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Kirjallisuustutkielmassani tarkastelen mielenterveyskuntoutujia aikuisten parissa tehtdvin
sosiaalitydon asiakkaina. Keskityn siihen, miten mielenterveyskuntoutujien osallisuus
ndyttdytyy aikuissosiaality0ssd ja mitd erityispiirteitd mielenterveyskuntoutujiin asiak-
kaina liittyy. Tarkastelen my0s sitd, mitd erityisen osaamisen tarvetta tdmi asettaa tyonte-

kijélle ja toteutuvatko ndmai osaamistarpeet kdytdnndssa.

Kirjallisuustutkielmassa kéytettdvé aineisto koostuu kuudesta tutkimuksesta seki aihetta
kasittelevistd artikkeleista ja teoksista. Tarkasteltujen tutkimusten perusteella asiakkaan
osallisuus voi kuntoutumisen vaiheesta riippuen néyttaytya eri tavoin. Mielenterveyskun-
toutujilla on halua osallistua ja vaikuttaa, mutta kykyyn toteuttaa titd halua vaikuttaa sai-
rauden vaihe, vointi ja jaksaminen. Térked osaamisen tarve sosiaalitydssd onkin mielen-
terveyden ongelmista aiheutuneiden yksildllisten tarpeiden tunnistaminen ja seka tarvitta-
van tuen mitoittaminen oikein. Mielenterveystyo ja siihen liittyvit osaamisen tarpeet kyt-
keytyvat tiiviisti aikuisten parissa tehtdvidian sosiaalityohon, silld mielenterveysongelmiin

liittyy usein monenlaisia tuen tarpeita.

Osallisuuden ja subjektin aseman vahvistamisen ohella tutkimuksissa esiin nousi asiak-
kaan kunnioittavan kohtaamisen merkitys, silld monella mielenterveyskuntoutujalla on
kokemuksia syrjinnésté sekd sairauden aiheuttamasta stigmasta. Merkityksellistd on myds
toimiva vuorovaikutus sekd tyontekijén ja asiakkaan vélilld ettd monialaisten tyontekijé-

ryhmien viélilla.

Avainsanat: sosiaalityd, mielenterveys, mielenterveysongelma, mielenterveyskuntoutuja
ja sosiaaliturva
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat ovat haaste monella tapaa. Elamme ympéristdssi, joka korostaa jat-
kuvaa oppimista ja jossa moni kokee kognitiivista kuormitusta ja stressid. Lahes puolet va-
estostd karsii jostakin mielenterveyden hdiriostd jossakin eldménsé vaiheessa. Mielentervey-
den hairioistd aiheutuu myos ldhes puolet tyokyvyttydmyyseldkkeistd. (Vorma ym. 2020,
11.) Metteri (2012, 105, 160) nostaa esiin huolen siité, ettd psykiatrisessa hoidossa ei véltta-
mittd ole riittdvai osaamista huolehtia potilaan sosiaaliturvaan liittyvisté asioista ja toisaalta
sosiaalitoimessa ei tunneta riittdvasti psyykkisen sairauden erityispiirteité ja sairaudesta ai-
heutuvaa tuen tarvetta. Metteri myds toteaa, ettd jossain tapauksissa psyykkisesti sairaat ovat
jadneet ilman heille kuuluvia sosiaaliturvaetuuksia ja jopa joutuneet syrjityiksi, koska psyyk-
kisten sairauksien aiheuttamaa avun ja huolenpidon tarvetta ei tarkastella samoin kuin fyy-
sisen sairauden tai vamman aiheuttamia tarpeita. Peltomaa (2005, 126) lisda, ettd palvelujar-
jestelmédn kuormittumiseen on vaikuttanut myds samanaikainen mielenterveyspalveluiden
resurssien leikkaaminen ja laitospaikkojen vdhentiminen. Tdma muutos kohti avohoidon
painotusta on nihtdvissd myds Sosiaali- ja terveysalan tilastollisessa vuosikirjassa (2020,
74-75), jonka mukaan vuosien 1997 ja 2019 vililld mielenterveyden héirididen laitoshoidon
keskiméérdinen hoitoaika on laskenut alle puoleen aiemmasta, kun taas avohuollon kaynnit

ovat nousset 1,6 miljoonasta yli 3 miljoonaan kéyntiin vuodessa.

Tydskennellessini aikuissosiaalitydssd mielenterveyskuntoutujien parissa olen myos itse ha-
vainnut edelld mainitut haasteet mielenterveys- ja sosiaalipalveluissa. Usein mielenterveys-
kuntoutuja néyttdd jadvin ndiden kahden jéarjestelmén véliin. Ongelmia syntyy esimerkiksi
silloin, kuin hoitosuhde katkeaa. Néin voi kdydé esimerkiksi silloin, kun mielenterveyskun-
toutuja ei saavu sovittuihin terveydenhuollon tapaamiseen, vaikka ndma poisjadnnit johtui-
sivat nimenomaan asiakkaan huonosta psyykkisestd voinnista. Toinen riskikohta on silloin,
kun kuntoutuja siirretddn erikoissairaanhoidosta perusterveydenhoitoon, koska katsotaan,
ettei hdn hyody erikoissairaanhoidosta. Tdlloin hdnen l4d4kehoitonsa ehki jarjestyy, mutta
muu kuntouttava tai toimintakykyé yllépitdva toiminta terveydenhuollon puolelta loppuu.

On my®s tilanteita, joissa asiakas kieltdytyy hoidosta. Néissi tilanteissa sosiaalityd joutuu



usein ottamaan vahvempaa roolia asiakkaan palvelujen koordinoinnissa. Myos suhtautumi-
nen mielenterveysongelmista kérsivin asiakkaan omaan toimijuuteen niyttdd vaihtelevan.

Naistd kokemuksista herisi kiinnostus perehtyé asiaan tarkemmin.

Mielenterveyskuntoutujien kanssa tyoskentelee laaja joukko sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia. Heitd 16ytyy terveydenhuollon palveluista, perusterveydenhuollosta ja eri-
koissairaanhoidosta sekd muun muassa asumispalveluista ja terveyssosiaalityostd. Téssa kir-
jallisuustutkielmassa katse suunnataan kuitenkin sosiaalipalveluihin ja aikuisten parissa teh-
tdvdin sosiaalityohon sekd ennen kaikkea asiakkaaseen. Monin paikoin mielenterveys- ja
paihdetyota kasitellddn kokonaisuutena, mutta téssd tydsséd on keskitytty tarkastelemaan ky-
symyksid erityisesti mielenterveyskuntoutujan osallisuuden sekd mielenterveyden, mielen-

terveystyon ja sosiaalityon yhtymikohtien ndkokulmasta.

Aloitan lapikdymaélld tdmén kirjallisuustutkielman teoreettisen viitekehyksen. Keskeisiksi
kisitteiksi olen nostanut tarkasteluun mielenterveyden, mielenterveystyon, kuntoutumisen,
aikuisten parissa tehtdvin sosiaalityon sekd osallisuuden. Tamén jilkeen esittelen kirjalli-
suustutkimuksen toteutusta seké tutkimuksen tavoitteita ja tutkimuskysymyksié. Tarkastelen
myos kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmané seké kdyn lapi aineiston keruun ja keskei-
set tutkimukset. Mielenterveystyd aikuissosiaalitydssd -kappaleessa syvennyn valittuihin
tutkimuksiin sekd muihin aihetta tdydentdviin lihteisiin. Tamén jélkeen vedén yhteen valit-
tujen tutkimusten yhtéldisyyksid seké niistd nousseita huomioita. Lopuksi pohdin tutkielman

tuloksia suhteessa kaytantoon.

2 KESKEISET KASITTEET

Téssd kappaleessa esittelen lyhyesti tutkielman keskeisid késitteitd ja sitd, mitd néilld késit-
teilld tdssd tutkielmassa tarkoitetaan. Aloitan mielenterveyden méérittelylld, jonka jilkeen
madrittelen, mitd aikuisten parissa tehtivélld sosiaalityolla tarkoitetaan téssé tyossd. Naiden
jélkeen kdyn lépi sosiaalityon, kuntoutuksen ja kuntoutujan maérittelya ja lopuksi kédsittelen

osallisuuden kisitetta.



2.1 Mielenterveys

Maailman terveysjarjestd (WHO) miirittelee mielenterveyden kokonaisvaltaiseksi fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen ymmartda omat kykynsé, sel-
vidd normaalista stressistd, kykenee tydskentelemddn ja olemaan osa yhteisod. Mielenter-
veyden muodostumiseen vaikuttavat monet sosiaaliset, psykologiset ja biologiset tekijat.
Mielenterveysongelmia voivat lisétid esimerkiksi sosioekonomiset paineet, yllattavat muu-
tokset, stressaavat tyoolot, syrjintd, vikivalta, epdterveelliset elamintavat seki fyysiset sai-

raudet. (WHO 2018.)

Mielenterveys ei siis ole pysyvd ominaisuus, vaan se muovautuu jatkuvasti erilaisten teki-
joiden myo6td. Kun olosuhteet ovat suotuisat, psyykkiset voimavarat lisdéntyvit. Epédsuotui-
sat olosuhteet taas ovat uhka mielen hyvinvoinnille. Hyvdin mielenterveyteen katsotaan
kuuluvan esimerkiksi kyky solmia ihmissuhteita ja toimia mielekk&asti, itseluottamus, on-
gelmanratkaisutaito sekd kyky palautua vastoinkdymisistd. Mielenterveyden heikentyessa
voi joillakin ndistd osa-alueista ilmetd ongelmia tai esiintyd psyykkisid oireita. Mielenter-
veyden heikkeneminen voi olla kestoltaan lyhyttd ja ohimenevéa tai pitkédkestoista. Psyyk-
kiset oireet sindnsi eivit vield merkitse sairautta, vaan niitd voi ilmetd ohimenevind reakti-
oina kuormittavassa eldmantilanteessa. Mielenterveyttd tukevia taitoja voi myds opetella.

(Vorma, Rotko, Larivaara & Koslof 2020, 14.)

Mielenterveyden hdiridihin katsotaan lukeutuvan muun muassa psykoosisairaudet, mieliala-
héiridt, erilaiset pelko- ja ahdistuneisuushéiridt, poikkeavat psyykkiset reaktiot, pdihdehai-
riot sekd kdyttdytymiseen ja persoonallisuuteen liittyvit hdiridt. Tavanomaisia psyykkisid
tiloja tai reaktioita, kuten surua tai muuta normaalin rajoissa tapahtuvaa tunnereaktiota, ei
ndhdd mielenterveyden hdiriond. Mielenterveyden héiridihin liittyy usein toimintakyvyn

heikkenemisti seké subjektiivista kdrsimystd. (Lonnqvist & Lehtonen 2011, 13.)



2.2 Mielenterveystyo

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) 25 § toteaa, ettd mielenterveystyolld tulee vahvistaa mielen-
terveyttd suojaavia tekijoitd sekd karsia mielenterveyttd vaarantavia tekijoitd sekd yksilo-
ettd yhteisotasolla. Tdma mééritetddn toteutettavaksi ohjauksella, neuvonnalla, psykososiaa-
lisella tuella sekd yksilon mielenterveyttd tukevilla palveluilla. Sosiaalihuoltolaki velvoittaa
suunnittelemaan ja toteuttamaan sosiaalihuollossa tehtivdid mielenterveystyotd siten, ettd
siitd muodostuu muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa toimiva kokonaisuus. Myo0s so-
siaali- ja terveysministerio (2021a) linjaa mielenterveystyon tavoitteeksi vahvistaa mielen-
terveyttd sekd védhentdd uhkia, jotka kohdistuvat mielenterveyteen. Mielenterveystyohon
katsotaan kuuluviksi mielenterveyttd edistiva tyd, mielenterveyden hdirididen ehkéisy sekd

mielenterveyspalvelut.

Mielenterveystyotd méadrittdviat myods mielenterveyslaki (1116/1990) seka terveydenhuolto-
laki (1326/2010). Mielenterveystyon suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa val-
takunnallisesti sosiaali- ja terveysministerid. Kuntatasolla asukkaiden mielenterveyden hii-
rididen ehkdisystd ja varhaisesta tunnistamisesta sekd asianmukaisesta hoidosta ja kuntou-
tuksesta vastaa sosiaali- ja terveydenhuolto. Avo- ja peruspalvelut on mairitelty hoidossa
ensisijaisiksi suhteessa erikoissairaanhoitoon psykiatrian poliklinikoilla tai sairaalassa. Kun-
nan sosiaalithuollon tehtdvéksi on mééritelty erityisesti asumis- ja kotipalvelujen sekd kun-
touttavan tydtoiminnan jarjestiminen mielenterveyskuntoutujille. (Sosiaali- ja terveysminis-

teri6 2021a.)

2.3 Aikuisten parissa tehtivi sosiaalityo

Jokaisella on perustuslain (731/1999) 19 §:n mukaan oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspal-
veluithin. Sosiaalipalvelujen tehtdvid ja toteuttamista maérittdd sosiaalihuoltolaki
(1301/2014). Valtakunnallisen sosiaalityon yliopistoverkoston Sosnetin (2003) laatima so-

siaalitydn madritelmé on seuraava:



"Sosiaalityélld tarkoitetaan sosiaalityontekijdn yliopistokoulutuksen saaneen
ammattihenkilon toimintaa, joka perustuu tieteellisesti tutkittuun tietoon, am-
matillis-tieteelliseen osaamiseen ja sosiaalityon eettisiin periaatteisiin. Sosi-
aalityolld vahvistetaan hyvinvointia edistdvid olosuhteita, yhteisojen toimi-
vuutta sekd yksiloiden toimintakykyisyyttd. Tyo on yksiléiden, perheiden, ryh-
mien ja yhteisdjen sosiaalisten ongelmien tilannearviointiin ja ratkaisuproses-
seihin perustuvaa kokonaisvaltaista muutostyotd, joka tukee ihmisten selviyty-

mistd."

Aikuisten parissa tehtdvisti sosiaalitydstd on vakiintunut kayttoon kisite aikuissosiaalityd.
Aikuissosiaalityolla tarkoitetaan yleensd kunnallisen sosiaalitydn kenttdd, jossa eldménkaa-
riajattelun mukaisesti toimitaan tydikdisen vdeston parissa. Juhila (2008, 15) kuitenkin huo-
mauttaa, ettd aikuisten parissa tehtdvaa sosiaalityotd on mahdotonta rajata ndin kapeasti, silld
aikuisia kohdataan kunnallisen sosiaalityon lisdksi myds monilla muilla sosiaalitydn aree-
noilla. Téssd tydssd on kuitenkin keskitytty tarkastelemaan sosiaalityotd nimenomaan kun-

nallisen aikuissosiaalityon ndkokulmasta.

Aikuisten parissa tehtdvin sosiaalityon tyokenttddn kuuluu ohjaus, neuvonta ja tukeminen,
joka liittyy asiakkaiden ongelmallisiin eldméntilanteisiin. Tavallisesti nimé ongelmat liitty-
vit toimeentuloon, tydttdmyyteen tai muihin eldménhallinnan haasteisiin, kuten esimerkiksi
péihteidenkayttoon. (Vilimaa 2008, 175; Juhila 2008, 18-21.) Aikuissosiaalityon rooli vii-
mesijaisena palveluna on muuttunut suuresti perustoimeentulotuen késittelyn siirryttyd Ke-
lan hoidettavaksi. Toinen merkittdva sosiaalitydn muutos on kehitys pelkésté sosiaalipolitii-
kan vélineestd kohti tyollisyys- ja talouspolititkkaa. Kaytdnnossd timéa nédkyy esimerkiksi

aktivointityond. (Karjalainen, Metteri & Stromberg-Jakka 2019, 21.)

2.4 Sosiaalityo, kuntoutus ja kuntoutuja

Kuntoutuksen tavoitteena voidaan pitdd yksilon toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen
sekd osallistumismahdollisuuksien edistdmistd. Kuntoutuksella voidaan my0s edistdd hen-
kilon tyo- ja opiskelukykyd, tyollistymistéd sekd tyossd jatkamista. Kuntoutumisen katsotaan

aina lahtevin kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista. Kuntoutuksessa kuntoutuja yllépitia ja



edistdd toiminta- ja tyokykyddn suunnitelmallisesti ammattilaisten tukemana. Keskeisena pi-
detddn kuntoutujan omaa aktiivisuutta sekd osallisuuden tukemista. Kuntoutus voidaan jakaa
ammatilliseen kuntoutukseen, lddkinnélliseen kuntoutukseen, sosiaaliseen kuntoutukseen

sekd kuntouttavaan tydtoimintaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021b.)

Sosiaality0 ja kuntoutus ovat itsendisié aloja, jotka eroavat ammatillisilta sitoumuksiltaan,
mutta my0s jakavat yhteisid arvoja ja tavoitteita sekéd kaytdntdja. Kuntoutus on sosiaalityon
tehtdavdaluetta ja toisaalta sosiaalityd on tdrked yhteistoimija kuntouksen laajemmassa mer-
kityksessd. Sosiaalisella kuntouksella onkin merkittdva rooli sosiaalisen syrjdytymisen eh-
kéisyssd ja sitd voidaan pitdd tapana vahvistaa tukea tarvitsevien henkildiden yhteisollisyytté
ja osallisuutta. Mielenterveyskuntoutujat kuuluvat sosiaalisen kuntoutuksen keskeiseen koh-

deryhmiin. (Kokko & Veistild 2016, 220-221.)

Mielenterveyden héiridihin sairastuneita voidaan kutsua monilla eri nimilld ja késitteilld,
joihin moniin liittyy erilaisia arvolatauksia ja kisitteellisid merkityksid. Palveluista riippuen
henkil6 voi olla esimerkiksi asiakas, potilas tai kuntoutuja. Muita termeji ovat esimerkiksi
mielenterveysongelmainen tai ’psyykkisesti sairas”. Kdytetyt termit voivat paitsi vaikuttaa
sithen, miten henkil6d kohdellaan, mutta myds siihen, millaisena hin itsensd nikee. Koke-
musasiantuntijat ovat nostaneet esiin kisitteet kuntoutuja ja kroonikko. Siind misséd kroo-
nikko ndhddin ihmisend, joka on jaméhtinyt paikoilleen vailla toivoa tai vastuunkantamista
omasta elamaistdén, liittyy kuntoutuja -késitteeseen toivo ja vastuu omasta elamasta. (Rissa-

nen 2015, 159-160.) Kaytan tissé tutkielmassa nimitystd mielenterveyskuntoutuja.

2.5 Osallisuus

Osallisuudella tarkoitetaan yleisesti ihmisen sosiaalista, toimintakyvyllistd sekd taloudellista
hyvinvointia (Karjalainen, Metteri & Stromberg-Jakka 2019, 70). Sosiaalisen osallisuuden
edistimisen koordinaatiohanke Sokran julkaisussa (Isola ym. 2017, 5) osallisuuden késitetta
avataan seuraavasti:
“Osallisuus on kuulumista sellaiseen kokonaisuuteen, jossa pystyy liittymddn
erilaisiin hyvinvoinnin ldhteisiin ja eldmdn merkityksellisyyttd lisddviin vuo-

rovaikutussuhteisiin. Osallisuus on vaikuttamista oman eldmdnsd kulkuun,



mahdollisuuksiin, toimintoihin, palveluihin ja joihinkin yhteisiin asioihin. Hy-
vinvoinnin ldhteet ovat aineellisia mahdollisuuksia, kuten kohtuullinen toi-
meentulo, asuminen, koulutus ja harrastustarvikkeet. Ne voivat olla aineetto-
mia, kuten luottamus, turva ja luovuus ovat. Hyvinvoinnin ldhteet voivat myés

olla jotakin aineellisen ja aineettoman viliin sijoittuvaa kuten palvelut.”

Juhila (2006, 118-119) kuvaa osallistavan sosiaalitydon perustuvan kumppanuussuhteeseen,
jossa osallistaminen koskee molempia osapuolia. Asiakkaat osallistavat sosiaalityontekijoita
omaan tietoonsa, kun taas sosiaalityontekijat pyrkivét tukemaan asiakkaiden ratkaisuja siten,
ettd heiddn asemansa tiysivaltaisina kansalaisina voisi vahvistua. Juhilan mukaan tdmai tiy-
sivaltaisen kansalaisuuden rakentaminen perustuu tasavertaisuuteen ja vastakkainasettelun

valttdmiseen.

Osallisuuden liséksi toinen kdytetty termi on englanninkielinen empowerment, joka on suo-
mennettu esimerkiksi valtaistaminen tai valtautuminen (Juhila 2006, 120). Valtaistamisessa
pyritddn kehittdmiin myds asiakkaan osallisuuden lisdksi myds hinen tietoisuuttaan asioi-
den vilisistd suhteista. Téllaisia asioita voivat olla esimerkiksi sosiaalisten ongelmien syyt
ja seuraukset seki niihin liittyvit ratkaisuvaihtoehdot. Thmisen saadessa lisdd ymmaérrysti,
hin kykenee muodostamaan uusia tavoitteita sekd uusia keinoja tavoitteiden saavuttamiseen.

(Karjalainen, Metteri & Stromberg-Jakka 2019, 70.)

3 KIRJALLISUUSTUTKIELMAN TOTEUTUS

Tésséd kappaleessa esittelen tdimén kirjallisuustutkielman toteutusta seké tutkielman tavoit-
teita ja tutkimuskysymyksid. Tarkastelen myos kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelména.
Tadmin jilkeen kasittelen tdmén tutkielman aineiston keruuta ja esittelen tarkasteluun valitut

keskeiset tutkimukset.



3.1 Tutkielman tavoite ja tutkimuskysymykset

Kirjallisuustutkielmassani halusin tarkastella mielenterveyskuntoutujia aikuisten parissa
tehtévin sosiaalityon asiakkaina. Aiheen rajausta pohtiessani halusin keskittyi sithen, miten
mielenterveyskuntoutujien osallisuus nayttaytyy aikuissosiaalityOssé ja mité erityispiirteiti
mielenterveyskuntoutujiin asiakkaina liittyy. Olin my0s kiinnostunut siitd, mitd erityisen
osaamisen tarvetta nima erityispiirteet asettavat tyontekijille ja toteutuvat ndima osaamistar-

peet kdytdnndssd. Tutkimuskysymykseksi valikoitui:

Miten mielenterveyskuntoutujan osallisuus ndyttdytyy sosiaalityossd?

Apukysymyksind pdddyin myds tarkastelemaan:
Miten mielenterveyden ongelmat ja mielenterveystyé ndyttdytyvit aikuisten

parissa tehtdvdssd sosiaalityossd?

Millaista osaamista mielenterveyskuntoutujien parissa tehtdvd tyo vaatii sosi-

aalityoltd/-tyontekijdlta?

Miksi mielenterveystyon ndkokulman huomioiminen on tdrkedd sosiaali-

tyossda?

Kirjallisuuskatsauksen ndkokulman rajauksessa pyrin pois ongelmaldhtoisestd ajatteluta-
vasta ja halusin korostaa asiakkaan roolia itsendisend toimijana. Rajasin tarkastelua koske-
maan aikuisten parissa tehtivin sosiaalityon lisdksi sosiaalityon ja terveydenhuollon yhteis-
tyotd, vaikka yhteistyotd tehdddn myos muiden toimijoiden, kuten esimerkiksi tydvoimatoi-

miston kanssa.

3.2 Kirjallisuustutkimus menetelméni tassi tutkielmassa

Kirjallisuuteen perustuva tutkimus tai kirjallisuuskatsaus voidaan maédritelld laadulliseksi

yhteenvedoksi tai yleiskatsaukseksi valitusta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksessa keratddn ja



tulkitaan primaaritutkimuksia kdyttden epdmuodollisia tai subjektiivisia menetelmid. Kysy-
myksen asettelu voi olla luonteeltaan joko tarkka tai yleinen ja kirjoittajia voi olla yhdesta
useampaan. Vaatimuksena onnistuneelle kirjallisuuskatsaukselle on aiheen ymmaérrys sekd
hakujen toteuttaminen tietokannoista sekd yhteenvedon tuottaminen valitusta tutkimuskir-
jallisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen tekemisen kesto on yleensé viikoista kuukausiin. (Aal-

tio 2021.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta luonnehditaan yleiskatsaukseksi, jota eivit sido tarkat sddn-
not. Metodiset sdédnndt eivit vaikuta aineiston valintaan ja kiytetyt aineistot voivat olla laa-
joja. Tutkimuksen kohteena oleva ilmid tulee kuitenkin kyetd kuvaamaa laaja-alaisesti seka
tarvittaessa nostamaan esiin ja luokittelemaan kyseisen ilmion ominaisuuksia. (Salminen

2011, 6-7.)

3.3 Aineisto ja analysointi

Aloitin kirjallisuustutkielman helmikuussa 2021 tekemilld tydsuunnitelman sekd aloitta-
malla aineiston kerddmisen. Aloitin etsimélld aineistoa tietokannoista, kuten JYKDOK ja
Finna seki kdvin 14pi Tampereen, Lapin, Helsingin seka Itd-Suomen yliopistojen julkaisuja.
Etsin tietoa my6s Google Scholarin sekéd sosiaali- ja terveysministerion julkaisuarkisto Jul-
karin kautta. Kdvin ldpi my0s sosiaalipolitiikan ja sosiaalityon tutkimuksen aikakausilehti
Januksen sekd Sosiaalilddketieteellisen aikakauslehden arkistoja, mutta loppuvaiheessa tété
kautta 10ydetyt artikkelit rajautuivat pois, silld ne eivit vastanneet tutkimuskysymyksiin.
Aluksi tutustuin laajemmalla otteella mahdolliseen ldhdeaineistoon, josta valikoin lopullisen
aineiston. Tekemissdni hauissa kdytin hakusanoja: sosiaalityo, mielenterveys, mielenterveys-
ongelma, mielenterveyskuntoutuja ja sosiaaliturva seki ndiden yhdistelmid. Laajensin hakua
kansainvilisiin aineistoihin hakemalla aineistoa hakusanoilla mental, mental health seka so-

cial work.

Péaddyin valitsemaan tarkasteluun ainoastaan 2000-luvulla julkaistua aineistoa, silld halusin
keskittyd melko tuoreisiin tutkimuksiin ja julkaisuihin. Jo alkuperéisilld hakusanoilla 16ysin

jonkin verran aineistoa, mutta tutustuessani l0ytyneisiin aineistoihin 16ysin niisti paljon viit-
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tauksia muihin tutkimuksiin, joita seuraamalla sain lisdd materiaalia. Aineistoon perehtyes-
sdni selvisi, ettd mielenterveystyota sosiaalityon ndkokulmasta ei ole juurikaan tutkittu. Tut-
kimusta ja julkaisuja kylld 10ytyy mielenterveyden kysymyksistéd, kuntoutumisesta seka ter-
veyssosiaalityon asemasta mielenterveyspalveluissa. Halusin kuitenkin omassa kirjallisuus-
tutkielmassani kdéntdd timén ndkdkulman pédinvastoin ja tarkastella nimenomaan mielenter-
veyskuntoutujan osallisuutta seki mielenterveystyotd sosiaalipalveluissa, sekd niiden toteu-

tumista. Aineistonkeruuta suoritin lopulta helmikuun 2021 ja toukokuun 2021 valill4.

Pédédyin valitsemaan tutkielmaan tarkasteluun mukaan seuraavat tutkimukset:

Marjo Romakkaniemen (2011) vditoskirjan Masennus: Tutkimus kuntoutumisen kertomus-
ten rakentumisesta. Kyseessd on yhteiskuntatieteellinen tutkimus, jossa kasitelldén masen-
nuksesta kuntoutumista narratiivisin menetelmin. Tutkimukseen on haastateltu 14 miesti ja

5 naista, jotka ovat saaneet masennusdiagnoosin.

Kaarina Ménkkésen (2002) vditoskirjan Dialogisuus kommunikaationa ja suhteena: vastaa-
misen, vallan ja vastuun merkitys sosiaalialan asiakastyon vuorovaikutuksessa. Kyseessi on
yhteiskuntatieteellinen tutkimus, joka késittelee sosiaalialan asiakastyohon liittyvid vuoro-
vaikutuskysymyksié dialogisuuden nikokulmasta. Tutkimus koostuu johdantoartikkelista ja
viidestd osa-artikkelista, joissa késitelldén dialogiseen vuorovaikutukseen liittyvid esteitd

sekd edellytyksid asiakastyon vuorovaikutuksessa sosiaalialalla.

Marjo Peltomaan (2005) kuntouttavan sosiaalityon erikoisalan lisensiaatintutkimuksen
Kuntoutumisvalmius tarpeenmukaisen mielenterveyskuntoutuksen suunnittelun perustana,
jossa tarkastellaan kuntoutumisvalmiutta ja sithen vaikuttavia tekijoitd sosiaalitydn nakokul-
masta. Tutkimus on osin kvalitatiivinen ja osin kvantitatiivinen. Tutkimuksen kyselylomake

tehtiin yhteistydssd mielenterveyskuntoutujien kanssa ja siihen vastasi 93 kuntoutujaa.

Pdivi Rissasen (2015) yhteiskuntapolitiikan vditoskirjan Toivoton tapaus? : Autoetnografia
sairastumisesta ja kuntoutumisesta, jossa sosiaalityontekijéni itse tyoskennellyt Rissanen
tarkastelee tutkijana omia kokemuksiaan sairastumisesta sekd sairaalasta ja kuntoutumisesta.
Rissasen tavoitteena on tarkastella monitasoisesti psyykkisen sairastumisen ja kuntoutumi-
sen 1lmiditd yksittdistd kokemusta tutkimalla. Tutkimuksessaan hédn kisittelee erityisesti
asiakassuhteita, niissd tapahtuvaa kohtaamista sekd kuntoutujan vaikuttamisen mahdolli-

suuksia.
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Otin mukaan tarkasteluun soveltuvin osin myds kaksi hoitotieteenalan viitoskirjaa: ensim-
maisend Seija Kokon (2004) hoitotieteen ja terveyshallinnonalan vditoskirjian Mielenter-
veystoimiston asiakkaiden ja tyontekijéiden kdsityksid hyvdstd mielenterveystyostd: Arvo-
teoreettinen ndkokulma mielenterveystyohon. Tutkimuksessa oli tavoitteena tuottaa kriteerit
hyvélle mielenterveystyolle. Tutkimuksessa mukana oli 27 mielenterveystoimiston asiakasta
ja 14 tyontekijda eri ammattiryhmistd. Tutkimuksessa mukana olleita haastateltiin yksitellen

1-3 kertaa fenemenografista ldhestymistapaa soveltaen.

Toisena hoitotieteenalan tutkimuksena tarkasteluun valikoitui Minna Laitilan (2010) hoito-
tieteen vditoskirja Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja pdihdetyossd - Fenomenografinen
ldhestymistapa, jossa kuvataan mielenterveys- ja pdihdetyon asiakkaiden ja tyontekijoiden
nikokulmasta asiakkaan osallisuutta sekd asiakasléhtoisyyttd. Tutkimukseen haastateltiin 27
asiakasta ja 11 tyOntekijdd. Aineisto analysoitiin fenomenografista lihestymistapaa sovel-
taen. Tutkimus tuotti tietoa asiakkaan osallisuudesta ja asiakasldhtoisyydestd sekd niiden to-

teutumisesta mielenterveys- ja paihdetydssa.

Kaksi viimeistd tutkimusta edustavat siis hoitotieteellistd ndkokulmaa. Valitsin ne mukaan
tarkasteluun, silld ndissd tutkimuksissa oli paljon yhtymékohtia tarkastelemani aiheen
kanssa, vaikka ndkokulma ja painopisteet paikoin ndyttaytyivétkin erilaisina. Tarkastelin
nditd tutkimuksia soveltuvin osin, silld olin myds kiinnostunut selvittiméddn miten ndissa
vaitoskirjoissa esiinnousseet teemat nayttaytyvit sosiaalitydssd. Oli kiinnostavaa huomata,
miten mielenterveystyoté kasittelevissd viitdskirjoissa hoito- ja terveystiede sekd yhteiskun-
tatiede ja sosiaalityd limittyvdt monin paikoin toisiinsa. Jotkin tutkimukset, jotka kuuluvat
esimerkiksi kuntoutussosiaalitydn alueeseen, nédyttivat sisélloltain olevan varsin ldhelld hoi-
totiedettd ja samoin hoitotieteellisessd tutkimuksessa ollaan monin paikoin todella 1dhelld
yhteiskuntatieteellistd ndikokulmaa ja sosiaality6td. Tétd on ollut myos kiinnostavaa tarkas-
tella. Néissd valituissa tutkimuksissa on varsinkin asiakkaan osallisuuden ja kohtaamisen
ndkokulmista erittdin paljon yhtymékohtia sosiaalityohon. Hoitotieteen ndkdkulman ottami-
nen mukaan mahdollisti myds sen tarkastelemisen, miten nikemys asiakkaan asemasta ja
osallisuudesta vaihtelee hoitotieteen ja sosiaalityon vililld. Etukdteen voisi olettaa, ettd so-
siaality0ssd ihminen ja hénen tilanteensa ndhdédn kokonaisvaltaisemmin, kun taas hoitotie-

teen nidkokulmasta painopiste saattaisi painottua enemmaén diagnoosildhtoisesti.
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4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA  AIKUISSOSI-
AALITYON ASIAKKAANA

Téssd kappaleessa tarkastelen valittujen tutkimusten sekd tidydentévien lidhteiden valossa
sitd, miten mielenterveystyo ja sen merkitys sekd mielenterveyskuntoutujan osallisuus néyt-
tdytyvét aikuisten parissa tehtdvéssa sosiaalityossd. Kasittelen myds sitd, miten monialainen
yhteisty0 aikuissosiaality0ssd ndyttiaytyy, kun sitd tarkastellaan mielenterveyskuntoutujan ja
hinen osallisuutensa nakokulmasta. Tamén jélkeen kdyn l4pi asiakkaan roolia ja osallistavaa

sosiaalityotd sekd asiakkaan ja tyontekijan ndkemyksid hyvéastd asiakastyosta.

4.1 Mielenterveystyon merkitys aikuissosiaalityossi

Mielenterveystyotd voidaan tarkastella eri ndkokulmista ja eri organisaatioista kasin. Kokko
(2004, 45) vertaa eri ndkokulmia mielenterveystyohon toteamalla, ettd siind missé lddketie-
teen ja psykologian viitekehyksessi katsottaessa hoitoa toteutetaan erilaisten sairausmallien
mukaan, sosiaalitydssd puolestaan kiinnitetdin huomiota tilanteeseen yksilotasolla huomi-
oiden sekd psyykkiset oireet ettd materiaaliset olosuhteet. Pohjola lisdd, ettd sosiaalitydssa
lahtokohtana on usko muutoksen mahdollisuuteen seké siihen, ettd pienetkin positiiviset
muutokset voivat muodostua kokonaisuuden kannalta merkityksellisiksi ja askel kerrallaan
tehdyt pienet parannukset voivat mahdollisesti edesauttaa koetun elaménlaadun parantu-
mista. Mikéli my6nteiset muutokset eivit ole mahdollisia, ei myoskdin pidad viheksyéd saa-

vutetun tason yllapitdmisen merkitystd. (Pohjola 2010, 35.)

Mielenterveyden héiridihin ja péihteiden kdyttoon liittyy voimakas syrjdytymisen ja syrjin-
ndn riski. Mielenterveyteen ovat yhteydessd my0s sosioekonomiset tekijét, kuten koulutus,
ammatti ja tulotaso. Psyykkistd kuormittuneisuutta on ldhes kaksi kertaa enemmain alimpaan
tuloviidennekseen kuuluvilla kuin ylimpddn tuloviidennekseen kuuluvilla. (Vorma ym.

2020, 12-13.) Mielenterveyden ongelmiin liittyy usein monenlaisia tuen tarpeita, kuten jak-
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samattomuutta seké aloitekyvyn vaikeuksia, joiden myo6td ihminen ei vélttdméttd selvid yk-
sin sosiaaliturvan vaatimasta byrokratiaosaamisesta. Néissi tilanteissa hyvissdkin yhteiskun-
nallisissa asemissa olevat voivat joutua valiinputoajiksi ja jddda ilman sosiaaliturvaa (Met-

teri 2012, 111, 234.)

Selvittimattomét sosiaaliset huolet sekd hoitamaton sosiaaliturva voivat johtaa ongelmien
kasautumiseen, josta syntyvén kierteen myoté sairastunut kuormittuu entisestddn ja terveh-
tyminen vaikeutuu (Karjalainen, Metteri & Stromberg-Jakka 2019, 55). Toisaalta siis mie-
lenterveyden ongelmat altistavat monille sosiaalisille ongelmille ja toisaalta monet sosiaali-
set ongelmat altistavat mielenterveysongelmille. Joskus niméd ovat kietoutuneet toisiinsa

niin, ettd syiden ja seurausten erottaminen toisistaan on vaikeaa. (Peltomaa 2005, 5-6.)

Juhila liittddkin mielenterveyden ongelmat aikuisten parissa tehtdvén sosiaalityon vahvasti
lasndolevaksi osaksi. Hén toteaa, ettd vaikka asiantuntijuus mielenterveyden tilan arvioimi-
sessa onkin ensisijaisesti lddkéreille ja terveydenhoidolla, on mielenterveysongelmiin ja hoi-
toonohjaukseen syytd paneutua myos sosiaalitydssd. Ndin ollen kunnallisen aikuissosiaali-
tyon tehtdviin voidaan katsoa mielenterveystyon osalta kuuluvan mahdollisen palvelutar-
peen havaitsemisen, palvelujen kokonaissuunnittelun seké itse kuntoutukseen osallistumi-
sen. Téstd ndkokulmasta moniammatillinen yhteistyd eri tahojen vélilld on erittdin tarkeda.
(Juhila 2008, 34-35.) Myos kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyoh-
jelma vuosille 2020-2030 nostaa esiin yhteistyon merkityksen toisaalta terveydenhuollon eri
sektoreiden vililld, mutta myos terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vililld. (Vorma ym.

2020, 13-14.)

Mielenterveyspalvelujen puutteet ja palveluista syrjdytyminen ovat tunnistettuja ongelmia,
joiden kanssa kamppaillessa sosiaalityon rooli on merkittava. Aikuissosiaalityon asiakkuu-
dessa on paljon sellaisia mielenterveyskuntoutujia, joiden terveydentila estdd osallistumisen
koulutukseen tai tyoeldmaién ja jotka ovat toimintakyvyltddn heikossa asemassa. Sosiaali-
tyontekijian tehtdvind on nédiden henkildiden palvelukokonaisuuden koordinointi, verkosto-
ty0 sekd huolehtiminen mielenterveys- ja paihdepalveluiden saavutettavuudesta ja jatkuvuu-
den turvaamisesta. Sosiaalityon kautta jarjestetiin myds muun muassa ryhmidmuotoista so-

siaalista kuntoutusta seki toimitaan rinnallakulkijoina. Tukea annetaan monipuolisesti syr-
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jaytymisen ehkiisyyn sekd hoidon ja palvelujen saamiseen sekéd niissd etenemiseen. Asiak-
kaan omaa pystyvyytté tuetaan ldpi toipumis- ja kuntoutumisprosessin. (Karjalainen, Metteri

& Stromberg-Jakka 2019, 58).

Sosiaalitydn roolina on katsoa kokonaisvaltaisesti sairauden ja sosiaalisten tekijoiden yh-
teyksid. Kohteena ei ole itse sairaus, vaan ihminen elimankokemuksineen ja vuorovaikutus-
suhteineen. Niakokulmassa painottuu vuorovaikutuksellisuus sekd ymmaérrys yhteiskunnal-
listen tekijoiden vaikutuksesta mielenterveyteen. Tyoskentelyd tehdddn sosiaalisten suhtei-
den ja yhteiskuntaan osallistumisen kanssa ja tuetaan niissa haasteissa, joita mielenterveys-

ongelma on arkeen tuonut. (Peltomaa 2005, 23.)

Mieli 2009 —tyoryhmén ehdotuksissa mielenterveys- ja pdihdetyon kehittimiseksi nostettiin
esiin ehdotus perus- ja avopalvelujen tehostamisesta. Ehdotuksessa mainitaan, ettd peruspal-
veluissa kuten sosiaali- ja terveyskeskuksissa “tulee tunnistaa mielenterveyshdiriot ja pdih-
deongelmat, antaa varhaista tukea ja hoitaa pddosa masennus- ja ahdistushdiridistd sekd
pdihdeongelmista, huolehtia peruskatkaisuhoidosta ja pitkdaikaisesta pdihdeongelmaisten
Jatkohoidosta kuten opiaattiriippuvaisten korvaushoidosta.” Ehdotuksessa korostetaan, ettd
koska mainitut mielenterveyden hiiridt ovat niin yleisid on valttimatonta, ettd “jokainen
terveyskeskusldcdkdri ja -hoitaja sekd sosiaalityontekijd tunnistaa ja hoitaa nditd hdirioitd”.
Tueksi tdhén esitetdédn jalkautuvaa konsultaatio-, koulutus- ja tydohjaustukea psykiatrisessa
erikoissairaanhoidon sekd pdihdehuollon erityispalveluiden kentdltd. Sosiaalitydldhtisen
tyOotteen vahvistamista korostetaan. (Partanen ym. 2009, 31.) Tassd ehdotuksessa sosiaali-
tyontekijd siis rinnastetaan perusterveydenhuollon ladkéareihin ja hoitajiin. Sosiaalityonteki-
jaltd vaaditaan osaamista mielenterveyshdirididen tunnistamiseen ja vastuunottoa asiakkaan

kokonaistilanteen koordinoinnissa.

Kun sosiaality6td tehdddn yhdesséd asiakkaan kanssa ja hdnen rinnallaan kulkien, se omalta
osaltaan auttaa ongelmien ennaltaehkiisyssd. Kaikilla sosiaalityon osa-alueilla on kuitenkin
tarvetta lisétd osaamista tunnistaa ihmisten arkeen vaikuttavien terveysongelmia, kuten mie-
lenterveysongelmia. Organisaatioiden vilisid konsultointi- ja yhteistyokaytédntdjd on ole-
massa, mutta ne eivét ole kattavia. Kollektiivisen asiantuntijuuden tiivistiminen on tarpeen
sosiaali- ja terveydenhuollon vililla, silld sairaus ei ole ainoastaan lddketieteellinen ongelma,
vaan vaikuttaa ihmisen arjessa my0s sosiaalisesti ja psyykkisesti. (Metteri, Valokivi & Yli-

nen 2014, 330-331.)
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Sosiaalityon asiakkaat, kuten eivit mielenterveyskuntoutujatkaan, ole homogeeninen ihmis-
ryhma. Asiakkaiden tuentarpeet, elaméntilanteet ja omien voimavarojen tilanne vaihtelevat.
Myos asiakkuussuhteisiin tullaan eri syisté ja eripituisiksi ajoiksi. Joillakin tuen tarve voi
olla lyhytkestoista, kun toisilla tilanne ja asiakkuus voi kestéa useita vuosia. Khoury ja Rod-
riguez del Barrio (2015, 35) nostavat esiin huomion, ettd koska asiakkaat eivdt “mahdu sa-
maan muottiin”, eivitkd heidén tarpeensa ole samanlaisia, ei mydskéén sosiaalityon tyoka-
lujen tulisi olla samanlaisia. Tastd ndkokulmasta voidaan pohtia, ettd tyontekijén on siis tir-
kedd kuulla ja tunnistaa asiakkaan tarpeet ja kyvyt seki valikoida oikeat tyovélineet niiden

mukaan.

Osa asiakkaista médritelldén niin sanotusti “paljon palveluja tarvitseviksi”. Paljon palveluja
tarvitsevista asiakkaista ei ole yhté yleisesti hyvéksyttyd madritelmié, mutta yleensé sen aja-
tellaan tarkoittavan sellaisia asiakkaita, jotka kéyttavit keskimaardistd tihedmmin sosiaali-
jaterveyspalveluja jarjestelmid kuormittavalla tavalla. Runsaan palvelutarpeen taustalla voi
olla esimerkiksi muistisairauksia ja kroonisia sairauksia, mutta usein my0s erilaisia mielen-
terveysongelmia tai péihteidenkiyttod. Diagnooseina esiin nousevat esimerkiksi skitsofre-
nia, psykoosi ja persoonallisuushiiridt. Taustalta voi 10ytyd myds yksindisyytta ja eristiyty-
neisyyttd seké taloudelliseen tilanteeseen liittyvid ongelmia ja tyottomyyttd. (Ylitalo-Kata-
jisto 2020, 86-87.) Esimerkiksi Peltomaa (2005, 6) huomauttaa, ettd vaikka mielenterveys-
syistd johtuvan vajaakuntoisuuden ymmarretdin tuovan yksil6llisid rajoituksia, ei vajaakun-

toisuuden sosiaalisia syité ja seurauksia aina huomioida riittavésti.

Vahva, ja ehkd my0s osin vanhakantainen, psykiatrinen ndkdkanta voi osaltaan vaikuttaa
myo0s sosiaalityontekijoiden nikemyksiin mielenterveysongelmista. Télloin suhtautuminen
asiakkaaseen voi olla asiantuntijakeskeistd ja holhoavaa. Kuitenkin kun kyse on vakavista
kroonistuneista mielenterveysongelmista, joissa voinnissa on erilaisia sykleji, ei tyoskente-
lyllé tavoitellakaan tidydellistd paranemista, vaan keskitytdan eliménlaatuun. Nikokulma voi
siitd huolimatta keskittyd ihmiseen kokonaisuutena, hdnen voimavaroihinsa ja oikeuteensa
osallistua itseddn koskevaan péditoksentekoon. (Khoury ja Rodriguez del Barrio 2015, 36)
Myos Peltomaa (2005, 42) toteaa, ettd mielenterveyskuntoutujalle tulee antaa riittavisti tie-
toa, silld ilman tietoa ei voi tehdé valintoja. Pelkké tieto valinnanmahdollisuuksista ei kui-
tenkaan yksinomaan riitd, vaan olemassa on oltava myos todellinen mahdollisuus tehdd va-

lintoja ja osallistua.
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Omat haasteensa tyoskentelyyn tuo se, ettd mielenterveyskuntoutujilla on usein sairauteensa
liittyen haasteita vuorovaikutussuhteissa sekd suhteissa ymparistoon. Namé haasteet voivat
nayttdytyd esimerkiksi mindkuvan negatiivisuutena sekd kokemuksena ympéristostd nega-
titvisena. Ongelmia voi ilmetd aktiivisuudessa olla omassa eldméssdin toimijana, pitkdjan-
teisyydessd, tavoitteiden asettamisessa ja niihin sitoutumisessa sekd tyoskentelyssd niiden
mukaisesti. Eli juuri ne persoonallisuuden alueet, jotka ovat kuntoutumisen ja toimintakyvyn
kannalta oleellisia aiheuttavat haasteita. Jos ihmiselld on vaikeuksia ndhdd oman toimintansa
vaikuttavuutta tai mahdollisuutta positiiviseen muutokseen, voi hinen olla vaikeaa sitoutua

pitkda tyotd vaativaan prosessiin. (Peltomaa 255, 25.)

Liiallinen keskittyminen oireisiin ja ongelmiin luo mielenterveyskuntoutujalle helposti ne-
gatiivisen kuvan omista kyvyistidén ja mahdollisuuksistaan. Peltomaa (2005, 32-33) viittaa
Deeganiin (1992, 12), joka puhuu toivottomuuden kehésti. Toivottomuuden kehd syntyy,
jos ajatellaan, ettd mielenterveysongelma vaikuttaa ajatustoimintoihin, eikd mielenterveys-
ongelmaista tilloin pidetd kykenevind madrdamaiin itsestddn. Jérjestelmé ottaa vastuuta ih-
misestd, koska hanet nihddin irrationaalisena ja hénen valintansa ja ilmaisunsa adekvaat-
teina. Téstd seuraa se, ettd mielenterveyskuntoutuja oppii avuttomuutta ja jarjestelmén
luoma ennuste toteutuu. Koettu avuttomuus ja kyvyttdmyys méérita itsestdén vaikuttavat
motivaatioon, tunteisiin sekd ajatustoimintaan ja seurauksena voi olla apatiaa, vetdytymistd,
masennusta, vihaa ja ahdistusta. Pohjola (2010, 34) nidkee palveluissa mahdollisen itseddn
toteuttavan ennusteen myds siind, ettd mikali asiakkaan kuntoutumiseen ei uskota riittavasti,

el hdneen my0s panosteta riittdvésti, jolloin ei voida odottaakaan edistymista.

4.2 Monialaisesta yhteistyosti aikuissosiaalityossi

Monialaisella yhteistyolla tarkoitetaan eri ammattialojen vélilld tapahtuvaa yhteistyoti. So-
siaality0ssd perinteisin monialaisuuden malli on ollut yhteistyd terveydenhuollon kanssa.
Melko pitkét perinteet yhteistyossd on myds Kansaneldkelaitoksen, opetusalan, tyohallin-
non, poliisin, nuorisotoimen seki kirkon kanssa. Yhteistyotd voidaan tehdd monella tasolla
niin rakenteellisesti, hankkeissa kuin yksildidenkin parissa. (Kokko & Veistild 2016, 225-
226.) My®6s sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41 § vaatii monialaista yhteistoimijuutta silloin,
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kun asiakkaan etu sitd vaatii. Monialainen yhteistyd aikuisten parissa tehtévin sosiaalityon
nikokulmasta, kun keskidssd on mielenterveyskuntoutuja, liittyy useimmiten terveyden-
huoltoon. Esimerkiksi Frankehaeuser (2014, 65) nékee sosiaalitydon olevan merkittidva ja
keskeinen osa moniammatillista tyota, silld se pyrkii nikemééan ihmisen ongelmineen, mah-

dollisuuksineen ja voimavaroineen kokonaisvaltaisesti.

Palvelujdrjestelmdmme on pitkdén ollut sektoroitunut siten, ettd eri ongelmille on oma asi-
antuntijansa ja oma organisaationsa. Esimerkiksi mielenterveysongelmien ollessa kyseessa
ohjataan ihminen mielenterveyspalveluihin. Tdménkaltaisen ohjaamisen taustalla on profes-
sionaalinen ajattelu ja toimintamallit, joita organisaatioilla on. Mikali jokin organisaatio ei
kykene vastaamaan asiakkaan palvelutarpeeseen, ohjataan hénet etsiméén ratkaisua muista
organisaatioista. (Romakkaniemi 2011, 130.) Toisaalta, kuten Monkkonen mainitsee eri ins-
tituutiot ovat muuttuneet ja siten my0os vuorovaikutuskulttuuri on muuttunut. Thmissuhdealo-
jen asiakastyOssd timé muutos ndyttiytyy siirtymisend asiantuntijakeskeisyydesté kohti asi-

akkaan tarpeet paremmin huomioivaa katsantotapaa. (Monkkonen 2002, 11.)

Edelleen kuitenkin palvelujirjestelmén sektoroituneisuus linkittyy vahvasti ongelmakeskei-
seen ldhestymistapaan. Eri organisaatioille on myds kehittynyt omat ammatilliset kaytan-
tonsd, oma ammatillinen kielensa sekd omasta ndkokulmastaan asiaa tarkastelevat asiantun-
tijat (vrt. Pohjola 2010, 40-41). Mielenterveystydsséd tdmi on tarkoittanut myds ongelmien
medikalisoitumista. Mielenterveyskuntoutuja voi tarvita laajaa palvelukokonaisuutta, jonka
jarjestdjat toimivat eri organisaatioissa. Asiakkuus voi olla terveydenhuollon, sosiaalipalve-
luiden, Kelan ja tydvoimahallinnon palveluissa. Téhén siséltyy riski putoamisesta palvelui-
den viliin tai palveluiden muodostumisesta liian sirpaleiseksi kokonaisuudeksi. Tilanteen
kokonaisvaltaiseen hahmottamiseen ja riittdvan kattavan palvelukokonaisuuden luomiseen
kuitenkin tarvitaan monialaista osaamista ja yhteistyotd. Parhaimmillaan moniammatillisuus
onkin silloin, kun palveluista muodostuu hyvin koordinoitu ja toimiva kokonaisuus, jossa
mielenterveyskuntoutujan subjektius ja dialogisuus eri ammattiryhmien viélilld toteutuvat.
(Peltomaa 2005, 122-123.) Khoury ja Rodriguez del Barrio (2015, 37) pitdvét sosiaalityon
vahvuutena sitd, ettd tyontekijét tapaavat palvelujen kdyttdjien ja omaisten liséksi laajasti
my6s muiden ammattikuntien edustajia. Ndin he saavat laajaa kokemusta, ndkemystd ja

osaamista myds itselleen.
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Mikdli sosiaalityon asiakas on psykiatrisen hoidon piirissi, liittyy monialaiseen yhteistyohon
usein osallistuminen hoitoneuvotteluihin. Sosiaalityontekijén tehtdvéané on esimerkiksi arvi-
oida, onko asiakkaalla haettuna sosiaalietuudet, joihin hédnelld on oikeus seka arvioida tuki-
palveluiden tarve ja arjessa selviytyminen kotiutumisen jélkeen. Palvelutarpeen arvioinnin
jélkeen jarjestetddn tarpeelliset palvelut esimerkiksi asumiseen liittyen. Mikili asiakkaalla
on takana osastohoitojakso, on sairaalan sosiaalityontekijd monesti jo aloittanut selvitystyon,

jonka kokonaiskoordinointi siirtyy asiakkaan kotiutuessa hénen kotikuntansa vastuulle.

Erilaiset moniammatilliset ja monialaiset tiimit ovat sosiaalitydssd arkipdivda. On kuitenkin
tarkedd ymmartaa, ettd asiakkaan nikokulmasta téllainen tydskentely voidaan kokea myos
hankalana. Esimerkiksi Peltomaa (2005, 58) nostaa esiin mielenterveyskuntoutujien koke-
mukset, joissa moniasiakkuudessa tuli esiin kokonaiskoordinoinnin puute, joka aiheutti
himmennystd. Monialaisen yhteistyon ongelmakohdat ndyttdvitkin kohdentuvan nimen-
omaan palvelujen nivelkohtiin. Toimintaperiaatteet, palvelujarjestelmait ja rakenteet voivat
toimia yleiselld tasolla, mutta yksittdisten ihmisten kohdalla ne eivét ole aukottomia. Kas-
vokkain tapahtuvissa kohtaamisissa niiti haasteita voidaan kuitenkin ldhestyd monin tavoin.

(Peltomaa 2005, 117-118)

Tiekartta 2030 - Aikuisten parissa tehtdvin sosiaalityon tulevaisuusselvitys nostaa kumppa-
nuuteen ja monialaiseen osaamiseen liittyen esiin huolen, ettd mahdollisia yhteistyokump-
paneita ei valttdmattd tunneta eikd asiakkaita siten aina osata ohjata oikeiden palveluiden
pariin. Syiksi mainitaan muun muassa palvelujen moninaistuminen, jonka myota on tapah-
tunut myos erkaantumista. Julkisten palvelujen lisdksi on paljon myds muita toimijoita,
hankkeita ja palveluntuottajia, jotka vaihtuvat aina kilpailutusten myoti. Talloin palvelujér-
jestelmén kokonaisuuden hahmottaminen voi olla haastavaa. Tyontekijoiden tihed vaihtu-
vuus sekd organisaatiomuutokset ja palvelujen keskittiminen ovat osaltaan vaikuttaneet sii-
hen, ettd tyontekijoiden alueellinen paikallistuntemus voi olla heikentynyt. (Karjalainen,
Metteri & Stromberg-Jakka 2019, 21.) Viime kéddessd ndistd muutoksista ja puutteista pal-

velujérjestelmassa karsii asiakas.
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4.3 Asiakkaan rooli ja osallistava sosiaalityo

Sosiaalityon asiakkuutta voi ldhestyd monella eri tavalla ja erilaisista ndkdkulmista. Oleel-
lista on tiedostaa sen monimuotoisuus. Sosiaalitydn ammatillisuuteen kuuluu asiakkaan
osallisuuden mahdollistaminen koko yhteisen tydskentelyn ajan, myos silloin kun valinnan-
vapaus on rajattua. (Laitinen & Pohjola 2010, 8, 11.) Pohjolan mukaan historiallisesti tar-
kasteluna asiakasndkokulma on suomalaisessa jarjestelmékeskeisyydessd jaanyt varsin ni-
kymittomaksi. Keskiossa ovat olleet enemmainkin jirjestelmén rakenne, tyontekijét, etuudet,
saddokset sekd palvelut. Asiakkuuden késite on kehittynyt vasta vihitellen ja ottanut suun-

nan kohti asiakaskeskeisyyttd. (Pohjola 2010, 19.)

Usein sosiaalityon asiakkuutta kategorisoidaan asiakkaan ongelmakentin kautta. Talloin on
olemassa riski, ettd ongelmakenttd maarittdd myos suhtautumista asiakkaaseen, vaikka muut
hinen eldminalueensa saattaisivat olla tydskentelyn kannalta olennaisempia. Jos asiakas
nidhddin vain mielenterveyskuntoutujana, voi yksilollisyys jdddd huomioimatta. (Pohjola
2010, 34.) Myo0s psykiatrisessa tydssd mielenterveyttid on perinteisesti tarkastelu etupédssa

ongelma- ja hdiriondkdkulmasta (Lonnqvist & Lehtonen 2011, 23).

Erddnd mallina mielenterveyspalvelujen uudistamisessa on nostettu esiin ajatus toipumis-
orientaation nostamisesta keskeiseksi viitekehykseksi (Nordling & Rissanen 2020, 3). Toi-
pumisorientaatiolla tarkoitetaan nidkemysté, jossa toipuminen (recovery) nahdddn proses-
sina, jossa toipuja on aktiivinen toimija, joka pystyy eldméédn sairaudestaan huolimatta
omasta ndkokulmastaan hyvéa ja tyydyttavad elimia. Perinteisestd ongelmakeskeisestd ajat-
telusta timé eroaa siind, ettd toipumisorientaatiossa keskitytddn thmisen yksildllisiin kasvun
mahdollisuuksiin. Toipumisella ei siis tarkoiteta kliinistd tervettd” tilaa, vaan kyse on pro-
sessista, jossa korostuu voimavara- ja ratkaisukeskeisyys sekd toipujan yksilllinen rooli.
(Raivio & Raivio 2020, 21-23.) Samoin jo edellisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman
Mieli 2009 —ty6ryhmén ehdotuksissa mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi nostettiin
esiin asiakkaan aseman vahvistaminen mielenterveyspalveluissa sekd kokemusasiatuntijoi-
den ja vertaistoimijoiden kdyton lisidminen palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvi-
oinnissa. (Partanen ym. 2009, 17, 20). Ndméa nikokulmat ja suuntaukset on tarkedd huomi-

oida myos sosiaalityon kentélla.
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Esimerkiksi Kokko (2004, 137-139) toteaa tutkimuksessaan, ettd hyvdn mielenterveystyon
arvona pidetdin seké asiakkaiden ettd tyontekijoiden mielestd itsemédrddmisoikeutta. Tutki-
muksessa asiakkaat mééritteliviat hyvan mielenterveystyon vaatimukseksi ihmisarvoa sdilyt-
tdvdn asennoitumisen tyontekijoiltd ja tyontekijat puolestaan pitivit potilaan kunnioittamista
ja yksilollisyyden huomioimista tdrkednid. Nidmé ndkdkannat ovat sellaisinaan sovelletta-
vissa my0s sosiaalityon kenttddn. Tiekartta 2030 - Aikuisten parissa tehtdvén sosiaalityon
tulevaisuusselvitys mainitseekin asiakasosallisuuden yhdeksi sosiaalityon kantavaksi peri-
aatteeksi. Sen lisdksi, ettd asiakkaita kuullaan on tarvetta aidolle yhteiselle kehittdmiselle
sekd osallistaville ja valtaistaville tydmenetelmille. (Karjalainen, Metteri & Stromberg-
Jakka 2019, 22.) Sosiaalitydssé luottamuksen rakentaminen on edellytys asiakassuhteen ke-

hittymiselle riippumatta asiakasryhmistd, jonka kanssa tydskennelldin (Metteri 2012,228).

Osallisuus on keskeinen ja laajasti tunnustettu arvo asiakastyOssd, mutta myos mielenter-
veyskuntoutujan identiteetin rakentumisessa. Kaytdnndssi kuitenkin kdsitys mielenterveys-
kuntoutujasta hoidettavana potilaana” istuu tiukassa my0s mielenterveystyossd. (Rissanen
2015, 153,156.) Hénninen ja Valkonen toteavat, ettd mielenterveyskuntoutujan tulee olla
toiminnan subjekti, ei passiivinen kohde. Tyoskentelyn tulee vahvistaa kuntoutujan itsemaa-
rddmisoikeutta sekd kokemusta, ettd han toimii padhenkiloni paitsi omassa eldméssdan myos
kuntoutumisprosessissaan. Vaikka tdmi perusoletus kuulostaa yksinkertaiselta ja mahdolli-
selta toteuttaa, se ei aina kdytdnndssd ndyttdydy helppona. Haasteena voi olla my®ds se, ettd
kuntoutuja itse omaksuu passiivisen roolin. (Hdnninen & Valkonen 2000, 150.) Pohjola tosin
mainitsee, ettd osallisuus voidaan ndhdid myds positiiviseen muotoon kddnnettyni vaateena
aktiivisuuteen. Hin my0ds méérittdd subjektin aseman oikeuksien ja velvollisuuksien koko-
naisuudeksi, jossa kuitenkin asiakkaan voimavarat mairittelevit asetettavia velvollisuuksia.

(Pohjola 2010, 57, 68.)

Romakkaniemi osoittaa tutkimuksessaan, ettd esimerkiksi masennus on i1lmidnd vahvasti
vuorovaikutuksellinen. Téten myds palveluissa syntyvilld vuorovaikutuksella on masennuk-
sesta kuntoutuessa keskeinen rooli. Jos vuorovaikutus ei toimi, voi asiakas pahimmillaan
jattaytya kokonaan pois palveluista, kun taas toimiva asiakkuussuhde voi toimia voimautta-
vana kokemuksena. Vuorovaikutussuhteet vaikuttavat masennukseen monin tavoin ja vililla
syiden ja seurauksien erottaminen on vaikeaa. Taustalla on usein ihmissuhdeongelmia, jotka

vaikeutuvat ihmisen eristdytyessd masennuksen seurauksena. Toisaalta ldheisten tuki voisi
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olla apuna kuntoutumisessa. Samoin erilaiset sosiaaliset roolit ja -tilanteet voidaan kokea

joko kuormittavina tai tukevina. (Romakkaniemi 2011, 242.)

Monkkonen pohtii asiantuntijoiden valtaa tulkita asiakkaan toimintaa ja ongelmia. Talloin
on riski, ettd ongelmat vuorovaikutuksessa mééritelldén herkésti vain asiakkaan ongelmaksi.
Hén nostaa my®os esiin huomion, ettd asiakas- tai potilastyostd puhuttaessa ei useinkaan oteta
tarkasteluun tyontekijad, vaan ainoastaan asiakkaan toimintaa mééritellddn. Ndin ndkymét-
tomiin jaa kaikki se mité tyontekiji ei asiakkaan toiminnasta ymmaérra tai mika on ollut ha-
nelle hankalaa. Monkkdnen toivoo, ettd juuri timi ymmaéartdmattomyys voitaisiin nihda asia-
kassuhteen resurssina. (Monkkonen 2002, 21, 23.) Rissanen jakaa vastuuta myds kuntoutu-
jalle kuvaamalla, ettd vaikka tyontekijoiden rooli on toimia mahdollistajina ja tukijoina, jai
vastuu lopputuloksesta asiakkaalle itselleen. Rissanen kuvaa tyontekijén tehtdvéksi auttaa ja
haastaa asiakasta tarkastelemaan eliméainsi ja ongelmiaan realistisesti sekd pohtimaan eri
vaihtoehtoja, omia vahvuuksia ja mahdollisuuksia seki tukea tyoskentelemiin niiti tavoit-
teita kohti. Ydinhavainto on, ettd ammattilaiset yksin eivét voi tuntea asiakkaan kokemus-
maailmaa ja kykyja tai kuntoutua hénen puolestaan, vaan tarvitaan yhteistyotd. Aina niité ei
valttamatti tiedd kuntoutuja itsekdén, mutta yhteiseen tyoskentelyyn suostuminen riittéa sii-

hen, ettd tyoskentely kohti tavoitetta voidaan aloittaa. (Rissanen 2015, 155.)

Jos tyoskentelyssd keskitytddn litkaa asiakkaan ongelmiin, puutteisiin ja vajavaisuuksiin,
jaavit hanen resurssinsa ja voimavaransa helposti sivuosaan. Tietenkdédn ei voida sivuuttaa
sitd tosiasiaa, ettd asiakkuus on yleensd syntynyt jonkin ongelman tai puutteen takia, mutta
on merkittdvad, alkaako tuo puute mairittdd koko keskustelua ja olemusta. Joihinkin mie-
lenterveyden ongelmiin liittyy enemmaén pessimististé ajattelutapaa suhteessa tulevaisuuteen
ja keskustelu ohjautuu helposti puutteisiin ja ongelmiin. Télloin tydntekijin on tirkedd uskoa
muutokseen, jolloin my0s asiakkaan on helpompi uskoa omiin mahdollisuuksiinsa ja 16yt44

toivoa. (Peltomaa 2005, 96.)

Monkkonen (2002, 49-50) tarkastelee sitd, miten asiakkaat ja autettavat asemoidaan keskus-
telussa. Esimerkkind hdn mainitsee sen, miten sosiaalialan tyontekijat saattavat palaverissa
puhua asiakkaasta kolmannessa persoonassa, kutsuen hintd etunimeltd, vaikka asiakas on
itse palaverissa paikalla. Myds Peltomaa (2005, 101) pohtii kielenkdyton merkitysté totea-
malla, ettd sanavalinnoilla, ddnensdvyill4, korostuksilla ja eleilld voidaan osoittaa valta-ase-

maa tai ylivertaista tietimysta.
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4.3.1 Asiakkaan nikemys hyvisti mielenterveystyosti

Laitila on tutkinut asiakkaan osallisuutta ja asiakasldahtdisyytta mielenterveys- ja pdihdetyon
asiakkaiden ja tyontekijoiden ndkokulmasta. Vaikka tutkimuksen ndkdkulma on mielenter-
veys- ja pdihdetyossd, ovat asiakkuuteen liittyvét kokemukset rinnastettavissa my0s sosiaa-
lityon kenttddn. Haastatteluissa selvisi, ettd monilla palvelujen kéyttdjilla oli halua saada
mielipiteensd ja ehdotuksensa kuuluviin, mutta he kokivat sen vaikeaksi. Palvelujen kaytta-
jien kdsitys oli, ettd heiddn kykyynsi osallistua liittyy kielteisid asenteita, puutteellista tietoa
sekd ennakkoluuloja. Kaikkiaan tutkimukseen osallistuneet asiakkaat pitivdt tirkednd, ettd
palvelujen kéyttdjdt olivat mukana suunnittelemassa toimintaa. Heiddn ndkemyksessédédn ko-
rostui nakdkulma, ettd palvelujen kéyttdjilla oli palvelujen sisdllostd paras asiantuntijuus.

(Laitila 2010, 86-87.)

Rissanen tarkastelee autoetnografisessa tutkimuksessaan tutkijana omaa sairastumis- ja kun-
toutumisprosessiaan. Han pohtii kokemustaan psykiatrisen diagnoosin saamisesta seké kri-
tisoi sité, ettd diagnoosit pohjautuvat oireiden tai puutteiden luokitteluun, vaikka hinen ko-
kemuksensa mukaan hedelméllisempdd olisi ollut arvioida hinen voimavarojaan ja vah-
vuuksiaan sekd rakentaa kuntoutumista niiden, ei heikkouksien varaan. (Rissanen 2015, 72-
73.) Tdma on osuva huomio. Myos sosiaalitydssd asiakkaan diagnoosi ja hdnen ongelmansa
voivat madrittid litkaa tyoskentelyd. Pahimmillaan timé voi viedd huomiota liikaa pois asi-

akkaan voimavaroista ja omasta pystyvyydestd sekd jopa vaikuttaa niihin.

Kokko tuo tutkimuksessaan esiin, ettd asiakkaiden kuvauksissa nousee toivomus ithmisarvon
sédilyttdmisestd ja kunnioittamisesta. Kriittisend kohtana hénen haastattelemansa asiakkaat
pitivét psykoottisuutta. Haastatteluissa nousi esiin ndkemys, ettd psykoottista thmisté saate-
taan pitdd ithmisarvoltaan vihdisempéni, jopa suhteessa muihin mielenterveyskuntoutujiin.
Loukkaavaksi koettiin esimerkiksi aistiharhoille nauraminen tai leikinlaskeminen niista. Ih-
misarvoa kunnioittavaksi kdytokseksi mainittiin se, ettd kaikkia asiakkaita kunnioitetaan ja
heille puhutaan asiallisesti kuten aikuisille ihmisille, eikd heidédn ongelmiaan vihatelld.
(Kokko 2004, 86-87.) Rissanen (2015, 95) luonnehtii, etti toimintatavat vaikuttavat kuntou-
tujan kisitykseen itsestddn ja omasta osaamisestaan. Tamai taas vaikuttaa identiteetin muo-

dostumiseen ja lopulta my0s kuntoutumiseen.
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Laitila (2010, 97) nostaa tutkimuksessaan esiin, ettd vaikka rakenteet ndenndisesti mahdol-
listavat asiakkaan mahdollisuuden tulla kuulluksi, eivét ne aina kuitenkaan toimi, vaan esi-
merkiksi pddtoksid tehdddn myds ilman asiakasta. Laitilan tutkimuksessa ilmeni myd0s, ettid
asiakkailla ei vélttimaétti ollut aina selkedd kuvaa siitd, mitd tavoitteita ja merkityksié eri
palavereilla oli. Haastatellut asiakkaat toivat esiin my0s késityksensd, ettd aina mielenter-
veys- ja paihdeasiakasta ei haluta kuulla tai ottaa huomioon. Esiin nousi, ettd heiddn koke-
muksensa mukaan sekd mielenterveys- ja pdihdekysymyksiin ettd -asiakkaisiin liittyy yha
runsaasti niin ennakkoluuloja kuin kielteisid asenteita. (Laitila 2010, 140, 151.) Laitila esit-
tdd kysymyksen hoitotyon kontekstiin liittyen, mutta kysymysti on hyvé pohtia my0s sosi-
aalityon nikokulmasta. Peltomaan (2005, 116) haastattelemista mielenterveyskuntoutujista

ldhes 40 % koki, ettd viranomaiset eiviat huomioineet riittdvisti yksilollisid tarpeita.

Asiakkaiden haluun ja kykyyn osallistua toiminnan suunnitteluun vaikuttavat esimerkiksi
voinnin, jaksamisen ja kuntoutumisen vaihtelut. Osittain osallistumishalukkuuteen voivat
vaikuttaa myos mielenterveys- ja pdihdeongelmiin liittyvd hiped ja stigma tai arkuus kertoa
omia mielipiteitd. (Laitila 2010, 88.) Rissanen kuvaa, ettd hdnen kuntoutumisprosessissaan
motivaatio, tarpeet, valmiudet sekd halu vaihtelivat eikéd aina edes avun vastaanottaminen
ollut mahdollista. Hin kuvaa, ettd oikeanlaisen avun oikea-aikaisuus on ensiarvoisen tir-

kedd, mutta on suuri haaste tietdd milloin nimé kohtaavat. (Rissanen 2015, 85.)

Laitilan tutkimuksessa mielenterveys- ja pédihdeasiakkaiden toiveissa asiakasldhtoiselle
tyolle nousi esiin mahdollisuus mielekkéddseen toimintaan, tuttujen tyontekijéiden pysyvyys,
perustelut paétoksille sekd kokemus ettd asiakasta ei jétetd “tyhjin péélle”. Erityisen térke-
aén rooliin nousi riittdva ja ymmaérrettdva tiedonsaanti. Haastatellut palvelujen kayttéjét pi-
tivit hyvind my0s motivointia, kannattelua ja rakenteita, joita on mahdollista kéyttd4 jousta-
vasti asiakkaan tarpeiden ja voinnin mukaisesti. (Laitila 2010, 99-102, 165.) Myos Pelto-
maan (2005, 117) haastattelemat mielenterveyskuntoutujat nostivat esiin henkilokunnan
vaihtuvuudesta aiheutuvat haasteet vuorovaikutussuhteiden jatkuvuudelle. Samoin Kokon

(2004, 83) haastatteluissa tuli esiin asiakkaiden toive saman tyontekijan pysyvyydesta.

Laitilan tutkimuksessaan haastattelemien mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden késitysten pe-
rusteella edellytys asiakasléhtoiselle yhteistydsuhteelle on asiakkaan ja tyotekijan asettumi-

nen tasa-arvoiseen asemaan ja kohtelemaan toisiaan aikuisina ithmisind. Hyvad yhteistyoté
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kuvattiin joustavaksi ja yksilolliseksi. Tarkednd pidettiin sitd, ettd asiakas huomioitiin koko-
naisuutena. Téll4 tarkoitettiin esimerkiksi perheen ja muun sosiaalisen ympériston huomioi-
mista ja mukaan ottamista. Ammattilaiselta toivottiin paitsi ammattitaitoa tyonsé hoitami-
seen myos valittdmista ja kiinnostusta asiakasta kohtaan. Haastateltujen asiakkaiden mukaan
tdllainen empaattinen asennoituminen viélittyy siind, miten asiakasta kohdellaan, miten ha-
nelle puhutaan seké siind ollaanko tilanteessa ldsnd. Tdma nousi esiin erityisesti voinnin ol-
lessa huonompi, jolloin pienetkin asiat korostuvat. (Laitila 2010, 104-108.) Kokko (2004,
87) mainitsee asiakkaiden tuovan edelld mainittujen lisdksi myds tyontekijoiden asenteen
esiin, jopa kaikkein tirkeimpéni seikkana. Arvostavan ja ihmisldheisen asenteen kuvataan

myos helpottavan palveluihin hakeutumista.

Romakkaniemen (2011, 238) tutkimuksessa masennuksesta toipuvat nostivat esiin kuulluksi
tulemisen kokemuksen merkityksen. Erityisen merkityksellisiksi mainittiin auttamissuhteet,
joissa asiakkaalle syntyi kokemus, ettd tyontekija on ymmartinyt hidnen kokemustaan ja
myds valittdd siitd, milld tavoin tilanne etenee. Rissanen (2015, 84-85) kuitenkin huomaut-
taa, ettd mahdolliset ongelmat eivit vilttdmattd johdu ainoastaan tyontekijan kykenemaétto-
myydestd muodostaa toimivaa dialogia. Syitd asiakassuhteen toimivuuteen tai sen ongelmiin
voidaan paikantaa myo0s siihen, ettd asiakassuhde on myos ihmissuhde ja paljon on kyse

my0s henkilokemioiden kohtaamisesta.

Vertaistuen ja kokemusasiantuntijoiden merkitys korostuu monessa tutkimuksessa. Vertais-
tukea pidetddn tdrkednd ja tarpeellisena. (vrt. Romakkaniemi 2011, 170; Laitila 2010, 99-
102.) My6s Kokko (2004, 83-84) kuvaa haastatteluissaan “toisilta sairastuneilta” saatua apua
merkitykselliseksi ja toivoa tuovaksi. Rissanen (2015, 112-113) korostaa vertaistuen arvoa
kuvaamalla sen tuottamaa kokemusta siitd, ettei ole yksin tunteidensa ja kokemustensa
kanssa, vaan jollain muullakin on samankaltaisia kokemuksia ja siten myds ymmarrysta.

Rissanen kuvaa, ettd hinelle timaé tarkoitti kokemusta normaaliudesta.

4.3.2 Tyontekijoiden nikemys hyvisti mielenterveystyosti

Kokko (2004, 94) nostaa hyvédd mielenterveystyotd ohjaaviksi eettisiksi periaatteiksi asiak-

kaiden kunnioittamisen, heidan yksilollisyytensd ja tasavertaisuutensa sekd asiakasldhtoi-

syyden. Laitilan (2010, 122-123) haastattelemien mielenterveys- ja pdihdetyontekijoiden
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mukaan tyoskentelyn perustana tulee olla asiakas ja hinen késityksensd avun tarpeestaan,
ongelmistaan ja tavoitteistaan. Asiakasldhtoisyytend haastateltavat pitivit myos yhteisti
pohtimista ja neuvottelua sekd yhteisten ratkaisujen etsimisti, jossa asiakas on aktiivisena

vaikuttajana.

Kokon (2004, 94) haastattelemat tyontekijat kuvaavat asiakkaan kunnioittamisen ilmenevén
esimerkiksi asiakkaan odotusten huomioimisena, tyontekijan pyrkimyksena tehdd parhaansa
jokaisen asiakkaan kohdalla sekd tyontekijan nikemyksistd eroavin nikemyksien pitdmisté
totena. Peltomaa (2005, 101) korostaa, ettd vuorovaikutustilanteissa on oleellista, kokeeko
mielenterveyskuntoutuja, ettd hanti kohdellaan kunnioittavasti ja onko hianen puheellaan ja
tilanteellaan merkitystd. Oleellista on, tukeeko vuorovaikutus pystyvyyden tunnetta vai hei-
kentddko se sitd. Asiakkaan yksil6llinen kohtaaminen nousi esiin myds Laitilan tutkimuk-
sessa, jossa mielenterveys- ja paihdetyontekijat korostivat, etti asiakassuhteet ovat yksilol-
lisid, eivitkd noudata ennalta miiriteltyd kaavaa. Yksilollisessd kohtaamisessa huomion
keskipisteeksi ei nosteta ongelmaa, vaan ihminen, jolla ongelma on. Asiakkaan tilanne tulee
siis huomioida kokonaisuutena, jonka yhden osan muodostaa mielenterveysongelma. Koko-
naisvaltaisessa ty0ssd hyvind menetelmini pidettiin esimerkiksi verkostotyoté ja kotikéyn-
tejd. Esiin nousi myos nidkokulma, ettid toiminnan ollessa asiakasldhtoistd myos asiakas si-

toutuu ja motivoituu paremmin. (Laitila 2010, 124, 134.)

Asiakaskeskeisyys ei tarkoita sitd, etteiké myos tyontekiji olisi aktiivinen suhteessa. Monk-
konen (2002, 56-57) nostaa esiin muutoksen kohti dialogista orientaatiota. Tavoitteena tulisi
olla keskusteluyhteyksien ja tasavertaisen suhteen luomisen korostaminen. Tydskentelyssa
tulisi pyrkid pois siitd, ettd hallitsevassa asemassa ovat ongelmien analysointi tai pelkk asi-
akkaan ndkokulma ja asemaan asettuminen. Laitilan tutkimuksessa mielenterveys- ja péih-
detyontekijoiden kisitysten mukaan asiakkaan osallisuudella on monta tasoa. Esiin nousi
ndkemys, ettd mahdollisuuksia olla osallisena ja osallistua tulisi olla enemmaén. Syiksi puut-
teisiin ndhtiin ajan ja osaamisen puute, vaikka toimintaa sindnsé pidettiin tirkednd. Tyonte-
kijat pitivét osallisuutta ratkaisevana tekijina sille, ettd asiakas kokee tulevansa kuulluksi ja
olevansa arvostettu. Tyota tehdddn asiakkaan ehdoilla ja mikéli hin ei halua olla osallinen
tai osallistua, ovat auttamisen 1dhtokohdat huonot. Taten yhdeksi asiakkaan osallisuuden ele-
mentiksi nousee my0s hidnen oma vastuunsa. Toisaalta haastatellut tyontekijét toivat esiin

my0s nikemyksen, ettd mahdollisuuksia osallistua ei tarjota erikseen, vaan asiakkaan tulee
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olla tdysivaltaisena, tasa-arvoisena osallistujana kaikissa itseddn koskevissa asioissa. (Laitila

2010, 110-115.)

Tyontekijan on kuitenkin ymmarrettdvd mielenterveysongelmien mahdolliset vaikutukset
asiakkaan kykyyn toimia osallisena. Romakkaniemi (2014, 166) huomauttaa, ettd esimer-
kiksi masennuksen myd&td tunne omasta pystyvyydestd ja hallinnasta kapenee tai katoaa, jol-
loin ithminen ei endd vélttdmaittd nde valinnanmahdollisuuksiaan. Hén jatkaa, ettd sosiaali-
tyon ndkokulmasta tdma tarkoittaa tukemista valinnoissa ja valinnan mahdollisuuksien avar-
tamista. Toisaalta valintojen tekeminen ja sen vaade voi myds lisdtd ahdistusta. TyOntekijalta
vaaditaan siis tarkkaavaisuutta ja osaamista sen suhteen, milloin tuottaa tietoa valinnanmah-
dollisuuksia. Taitoa tarvitaan my0s sen havaitsemiseen, minki verran tukea asiakas paatok-
senteossa milloinkin tarvitsee. Laitilan tutkimuksessa tyontekijan roolina nihtiin osallisuu-
den mahdollistaminen ja sithen kannustaminen. Asiakkaan vointi sekd sairauden ja sen oi-
reiden riittdvan hyvé hallinta ovat kuitenkin motivaation ja uskalluksen lisdksi edellytyksena
osallisuudelle. (Laitila 2010, 118-120.) Sairaudentilan ja voinnin ollessa huonommassa ti-
lassa muodostuu sosiaalityontekijdn rooli enemmaénkin asianajaksi. Tdmén ei kuitenkaan
tule poistaa asiakkaan oman pystyvyyden tukemista. Kokon (2004, 97) haastattelemat tyon-
tekijit painottavatkin, etti jokaisella on oma vaatimustasonsa, eiki tiysin itsendinen selviy-
tyminen ole aina realistinen tavoite. Talloin tavoitteena on selviytyminen erilaisten tukitoi-

mien avulla.

Laitilan tutkimuksessa haastatellut tyontekijdt mainitsivat, ettd asiakkaan sosiaalisilla tai-
doilla, koulutuksella ja ammatilla on vaikutusta siithen, miten hyvin hinen &dnensi tulee
kuulluksi. Riskind on, ettd mikili asiakas ei puhu ”samaa kieltd” tyontekijoiden kanssa, jai
hén sivurooliin neuvotteluissa. (Laitila 2010, 148, 152.) Kaikki asiakkaat eivdt myoskédin
ole tottuneita kielellisesti jasentdméén henkilokohtaisia asioitaan, joilla vaatimus vuorovai-
kutuksesta voi jéttdd asiakkaan kyvyttoméksi osallistumaan ja sitd kautta avun ulkopuolelle
(Pohjola 2010, 44). Monkkonen (2002, 60-63) erottelee asiantuntijakeskeisyyden, asiakas-
keskeisyyden ja dialogisen orientaation toisistaan. Hinen mukaansa asiantuntijapositio on
litkkkumaton, hallitseva ja maarittdva, kun taas asiakaskeskeisyydessd asiakas ndhddin oman
eldmansd parhaana asiantuntijana. Asiakaskeskeisyyttd kuitenkin kritisoidaan kommunikaa-

tion vastavuoroisuuden puutteesta sekd ristiriitojen vilttelystd. Dialogisessa orientaatiossa
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vuorovaikutus tapahtuu molempien ehdoilla ja erilaisia ndkemyksid ja argumentteja kutsu-
taan esiin. Riskina tdssikin tosin voi olla vaikeus saavuttaa yhteysymmérrys tai sen jaddminen

ndenndiseksi. (Monkkonen 2002, 60-63)

Asiakkuussuhteeseen liittyy aina kysymys vallankdytosté. Laitilan haastattelemat mielenter-
veys- ja paihdetyontekijét toivat esiin nikemyksen, etti osallisuuteen liittyy ajatus vallan
jakamisesta asiakkaan kanssa. Asiantuntijuuden mukanaan tuomasta arvovallasta ei ole vilt-
tdmattd helppoa luopua. Vaatimus asiakkaiden osallisuuden lisddmisestd voidaan ndhda
my0s ongelmana, silld silloin oma ja organisaation toiminta asettuu alttiiksi arvioinnille, eiké
palaute ole vilttimatta pelkéstiédn positiivista. Tyontekijdt nostivat esiin huolen vallan tasa-
painon sdilymisestd ja siité, ettei ’vaaka kallistu litkaa toiseen suuntaan”, jolloin tyonteki-
joilla ei ole enédd lainkaan valtaa. (Laitila 2010, 121.) Pohjala kuitenkin puhuu myds sosiaa-
lityossa kaytettdvastd “mahdollistavasta palvelukulttuurista”, johon liittyy ajatus siité, ettd
asiakastyohon sisdltyvd valta otetaankin tyovélineeksi ja kddnnetdén se asiakkaan eduksi.
Valta voidaan siis ndhdé paitsi jdrjestelmén ja tyontekijén valtana asiakasta kohtaan, myos
positiivisena ja mahdollistavana valtana, joka toimii asiakasprosessin tukena. (Pohjola 2010,

55.)

Ongelmia asiakasléhtoiselle tyotavalle voivat muodostaa puutteelliset resurssit, kuten hen-
kilostovaje sekd kiire, joka vaikeuttaa riittdvad valmistautumista ja kiireetontd kohtaamista.
Haasteita on myos organisaatioiden joustamattomissa kdytdnnoissé ja hierarkioissa. Suuri
merkitys on myos johdon, ldhiesimiehen ja koko tydyhteison asenteella ja toiminnalla. (Lai-
tila 2010, 127-128.) My06s Kokon haastattelemat mielenterveystyontekijét nostavat esiin,
edellytykset, jotka mahdollistavat tyon tekemisen hyvin. Tdma edellyttdd myos riittdvaa re-
surssointia. (Kokko 2004, 108.) Tieto ja kdytdnndt voivat myds poiketa toisistaan. Khoury
ja Rodriguez del Barrio (2015, 33-34) nostavat esiin huomion, ettd toipuminen ei ole lineaa-
risesti etenevid. Toipumisprosessissa hyvinvointi ja eldménlaatu voivat parantua, vaikka mi-
tattavia madreitd ei tulisikaan nékyviin. He toteavat, ettd paradoksi muodostuu, kun jérjes-
telmé kuitenkin tarkastelee usein nimenomaan mitattavia méareitd kuten sitd, ettd palvelun
kayttdja on “parantunut”, eikd enéa tarvitse tukea. Hyvéna tyontekijina siis pidetdin helposti
sitd, joka pystyy eniten paittiméddn asiakkuuksia eikd sitd, joka onnistuu vaikuttamaan
myoOnteisesti asiakkaidensa eldminlaatuun. Toisaalta on ymmarrettavad, ettd timéan arviointi

olisi haastavaa.
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Laitilan (2010, 118-120) haastattelemien mielenterveys- ja paihdetyontekijoiden kédsitysten
mukaan vertaistukea pidettiin tarkednd asiakkaan kuntoutumisen kannalta. Vertaistukea ku-
vattiin asiakkaan kannalta voimaannuttavaksi. Sen myos nihtiin mahdollistavan kokemusten

ja onnistumisten jakamisen sekd oppimisen muilta.

5 YHTEENVETO

Kirjallisuustutkielmani tavoitteena oli tarkastella mielenterveyskuntoutujia aikuisten parissa
tehtdvén sosiaalityon asiakkaina. Halusin etsid vastausta kysymykseen, miten mielenter-
veyskuntoutujan osallisuus nédyttidytyy aikuissosiaalityon asiakkuudessa. Halusin myds tar-
kastella sitd, miten mielenterveyden ongelmat ja mielenterveystyo niyttaytyvit aikuisten pa-
rissa tehtdvissd sosiaalityOssd sekd millaista osaamista mielenterveyskuntoutujien parissa
tehtdva tyo vaatii sosiaalityoltd/-tyontekijéltd. Halusin késitelld my0s sitd, miksi mielenter-

veystyon ndkokulman huomioiminen on térkedé sosiaalityOssa.

Kerdsin tietoa viidestd véitoskirjasta sekd yhdestd lisensiaattityostd sekd aihetta kisittele-
vistd artikkeleista ja teoksista. Yhteenvetona voidaan tiivistdd, ettd asiakkaan osallisuus voi
kuntoutumisen vaiheesta riippuen ndyttdytyd monenlaisena. Se on kuitenkin olemassa ole-
vaa, huomioitavaa ja tunnistamista vaativaa. Tétd voidaan pitdd myds sosiaalityontekijan
osaamistarpeiden kannalta merkittdvéana seikkana. Osallisuuden ja subjektin aseman vahvis-
tamisen ohella tutkimuksissa esiin nousi asiakkaan kunnioittavan kohtaamisen merkitys
asiakasty0ssd (vrt. Rissanen 2015, 153,156; Héanninen & Valkonen 2000, 150; Pohjola 2010,
57, 68; Laitila 2010, 86-87; Peltomaa 2005, 122-123). On myos tirkedd ymmartid osallisuu-
den vahvistamisen viitekehys. Esimerkiksi Laitilan tutkimuksessa haastatellut asiakkaat
sekd mielenterveys- ja pdihdetyontekijit toivat myds esiin huomion, ettd osallisuus sindnsi
ei ole itseisarvo, vaan sen tulisi olla véline, jolla voidaan edistdé asiakkaan kuntoutumista ja
hyvinvointia. Osallistumista voidaan kuvata kahdella eri tavalla; joko mahdollisuutena osal-

listua tai aktiivisena osallistumisena. Asiakkaan rooli voi my0s vaihdella, vililld hin voi olla
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mukana aktiivisena toimijana ja valilld ottaa passiivisemman roolin, mutta olla kuitenkin

mukana. (Laitila 2010, 139, 141.)

Yhteenvetona voidaan myos todeta mielenterveystyon ja sen osaamisen tarpeiden liittyvan
olennaisena osana aikuisten parissa tehtdvain sosiaalityohon, silld mielenterveyden hiiridi-
hin ovat yhteydessi niin sosioekonomiset tekijit kuin syrjdytymisen riski. Sosiaalityon asi-
akkuuteen mielenterveyskuntoutujat voivat tulla esimerkiksi asumiseen tai toimeentuloon
liittyvien tuen tarpeiden vuoksi. Asiakkuuksien kestossa ja tuen tarpeissa voi olla suurta yk-
silollistd vaihtelua sen mukaan millaiset kuntoutujan voimavarat missékin sairauden vai-
heessa ovat. Térked osaamisen tarve sosiaalityontekijdlle on siten niiden yksildllisten tarpei-

den tunnistaminen, joita mielenterveyden ongelmista voi aiheutua.

Tarkasteltujen tutkimusten perusteella esiin nousee huomio, ettd mielenterveyskuntoutujilla
on halua kylla osallistua ja vaikuttaa, mutta kykyyn toteuttaa titi halua vaikuttaa sairauden
vaihe, vointi ja jaksaminen (vrt. esim. Laitila 2010, 88; Rissanen 2015, 85; Romakkaniemi
2014, 166). On siis tirkedd huomata ja ymmartéa, ettd vaikka mielenterveyskuntoutuja ei
vointinsa ollessa huonompi kykenisikdin vélttdmatta aktiiviseen osallisuuteen, ei timé tar-
koita siti, etteikd hén vointinsa ollessa parempi taas kykenisi ottamaan isompaa roolia. Asi-
akkaiden osallisuuteen vaikuttaa moni tekijd. Esimerkiksi Laitila toteaa tutkimuksessaan,
ettd asiakkaiden osallisuuteen mielenterveys- ja pdihdetydssé vaikuttaa asiakkaan fyysinen
ja psyykkinen vointi, sairauteen liittyva stigma, asiakkaan arkuus, mahdollinen l14dkitys seka
kuntoutumisen vaihe. Laitilan haastatteluissa sekd asiakkaat ettd tyontekijat nostivat esiin
késityksen, ettd kaikki asiakkaat eivét joko halua tai kykene toteuttamaan osallisuutta. (Lai-
tila 2010, 141, 152). Tdma ei kuitenkaan poissulje sitd, ettd jokaiselle asiakkaalle omassa
asiassaan osallisena olemisen tulisi olla mahdollista ja sité tulisi tukea. Tarvittava tuen maara

ja muoto riippuu siis asiakkaan voinnista ja tarpeista.

Osallisuuden ohella esiin nousee toimivan vuorovaikutuksen merkitys sekd tyontekijén ja
asiakkaan vililld ettd monialaisten tyontekijairyhmien vililld (vrt. Rissanen 2015, 84-85;
Monkkonen 2002, 56-57; Peltomaa 2005, 23, 122-123; Romakkaniemi 2011, 242; Laitila
2010, 143). Laitilan tutkimuksessa sekd asiakkaat ettd tyontekijat luonnehtivat asiakasldh-
toisen yhteistyon tunnusmerkeiksi hyvin vuorovaikutuksen asiakkaan ja tyontekijén valilld,

tasa-arvoisuuden ja yksil6llisen, ihmisarvoa kunnioittavan kohtaamisen. Tarkednd néhtiin
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asiakkaan kohtaaminen aikuisena ihmisend. Hyvén yhteistyon merkkeind pidettiin jousta-
vuutta seké kokonaisvaltaisuutta, jonka katsottiin toteutuvan siind, ettei huomiota kiinnitetty
ainoastaan ongelmaan, vaan huomioon otettiin myds muu kokonaistilanne kuten perhe. Jotta
vaikeita asioita voidaan késitelld, pidettiin luottamusta ja turvallisuutta tirkeédnd. Voimava-
raldhtdisessd ja vastavuoroisessa suhteessa tyontekijan tehtiviksi ndhtiin mahdollisuuksien
luominen, motivointi ja tukeminen. Asiakkaan voimavarat, motivaatio, tavoitteet ja vastuu

kuitenkin olivat ratkaisevia. (Laitila 2010, 143.)

Esiin nousi my0s kéytetyn kielen merkitys osallisuuden toteutumiselle. Pohjola (2010, 44)
luonnehtii yhteisen kielen 16ytédmistd ja kielen merkityksen ymmaértdmistéd asiakasldahtdisen
tyon edellytykseksi. Esimerkiksi Monkkonen (2002, 85, 88) summaa, ettei ole samanteke-
vad, millé tavalla asiakkaasta puhutaan tai millainen positio hinelle tuotetaan, kuten ei se-
kédén, millaisen position hén itse vuorovaikutustilanteessa ottaa. Molemmat osapuolet vai-
kuttavat vuorovaikutustilanteen syntymiseen. Hin my0s mainitsee, etti liiallinen ennakointi

ja tulkinta voivat johtaa vaériin pddtelmiin ja estdd ymmartdmaésta toista.

6 POHDINTA

Kiésiteltyjen tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd sosiaalityon hyvén asiakastyon
madritelmét, kuten asiakkaan kokonaistilanteen huomioiminen sekd ymmartivid, avoin
kuunteleminen, selked kielenkéytto ja asiakkaan oman aktiivisuuden tukeminen (vrt. Pohjola
2010, 53) patevit myos asiakastydssd mielenterveyskuntoutujien kanssa. Mielenterveyskun-
toutujien kanssa tehtdvissi tyossd kuitenkin korostuvat erityisesti asiakkaan arvostamisen
merkitys, silld monella mielenterveyskuntoutujalla on kokemuksia syrjinnéstd seké sairau-
den aiheuttamasta stigmasta. Muihin asiakkaisiin verraten on myds oleellista ymmartda mie-
lenterveysongelman mahdolliset vaikutukset toimintakykyyn ja sen vaihtelut. Nédistd syistd
asiakkaan osallisuuden tukeminen yksil6llisen ja tilannekohtaisen tarpeen mukaisesti on eri-

tyisen tdarkedd. Tama vaatii tyontekijéltd jatkuvaa tilanteen arviointia.
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Pohdin valitessani tarkasteltavia tutkimuksia, ndhdaanko sosiaalitydssd ihminen ja hinen ti-
lanteensa kokonaisvaltaisemmin kuin hoitotydssé, jossa painopiste voi painottua diagnoosi-
ja ongelmalédhtoisesti. Tarkastelussa mukana olleista hoitotieteen tutkimuksista Kokko
(2004, 45) vastaa tdhédn toteamalla, ettd ladketieteen ja psykologian viitekehyksessd néko-
kulma ldhtee sairausmalleista, kun taas sosiaalitydssd huomio on yksilétasolla kuitenkin
sekd psyykkiset oireet ettd materiaaliset olosuhteet huomioiden. Laitila (2010, 97) taas pohtii
toisessa tarkastellussa hoitotieteenalan tutkimuksessa, onko asiakaslédhtdisyys mielenter-
veys- ja pdihdetydssd enemminkin retoriikkaa kuin todellista mahdollisuutta vaikuttaa.
Myds Rissasen (2015, 153,156) kokemuksen mukaan késitys mielenterveyskuntoutujasta
hoidettavana “potilaana” istuu tiukassa mielenterveystyossa. Peltomaa (2005, 23) tiivistda,
ettd toisin kuin hoitotydssé sosiaalitydssd kohteena ei ole itse sairaus vaan ithminen. Sosiaa-
litydssd painottuu myds ymmarrys yhteiskunnallisten tekijoiden vaikutuksista mielentervey-
teen. TyOskentelyd tehddén niiden asioiden kanssa, joita mielenterveysongelma on arkeen
tuonut ei itse mielenterveysongelman kanssa. Voidaan siis todeta, ettd sosiaalityon ja hoito-
tyon ndkokulmat ja ldhtokohdat mielenterveystyohon ja tyoskentelyyn mielenterveyskun-
toutujien kanssa ovat erilaiset. Siind misséd hoitotydssé tarkastelu ldhtee sairaudesta ja sen
hoidosta, on sosiaalitydssd ldhtokohta kokonaisvaltaisempi. Molemmissa on kuitenkin ha-
vaittavissa pyrkimys vahvistaa asiakkaan osallisuutta. Tdmén pyrkimyksen toteutumiseen

kuitenkin vaikuttavat my0s resurssit, ei ainoastaan tyontekijoiden halu.

Sosiaalityon rikkautena pidetdén sen mahdollisuuksia nihdd ihminen kokonaisvaltaisesti
omassa eliméntilanteessaan ja ottaa huomioon hénen yksil6lliset tarpeensa ja voimavaransa.
Voidaan kuitenkin kriittisesti pohtia, toteutuuko tdma kaikilta osin mielenterveyskuntoutu-
jien osalta ja onko sosiaalityOssd riittdvd osaaminen ja ymmaérrys mielenterveyden ongel-
mista sekd mielenterveyskuntoutujien toiveista ja tarpeista. Jos mielenterveyden ongelmat
ja nithin liittyvét oireet ovat kovin vieraita, voi sosiaalityontekijén olla vaikea esimerkiksi
kasitella asiakkaan kokemia harhoja, ddnid tai pakkoajatuksia. Timén osaamisen tulisi 1hted
jo sosiaalityon koulutuksesta. Esimerkiksi Carpenterin mukaan sosiaalityon koulutus vaikut-
taa suoraan siithen, miten tulevat sosiaalitydn ammattilaiset saavat tietoa ja osaamista mie-
lenterveysongelmista. Merkittdvdd on ymmartda, ettd mielenterveysongelmat eivét ole ikui-
sia, vaan toipumista tapahtuu ja kuntoutujat ovat toimijoita omassa kuntoutumisessaan. Car-
penter kehottaakin sosiaalitydn opiskelijoita haastamaan omaa ajatteluaan mielenterveyson-
gelmista. (Carpenter 2002, 91-92.) Yhtend vélineeni tissd voisi olla kuntoutujien niakokul-

man ja kokemusasiantuntijoiden vahvempi esiin nostaminen sosiaalityon koulutuksessa.
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Tama ei koske ainoastaan aikuissosiaalityotd. Peltomaa (2005, 72) nostaa esiin huomion,
ettd tutkimukseen vastanneista mielenterveyskuntoutujista sellaiset, jotka olivat toimeentu-
lotuen, kotipalvelun tai vammaispalvelun asiakkaita, eivdt kokeneet saaneensa kovinkaan
paljon tukea kyseisistd palveluista. Osaamisen kehittdmista tarvitaan siis laajemmin sosiaa-

lityOssé.

Tarkastelluissa tutkimuksissa nostettiin esiin asiakkaan osallisuuden merkitystd seka osalli-
suuden mahdollistamista ja vahvistamista. Osallisuuden térkeydesti oltiin varsin yksimieli-
sid, mutta jddn pohtimaan, miten tdma kiytdnnon tydssd ndyttidytyy ja kuka osallisuuden
lopulta méérittelee. Myds Pohjola mainitsee, ettd puhe osallisuudesta on jadnyt varsin ylei-
selle tasolle. Osallisuuden toteutumisena on pidetty sitd, ettd asiakas on voinut kertoa oman
mielipiteensd ja olla mukana itsedén koskevissa prosesseissa. Télloin kuitenkin jédrjestelma
on maédrittdnyt osallistumiset muodot ja huonoimmillaan asiakas jd4 seuraajan asemaan.
(Pohjola 2010, 58.) Oman kokemukseni mukaan timi néyttidytyy niin kdytdnnon tydssé kuin
tarkastelluissa tutkimuksissa: osallisuutta kylld pidetddn hyvini ja tirkeénd asiana, mutta
sen kdytdnnon toteutukset ovat jddneet melko ohuiksi. Esimerkiksi asiakasraateja kdytetddn
jonkin verran, mutta kiyttd voisi olla monipuolisempaa ja raadit voisivat vahvemmin osal-
listua jo toiminnan suunnitteluun. My0s vertaistuen ja kokemusasiantuntijoiden merkitys
korostui tarkastelluissa tutkimuksissa (vrt. Romakkaniemi 2011, 170; Kokko 2004, 83-84;
Rissanen 2015, 112-113; Laitila 2010, 118-120). Vertaistuen kayttdmistd sosiaalityon tyo-
vilineend ei ole valttdmattd tdysimadrdisesti hyddynnetty, vaikka sen arvo myonnetidankin.
Asiakkaita kylld ohjataan esimerkiksi jirjestdjen vertaistoiminnan piiriin ja sosiaalisen kun-
toutuksen ryhmiin, mutta esimerkiksi asumisen tukemisessa ja arjen hallinnassa vertaistoi-

minnalla ja kokemusasiantuntijoiden kaytolld voisi olla moninkertainen hydty.

Kokko (2004, 142) nostaa esiin my0s kysymyksen, miksi yhteiskuntapoliittisessa keskuste-
lussa rakenteellinen mielenterveystyd on jddnyt niin vihdiselle huomiolle, eikd esimerkiksi
yhteiskunnallisille péattdjille tiedoteta riittdvasti mielenterveyttd uhkaavista seikoista. Ha-
nen mielestddn téllainen rakenteellinen késitys ja nidkemys hyvistd mielenterveystyostéd
puuttuu suurelta osin kokonaan. Jdidn pohtimaan sosiaalityon roolia suhteessa tdhidn nike-
mykseen; onnistuuko sosiaalihuoltolain (1301/2014) 7 § miirittelema rakenteellinen sosi-
aalityd tuomaan mielenterveyskuntoutujia koskevaa tietoa riittévisti esiin ja kehittiméain

palveluja ja osaamista nditd tarpeita vastaaviksi. Pohdin myds, ovatko kuntoutujat riittdvésti
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osallisia itseddn koskevien palvelujen kehittdmisessd ja kuka madrittdd raamit, joiden puit-
teissa osallistuminen on mahdollista. Samat haasteet, jotka koskevat yksilon osallistumisen

mahdollisuuksia ndkyvit siis my0s rakenteellisessa tyossa.

Loppupiitelmidnd huomaan, ettd tarkastelemani aihe on todella mielenkiintoinen ja tarkea.
Haasteeksi tédsséd tutkielmassa muodostuikin osittain se, etti aihetta olisi ollut kiinnostavaa
kasitelld syvemmin ja monipuolisemmin sekd tutustua aiheeseen vield laajemmin, kuin mité
tdmaén tutkielman puitteissa oli mahdollista. Piddn my0s onnistuneena rajausta valita tarkas-
teluun kaksi véitoskirjaa hoito- ja terveystieteiden alalta, silld kyseiset tutkimukset kasitteli-
vit asiakkaiden ja tyOntekijoiden kisityksid hyvistd mielenterveystyostd sekéd asiakkaan
osallisuutta mielenterveys- ja pdihdetyossd. Namé aineistot toivat arvokkaan lisdulottuvuu-
den késiteltyyn aiheeseen ja toivat my0s asiakkaiden déntd kuuluviin, silld yhteiskuntatie-

teistd en 10ytynyt vastaavaa tutkimusta samalla kohderyhmaéllé.
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