, joka hdmaértdd psykososiaalisen sosiaalityon asiantunti-
juutta suhdeperustaisessa kuntouttavassa tyossa. Jainkin pohtimaan, voisiko kuntout-
tavan sosiaalityon késite jasentdd psykososiaalista sosiaalityotd pdihde- ja mielenter-
veyskuntoutuksen osana paremmin tulevaisuudessa. T&lloin sekd terveyssosiaali-
tyolle ja kuntouttavalle sosiaalityolle olisi oma paikkansa ja roolinsa terveydenhuol-
lon alaisuudessa. Ymparilld olevan tyoyhteiso voisi erottaa helpommin byrokraattisen
ja suhdeperustaisen sosiaalityon toisistaan ja molemmat saisivat asemaansa vahvis-
tettua. Kuntouttava sosiaalityd pdihdetyon kentilld erottuisi myos haittoja vahenta-
vdstd ja sosiaalihuollollisesta tyostd, jota usein jalkautuvassa ja matalan kynnyksen
pdihdetyossa tehd&an.

Téssd tutkielmassa mielestdni huomiota herittdvin integraatiota koskeva tulos
psykososiaalisen paihdesosiaalityon kannalta oli perheiden, omaisten ja ldheisten hoi-
don ja hoidossa mukana olemisen radikaali vdheneminen terveydenhuollon alaisessa
mielenterveys- ja pdihdetydssd. Oma pdihdetyon kentdlta tehty havaintoni omaistyon
katoamisesta piti paikkansa. Pdihdehuoltolain velvoite ldheisten ja omaisten
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palveluiden turvaamisen suhteen ei ndyttanyt ulottuvan terveydenhuollon hallinnon
alaiseksi integroituihin pdihde- ja mielenterveyspalveluihin. Psykiatria, jossa hoitoon
pddsemiseksi tarvitaan diagnoosin lisdksi ldhete, sulkee omaiset tai ldheiset omasta
asiakkuudestaan. Sen sijaan sosiaalihuollon alaisuudessa toimivalle psykososiaali-
selle paihdesosiaalityolle keskeistd on ollut kytkeytyminen vahvasti pdihdeongelman
sosiaalisiin vaikutuksiin, jotka ilmenevét perheiden ja omaisten tuen tarpeisiin vas-
taamisena. Terveydenhuollon alaisuudessa toimivalle pdihdetytlle omais- ja perhe-
tyon jadminen individualistisen hoitoideologian jalkoihin vaarantaa pdihdesosiaali-
tyon kokonaisvaltaisuuteen perustuvan ldhestymistavan olemassaolon ja myos sen
ennaltaehkdisevdn ja ylisukupolvisen tyon ldhtokohdat. Varsinkin perheilld, jotka
kuormittuvat pdihteitd aktiivisesti kdyttavan perheenjdsenen jatkuvan itsetuhoisen
kaytoksen ja mahdollisesti myos rikollisuuteen liittyvien uhkien ja pelkojen vuoksi,
olisi erityisen tdrkedd tarjota palvelut yhden oven periaatteella ja kokonaisvaltaisesti
koko perhe huomioiden. Individualistista hoitolinjausta pdihdetytssd kuvaa hyvin
metafora, jossa keskittymistd ainoastaan pdihteitd kdyttdvan hoitoon verrataan auto-
kolariin, jossa hoidettavaksi vietdisiin vain auton kuski, eikd mukana kulkevat mat-
kustajat tai ne sivulliset, joihin auto tormdsi. He ovat yhtd lailla pdihdeongelmasta
karsivid, kuin se, joka pdihteitd liiallisesti kdyttdad. Tulokset kertoivat, ettd omaistyotd
oli siirretty enenevéssd madrin jarjestojen tehtdvéaksi. Kuitenkaan yhteistyo6td jarjesto-
jen kanssa ei oltu endd tehty integroituneissa rakenteissa, kuten ennen integraatiota
tehtiin. Omaisten ja perheiden ohjaaminen jdrjestoille ei riitd turvaamaan omais- ja
laheistyotd. Kaytannossa hoito- ja palveluketjut ovat rikkindisid epétasa-arvoisesti ja-
kautuneiden jdrjestojen ja julkisen sosiaali- ja terveydenhoidon vililld. Vasyneet, huo-
lesta ja pelosta kidrsivdt omaiset jadvat usein ilman tukea. Omaisten kokema héped ja
leimaantumisen pelko voivat myos estdd omaisia ja ldheisid hakemasta apua. (Kaivo-
lainen 2011, 117-118.)

Jatkotutkimusaiheena mielenkiitosta ja tdrkedd olisi pdihdesosiaalityon kehit-
tava tutkimus, jossa luotaisiin rakenteellisen sosiaalityon malleja, joiden avulla voitai-
siin vaikuttaa asteiden lisdksi poliittiseen paatoksentekoon niin kuntatasolla kuin kan-
sallisestikin sekd tulevilla soten hyvinvointialueilla. Jatkotutkimusaiheena my®os toi-
minnallisen integraation ldheisempi tarkastelu olisi tervetullutta. Taméan tutkielman
perusteella sosiaalihuollon alaisuudessa toimiva pdihdetyd, joka on integroitunut toi-
minnallisesti mielenterveyspalveluiden kanssa, mahdollisti kollektiivista asiantunte-
musta vahvistavavia yhteistoiminnallisia kdytdntojd ja asiakasldhtoistd joustavaa pal-
velua. Koska hyvid yhteistyokdytdnteitd tarvitaan tulevaisuudessa myos sote:ssa, olisi
perusteltua tutkia sitd, miten hyvéat yhteistyokdytannot syntyvit, miten niitd saadaan
pidettyd ylld ja kehitettyd mielenterveys- ja pdihdetyon integroituneissa rakenteissa.
Silld vain tiiviilld suhdeperustaisella, omaiset ja ldheiset huomioivalla ja moniamma-
tillisella yhteistyo6lld saadaan parhaita tuloksia mielenterveys- ja paihdetytssa.
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LIITE1

Seindjoella 18.7. 2020

Arvoisa pdihdesosiaalityontekija!

Olen sosiaalityon p&ddaineopiskelija Jyvaskyldn yliopiston yhteiskuntatieteellisestd tiede-
kunnasta, Chydenius-instituutista. Pyydéan teitd osallistumaan tutkimukseen, joka on yh-
teiskuntatieteiden maisterin tutkintooni kuuluva Pro gradu - tutkielma. Tutkimuksessa
tarkastellaan psykososiaalista pdihdesosiaalityotd pdihde- ja mielenterveystyon integ-
roiduissa, monitoimijaisissa rakenteissa. Tarkoituksena on haastatella pitkaddn, yli 10 vuotta
pdihdesosiaality6td tehneitd sosiaalityontekijoitd ja sosiaaliterapeutteja heiddan kokemuksis-
taan integraatiosta ja sen vaikutuksesta pdihdetyon laatuun. Tutkimuksen yhtend tavoit-
teena on nostaa esiin psykososiaalisen pdihdesosiaalityon erityisosaamista ja sen keskeista
teoreettista viitekehystd jaetun moniammatillisen ja dialogisen verkostoyhteistyon osana.
Tutkimuksen toisena tavoitteena on hahmottaa, miten pdihdesosiaalityota tulisi kehittdd,
jotta sen asema vahvistuisi nykyisissd yhteistoimijuutta suosivissa rakenteissa.

Haastatteluun varataan aikaa kaksi tuntia ja se voidaan tehdd etdyhteyksilld tai paikan
padlld, miten haastateltaville sopii. Haastattelussa keskustellaan annettujen teemojen ja ky-
symysten pohjalta psykososiaaliseen pdihdesosiaalityohon liittyvistd kysymyksista. Kukin
osallistuja tuo keskusteluun niitd késityksid, joita hdnelle on pdihdesosiaalityon asiantunti-
jana muodostunut. Tarkat pdivamaérit ja ajat haastatteluille sovitaan ldhempéna ilmoittau-
tuneiden kesken. Haastattelut nauhoitetaan aineiston myohemman késittelyn helpotta-
miseksi. Haastatteluaineisto tulee vain tutkijan haltuun ja haastattelussa keréttyjd tietoja
kaytetddan vain tdhdn tutkimukseen ja niitd késitellddn ehdottoman luottamuksellisina ja ni-
mettomind. Myos kaupunki, kunta ja organisaatio sdilyvét tutkimuksessa tdysin anonyy-
meind. Tutkimuksen valmistuttua haastatteluaineistot tuhotaan. Tutkimukseen osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Osallistumisenne tutkimukseen on tarkedé paitsi tekeilld olevan Pro
gradu - tutkielmani, toivoakseni myos pdihdesosiaalityon kehittdmisen kannalta. Mikali
Teilld on kysyttavad tutkimuksesta, vastaan kysymyksiin mielelldni. Tutkimusta ohjaa yli-
opiston opettaja, VIT Katri Viitasalo Chydenius-instituutista.

Kaisa Kanto

Sosiaalityon padaineopiskelija
Chydenius-instituutti
Jyvaskyldn yliopisto
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LIITE 2 I]
Sahkopostiosoite
Puh.nro
JYVASKYLAN YLIOPISTO

SUOSTUMUS TIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen “Psykososiaalinen sosiaality© integroidussa
pdihde- ja mielenterveystytssa”

Olen perehtynyt tutkimusta koskevaan tiedotteeseen (tietosuojailmoitus) ja saanut riittavasti
tietoa tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta. Tutkimuksen sisdlto on kerrottu minulle my6s suul-
lisesti ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Minulla
on ollut riittavasti aikaa harkita tutkimukseen osallistumista.

Ymmarrdn, ettd tdhan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus, mil-
loin tahansa tutkimuksen aikana ja syytd ilmoittamatta keskeyttédd tutkimukseen osallistuminen
tai peruuttaa suostumukseni tutkimukseen. Tutkimuksen keskeyttdmisestd tai suostumuksen
peruuttamisesta ei atheudu minulle kielteisid seuraamuksia.

Olen tutustunut tietosuojailmoituksessa kerrottuihin rekisteréidyn oikeusiin ja rajoituksiin.

Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen hyviksyn tietojeni kdyton tietosuojailmoituksessa ku-
vattuun tutkimukseen.

O Kylla

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd osallistun tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tut-
kittavaksi sekd annan luvan edellid kerrottuihin asioihin.

Allekirjoitus Pdiiviys
Nimen selvennys Syntymdaika
Osoite
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Suostumus vastaanotettu

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus Piiviys

Nimen selvennys

Alkuperdinen allekirjoitettu asiakirja jad tutkimuksen vastuullisen johtajan arkistoon ja kopio an-

netaan tutkittavalle. Suostumusta sdilytetdédn tietoturvallisesti niin kauan kuin aineisto on tunnis-
teellisessa muodossa. Jos aineisto anonymisoidaan tai hdvitetddn suostumusta ei tarvitse endd sdi-
lyttaa.
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LIITE 3

TEEMAHAASTATTELURUNKO
Lyhyt pohjustus:
Millainen on koulutus- ja tyShistoriasi?
Onko sinulla ammatillista tdydennyskoulutusta tai terapiakoulutusta?

1

2

3. Miksi hakeuduit pdihdetyohon?

4. Kuinka pitkédan olet toiminut sosiaalityontekijand, entd paihdetyossa?
5

Millainen on tyonkuvasi? Tyotehtdviat? Tyoajan kdytto, mihin ty6 painottuu?

Psykososiaalinen pidihdesosiaalityo:

6. Mitd psykososiaalinen pdihdesosiaality® sinulle tarkoittaa?

7. Miten pdihdesosiaalityo eroaa perus- sosiaalityosta?

8. Milld eri tavoin osallisuus toteutuu asiakastydssési?

9. Mitd ymmiarréat sosiaalisella kuntoutuksella ja miten se toteutuu tyossasi?

10. Mitka sosiaalityon arvot ovat omassa tyossasi tarkeimpid ja miten ne toteutuvat ny-
kyisessd tyonkuvassasi?

juus?

Integraatio:

12. Miten integraatio on toteutettu edustamassasi paihde- ja mielenterveystyon yksi-
kossa?

13. Miten integraatio on vaikuttanut tyonkuvaasi ja tehtdviisi?

14. Onko muutos ollut positiivista vai negatiivista?

15. Millaisena néet sosiaalitytn aseman nykyisessd integroidussa organisaatiossa?

16. Jos organisaatiosi hallinto on muuttunut sosiaalitydstd terveydenhuoltoon, miten se
on vaikuttanut paihdetyon asemaan? Entd psykososiaalisen pdihdesosiaalityon ase-

maan?
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17. Miten nédet ty0si ennen integraatiota ja sen jalkeen?

Asiakkaan asema ja pdihdekuntoutuksen laatu integroiduissa rakenteissa:

18. Miten pdihde- ja mielenterveystyon integraatio on merkinnyt asiakkaalle, hénen
kuntoutumiselleen ja osallisuudelleen yhteiskunnassa kokemuksesi mukaan?

19. Miten lédheisid ja perheitd huomioidaan pdihdetyon nykyisissd rakenteissa?

20. Mill4 tavalla asiakkaan yhteyttd ja osallisuutta yhteiskuntaan huomioidaan nykyi-
sissd pdihdetyon rakenteissa?

21. Mitka ovat integraation uhat ja mahdollisuudet tulevaisuuden p&ihde- ja mielenter-

veystydssd?

Medikalisaatio:

22. Miten ymmarrat medikalisaation?
23. Nakyyko medikalisaatio pdihde- ja mielenterveystyossd? Jos, niin milld tavalla?

24. Medikalisaation hyodyt ja haitat pdihde- ja mielenterveystyossa?

Tunnettavuus ja kehittiminen:

25. Miten sosiaalityd tunnetaan ja ymmarretddan muiden toimijoiden toimesta organi-
saatiossasi ja yhteistydkumppaneiden taholta?

26. Miten psykososiaalinen sosiaality¢ ja sille ominaiset arvot ja toiminnat tunnetaan
organisaation johdon taholta?

27. Miten kehittdisit psykososiaalista paihdesosiaality6td nykyisissd pdihde- ja mielen-

terveystyon rakenteissa?
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LIITE 4. (Kuvio 1.) Valta-analyysi. (Punaisella raporttiin valitut analyysin osat)

alaluokka

Resurssit

Resurssivaje

Resurssien vihentdminen
Asiakasméérén lisddntyminen
Tyon siirtdminen jérjestoille
Néyttoon perustuva tyo

Ladketieteellistyminen
Vaikuttavuuden arviointi
Légkehoidon korostuminen
Diagnoosikeskeisyys
Pédihdety6n heikentyminen

Terveydenhuollon
valta-asema
Hierarkian kasvu
Yhteistyo
Yhteistyon puute

Nimikemuutos

Johdon tietdméttomyys
Episelvé toimenkuva
Toimenkuvan muutos
Kapeutunut tydnkuva
Viranomaispaétokset
Omaistyon vahentyminen
Kehittamismahdollisuuksien
katoaminen
Psykososiaalisen pdihde-
sosiaalityon heikko tunteminen

Sulautuminen
terveydenhuoltoon

Taistelu sosiaalityon asemasta
Arvostuksen puute
Heikentynyt toimijuus
Sosiaalityon katoaminen

Yliluokka Piidluokka Yhdistivi luokka

Managerialismi

Yhteiskunnalliset muutokset

Medikalisaatio

Moniammatillisuus

Kapeutuva psykososiaalinen
paihdesosiaalityd __——®»  Sosiaalityon autonomia Mt- ja paihdetyon ja
integraatio

Sosiaalityon aseman muutos
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LIITE 5. (Kuvio 2.) Tietoanalyysi. (Punaisella raporttiin valitut analyysin osat)

Alaluokka

Menetelméosaaminen
Paihde- ja riippuvuus-
osaaminen

Toiminta-ja ajattelutapojen
muuttaminen

Suhdeperusteisuus
Turvallisuuden luominen
Psykologinen tieto
Identiteettityoskentely
Sosiaalisten tilanteiden

ja suhteiden tarkastelu

Etuus- ja palvelu-
jdrjestelmédosaaminen
Arjen perusturvan
huomioiminen

Osallisuuden ja sos.
verkostojen huomioiminen
Osallisuus

Osallistaminen

Sosiaalinen kuntoutus

Thmisarvon
kunnioittaminen
Sosiaaliset oikeudet

Kokonaisvaltaisuus
Sosiaalisen tilanteen kartoitus
Sosiaalisten ongelmien
tunnistaminen

Sosiaalinen raportointi
Yhteiskuntatieteellinen
ndkemys

Tutkiva tydote
Kokonaisuuden analysointi

Eettinen harkinta
Asianajo

Tasavertaisuus
asiakkaan kanssa
Dialogisuus

Moniammatillisuus
Verkostotyo

Yliluokka Piidluokka Yhdistivi luokka

Muutostyo

\ Psykososiaalinen paihdesos.tyo
Terapeuttisuus / \

Psykososiaalinen
sosiaality©®
Sosiaalihuollollinen tyo
Osallisuusty0 ———————————> Sosiaalisen asiantuntijuus
Ihmisoikeusperustaisuus
Yhteiskuntatieteellinen
osaaminen
Reflektiivisyys \
Toimijuus __» Autonomia Postmoderni
asiantuntijuus

Horisontaali as.tuntijuus

N

Avoin asiantuntijuus
Kollektiivinen as.tuntijuus
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