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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tehtdvdnd ja tutkimuskysymyksend on tarkastella Urie Bronfenbrennerin
ekologisen systeemiteorian perusteella mielenterveyskuntoutujan ja sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujirjestelmin sosiaalitydn asiantuntijoiden vélisissd suhteissa
heidin kohtaamisten keskuudessa esiintyvid eettisia ristiriitoja erilaisine jannitteineen sekéa
niistd aiheutuvia seurauksia suhteessa kanssakdymisiin. Tutkimuksen tausta pohjautuu
2000—luvun  ajanjaksolla  tehdyissd  tutkimuksissa  ilmenneisiin  selvityksiin
mielenterveyskuntoutujan ja sosiaali— ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kohtaamisten
taustalla olevien eettisten ristiriitatilanteiden tarkasteluun yksilolliselld, yhteisolliselld seka
yhteiskunnallisella tasolla tarkastellen.

Tutkimuksen keskeisend ldahtokohtana ovat sosiaali— ja terveydenhuollon sosiaalityon
professioiden ammattieettiset periaatteet seké etiikka ja arvot, jotka ohjaavat tutkimuksen
kulkua koko ajan, toimien sen punaisena lankana. Keskeistd tutkimukselle ovat erityisesti
Talentia | Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjeston (2017) Sosiaalialan
ammattihenkilon eettiset ohjeet, Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen
neuvottelukunnan ETENE:n (2001) Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset
tavoitteet ja periaatteet, Etiikan tila sosiaali- ja terveysalalla (ETENE 2012) julkaisut, seka
lisdksi muun muassa Mieli Suomen Mielenterveys ry:n (2021) toteamus aitoon
kohtaamiseen mielenterveyskuntoutujaa kohtaan liittyen, jotka toimivat ohjenuorana
sosiaali— ja terveydenhuollon ammattilaisten tyoskentelyssd. Néiden liséksi térkedd on
osaltaan huomioida my0s lait, jotka vaativat asiantuntijoilta useita velvollisuuksia ja
vastuunkantoa omaa tydskentelyddn kohtaan.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys pohjautuu Urie Bronfenbrennerin (1967) ekologiseen
systeemiteoriaan, jonka pohjalta tarkastelen tutkimusaihetta mikro—, meso—, ekso— ja
makrotasolla. Tulen aineiston analyysivaiheessa muodostamaan lopulliset tutkimustulokset
tdmén teoreettisen viitekehyksen avulla. Tutkimuksen aineiston muodostavat kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen perusteella valitsemani relevantit aiheeseen liittyvdt aiemmat
vertaisarvioidut tutkimukset, artikkelit sekéd selvitykset. Tutkimukseni on kirjallisuuteen
pohjautuva tutkimus ja analyysimenetelmind kdytan lisdksi sekd kriittiseen lukutaitoon,
koodaamiseen ja teemoitteluun liittyvid menetelmia.

Tutkielman tutkimustulokset antavat selkedn kuvauksen siitd, ettd eettiset ristiriidat ja
niistd aiheutuvat seuraukset ovat aiheuttaneet hyvin usein erilaisia konflikteja. Kyseessi
olevan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan olettaa ongelmien olevan
laaja-alaisia.  Tutkimustuloksien perusteella tutkimuksessa korostuu sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden tirkeys sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelméassa
mielenterveys— ja  terveyssosiaalitydbn parissa  tyOskenteleville  viranhaltijoille.
Tutkimustulokset tuovat esille erityisesti mielenterveyskuntoutujan eri perspektiivit ja
etenkin ammattilaisille kuuluvan eettisen vastuunkannon merkityksen oman tyoskentelynsa
lahtokohtia ja ndkdkulmia kohtaan, joita ei voida turhaan korostaa.

Avainsanat: Mielenterveyskuntoutuja, sosiaali— ja terveydenhuollon palvelujérjestelmin
asiantuntija, mielenterveys— ja terveyssosiaalityontekijd, eettinen ristiriita, aito
kohtaaminen ja Urie Bronfenbrennerin ekologinen systeemiteoria.
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1 JOHDANTO 4

Kyosti Raunion (2004, 73) mukaan, vaikka yhtenddn kiinnitetddn huomiota sithen, ettd
sosiaalityon kiytdnnon tydskentely on pddsdéntdisesti liitetty arvoja ja etiikkaa koskeviin
kysymyksiin, suomalaisessa sosiaalitydn tutkimuksessa on otettu tarkasteltavaksi
ainoastaan védhdisesti arvoihin ja etiikkaan liittyvid tutkimuskysymyksid. Sosiaalityon
kaytintéd koskevat arvoperusteiset ja eettiset kysymykset ovat olleet tutkimuksellisen
mielenkiinnon kohteena merkittdvésti vihemmaidn kuin tutkimus sosiaalitydn tietoon
liittyvdstda ammatillisen toiminnan perustasta. Etiikkaa koskevia tutkimuskysymyksid
saatetaan tutkia vdhemmaén siksi, koska siitd ollaan sitd mieltd, ettd se maédrittyy
sosiaalityon ammatillisesta kdytdnnon tyOstd. Professionaalisesta kdytdnnostd havaittavia
eettisid periaatekysymyksid on potentiaalista analysoida myds muidenkin tieteenalojen

teorioiden avulla.

Etiikka ei pohjaudu ainoastaan esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon aloja
koskeviin ammattieettisiin periaatteisiin, vaan Juhani Pietarisen (2015) mukaan se on
filosofian tutkimuksellinen osa, jossa tutkitaan filosofisesta 1dhtokohdasta mielenkiintoisia
tapauksia moraalisia toimintoja  koskien. Viitaten Aristoteleen nimekkddseen
Nikomakhoksen etiikkaan, tdtd koskien etiitkka on etymologian eli alkuperidn perusteella
oppia siitd, ettd luonteen ominaisuuksia voidaan kutsua hyvéksi, kun taas moraalilla
ajatellaan tavanomaisen ja hyvéksi koetun kdytdnnon kaltaista toimintaa. (Pietarinen

2015.)

Aiheeseen liittyvédn kiinnostukseni, esiymmarrykseni, omakohtaisen kokemukseni
sekd teoreettiseen taustaan perehtyesséni, pdddyin sellaiseen johtopddtokseen, ettd
mielenterveyskuntoutukseen osallistuvat kuntoutujat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujérjestelmén erilaisissa toimintayksikdisséd kohtaavat erilaisia eettisid ristiriitoja
suhteessa kohtaamiseen sosiaali— ja terveydenhuollon asiantuntijoiden puolelta ja yhteisesti
heidén kanssaan. Eettisid ristiriitoja ja kohtaamiseen liittyvad epédluottamuslausetta nayttaa
tutkimusten perusteella erityisesti esiintyvdn asiantuntijoiden puolelta suhteessa

mielenterveyskuntoutujaan (Karinen 2010, 71-78; Metteri 2012).
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Mielenterveyskuntoutuksessa olevien asiakkaiden ja heitd yleisesti koskettavien
mielenterveysongelmien kohtaamisen taito sekd eettisten ristiriitojen ymmartdminen ovat
tyohistoriaan liittyvin kokemukseni perusteella sosiaalityon substanssiin olennaisesti
tyontekijan ammatilliseen kompetenssiin tirkeéksi kuuluvan hyvén hallinnon perusteiden

(ks. esim. Kuntaliitto 2021) hallintaa.

Tutkimusaiheeni ajankohtaisuuteen liittyen, Mielenterveyden keskusliiton (2021)
Mielenterveysbarometri on tarkastellut asennekysymyksid sekd tuntemuksia hoito— ja
palvelukokemuksista mielenterveysongelmiin liittyen. Mielenterveyden keskusliitto on
toteuttanut Mielenterveysbarometrin vuodesta 2005 ldhtien, ensin kaikkina vuosina ja
vuodesta 2011 alkaen joka seuraavana vuotena. Tutkimukseen kohdejoukkona ovat
mielenterveysongelmista  henkilokohtaisesti  kérsineet ihmiset, mielenterveysalan
keskuudessa tyoskentelevdt professiot sekd niin sanottu laaja-alainen yhteiso.
Mielenterveysbarometri (2021) tarkasteli nyt ensimmadisen kerran suomalaisten mielipiteitéd
sitd koskien, kuinka hyvin sosiaali— ja terveydenhuollon palvelujérjestelmi on onnistunut
vastaamaan mielenterveysongelmaisten palveluntarpeeseen. Tutkimustulosten perusteella
kolmen kérki on havaittavissa selkeésti: keskusteluhoidot kuten psykoterapia ja luonnossa
kulkeminen 89 %:n sekd litkunta 87 %:n mielestd ovat ainakin melko hyvia

mielenterveysongelmien hoitamisessa.

Mielenterveysbarometrin (2021) mukaan suurin huoli herdi kaikista viestoryhmista
nuorista  henkildistd, kuten myds THL:n teettdmistd (2021) Valtakunnallisen
Korkeakouluopiskelijoiden terveys— ja hyvinvointitutkimuksen (KOTT) tutkimustuloksissa
selvisi, joka kolmannen korkeakouluopiskelijan kérsivdn ahdistus— ja masennusoireista.
Sosiaali— ja terveyspalvelujen voimavaroja tulisi 76 %:n mielestd fokusoida entistd
enemmain syrjdytymisvaarassa oleviin nuoriin henkildihin. Tutkimuksen perusteella
vastaajien mukaan toiseksi eniten sotepalvelujen lisdtarpeessa ovat
mielenterveyskuntoutujat (52 %), syrjdytymisvaarassa olevat aikuiset henkilot (52 %) seké
masennukseen sairastuneet henkilot (50 %). Ikdédntyville enemméin voimavaroja

kohdentaisi 41 % ja lapsiperheille 38 % tutkimukseen vastanneista.



Mielenterveysbarometrin  (2021) mukaan heidédn tapaamistaan pelkdd noin 11 %
suomalaisista, vaikka asenteet ovat paranemassa mielenterveysongelmista kérsivid kohtaan
verrattuna aiempiin vuosiin. Myoskdin 41 %:n mielestd mielenterveysongelmien kanssa ei
pysty eldd tdysin hyvdd eldmadd. Mitd tulee ylipdédtddn yleisesti mielenterveyden
henkilokohtaiseen kuormitukseen ja ennakkoluuloihin, tutkimukseen vastanneista 18 % ei
haluaisi asua mielenterveyskuntoutujan naapurissa. Téaten koen tarpeelliseksi tutkia
tutkimusaihetta laaja-alaisemmasta perspektiivistd ja erityisesti eettisista ristiriitatilanteista

1aht6isin nédihinkin tutkimustuloksiin viitaten. (Mielenterveysbarometri 2021.)

Kandidaatin tutkielmani perustuu kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen Mari
Kangasniemen, Kati Utriaisen, Sanna-Mari Ahosen, Anna-Maija Pietildn, Petri
Jadskeldisen ja Eeva Liikasen (2013, 291-301) sekd Ari Salmisen (2011, 6-9) neuvojen
mukaan.  Tutkimuskysymyksissdni  selvitin ~Urie = Bronfenbrennerin  ekologisen
systeemiteorian pohjalta, minkélaisia eettisid ristiriitoja mielenterveyskuntoutujan ja
sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kohtaamisessa on l0ydettdvissd, sekd
millaisia seurauksia eettiset ristiriidat aiheuttavat mielenterveyskuntoutujan ja sosiaali— ja
terveydenhuollon  asiantuntijoiden  kohtaamisissa. Olen rajannut tutkimukseni
mielenterveys—  ja  terveyssosiaalitydbn  asiantuntijoiden  eettisten  ristiriitojen
tarkastelemiseen suhteessa kohtaamiseen mielenterveyskuntoutujan kanssa. Tutkielmani on
kirjallisuuteen pohjautuva tutkimus, jonka teoreettinen viitekehys ja aineiston analyysi
perustuvat  tutkimustulosten  tarkasteluun  Urie  Bronfenbrennerin  ekologisen

systeemiteorian (1979) avulla.

2 TUTKIMUKSEN TAUSTA

2.1  Mielenterveyskuntoutujan  ja  sosiaali- ja terveydenhuollon sosiaalityon

asiantuntijuuden késitteet

Traditionaalisesti ihmisen ajatellaan olevan henkisesti terve, kun hdnelld on itsendinen
kyky selvitd jokapéiviisistd arki— ja tydeldamiin liittyvistd prosesseista silld tavoin, ettd hin
el itse, eivdtkd hantd ldhelld olevat toiset ihmiset joudu kestdmddn kéarsimysta.

Mielenterveyttd saattavat traumatisoida erilaiset hdiridtekijét tai eriasteiset psyykkiset
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sairaudet. Nami eri tekijat saattavat jo pelkéstddn vakavasti spesifioida eldmdd niiden
hdiritsemisen lisdksi ja toisinaan vammauttaa henkilon ldhestulkoon tdysin. Thminen
saattaa olla tiedostamaton ja sairaudentunnoton omasta tilastaan, jolloin l&heiset ihmiset
ovat kérsijoitd. (Karinen 2010, 71.) Talldin sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujdrjestelmi takaa jokaiselle yhtildisen ja holistisen oikeuden loogisesti etenevain
kuntoutusjdrjestykseen mielenterveyshdiridistd kuntoutumiseen erilaisissa moninaisissa
kuntoutusyksikdissd ja —muodoissa esimerkiksi Kelan jdrjestimdnd (Kela 2019;

Romakkaniemi 2011, 60—64).

Eléketurvakeskuksen (2020) mukaan vuoden 2019 lopussa
tyokyvyttomyyseldkkeelld oli tydeldkelain mukaisesti yhteensd 134 000 henkilod, joista
mielenterveysperusteiset syyt (43 %) olivat yleisin aiheuttaja tydkyvyttomyyseldkkeelle
siirtyneiden madrdssd. Suurimpana erillisend mielenterveyssyyné on ollut tdhdn mennessa
pitkdn aikaa masennus. Mielenterveyden sairauksista tyokyvyttomyyseldkkeelle jaadaan
useasti  keskimiidrdisesti nuorempana sekd tydeldmiddn palaaminen on toisiin
sairausryhmiin verraten epétavallisempaa. Vuonna 2019 Kelan kuntoutuspalveluja sai
kaikkia sairauspadryhmid koskien yhteensd 134 010 henkildd, joista mielenterveyden ja
kayttdytymisen héirididen sairauspddryhmaissd kuntoutuspalveluja oli kaiken kaikkiaan
saanut yhteensd 86 718 henkilod. Ikdryhmidssd 25-34—vuotiaat mielenterveyden
sairausryhmistd Kelan kuntoutusta oli saanut yhteensd 21 483 henkilod (n=25 412) ja
ikdryhmidssd 0-15—vuotiaat 16 539 henkilod (n=20 153), joka kertoo yhd nuorempien

mielenterveyskuntoutumisen tarpeen kasvusta. (Kela 2019.)

Marjo Romakkaniemi (2011) on tutkinut viitostutkimuksessaan
eksistentiaalis-fenomenologisesta ihmiskésityksestd 1dhtdisin mielenterveyskuntoutujia
haastattelemalla sitd, kuinka masennuksesta ja siitd kuntoutumisesta voidaan rakentaa
kuvaa, kun sithen liitetddn osaksi sosiaaliset kytkennit. Tutkimustuloksena selvisi, ettd
mielenterveyskuntoutuksen késite oli usealle henkildlle outo. Késitteen siséltdkin aiheutti
hyvinkin usein tiedon puutetta ja kummastusta siitd, mitd se ylipdétddn tarkoittaa.
Mielenterveyshdirididen kasvun myotd syy-seurausyhteyksid on ryhdytty pohtimaan
padsdantoisesti lddketieteellisten ja psykologisten ndkokulmien sijaan my0s sosiaalisista
konteksteista,  kuten  yhteiskunnallisista  tekijoistd = ldhtdisin.  Ndin  ollen

mielenterveyskuntoutus voidaan tarkentaa ihmisen suoriutumista ja eliménhallinnan
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edistimistd tukevaksi toiminnaksi, jossa johdatetaan ihmista tarkastelemaan potentiaaliaan,
jolloin kuljetaan merkittdvisti sosiaalityon areenalla. Tamid tarkoittaa sitd, ettd

mielenterveyskuntoutuksessa on vilttdimétontd tehdd sosiaalitydon asiantuntijuutta

nikyvéksi. (Romakkaniemi 2011, 4, 16-17.)

Aila Jarvikoski ja Vappu Karjalainen (2008, 3) toteavat myds, ettd viimeisten
vuosikymmenien mittaan ihmisten terveydellisten tekijoiden, toimintakykyisyyden ja
tyOssd pdrjddmisen osalta on ilmennyt sosiaalisten ja psyykkisten luonnollisten prosessien
merkittdvyys aiempaa selvidndkdisemmin. Sairauskésitys on pikkuhiljaa muuttunut
biolddketieteellisestd biopsykososiaaliseksi ymmaérrykseksi terveys— ja sairausldahtoisesti
kiasityksestd, joka korostaa kaikessa terveydellisessd tilanteessa mukana olevan fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen komponentin. Tdémin mukaan terveydelliset haittatekijdt saavat
alkunsa ja  degeneroituvat erilaisten elementtien yhdysvaikutuksena, jolloin
kokonaisvaltaiseen tilanteeseen ongelmineen ja hiiridineen liittyvét fyysis-biologisten
osatekijoiden lisdksi niin ikddn psyykkiset ja sosiaaliset komponentit sekd suhteet

kaikenlaisissa elinoloissa.

Terveyssosiaalityobn ~ nimikkeiston ~ (2017)  mukaan  terveyssosiaalityon
sosiaalityontekija  toimii  asiantuntijana oman tyOyhteisonsd lisdksi erilaisissa
yhteistyoverkostoissa yhteiskunnallisen toimijuutensa liséksi. Hédnen asiantuntemustaan
hy6dynnetddn oman organisaation hanketoiminnassa, terveyssosiaalitydn ja sosiaalityon
sekd/tai  toisten ammattialojen valtakunnallisissa tehtdvissd. Terveydenhuollon
sosiaalityontekija on mukana kotimaisissa ja kansainvélisissd kehittdmiseen liittyvissd
ohjelmissa, jonka pohjalta hin vaikuttaa ratkaisevasti ammattialansa toimintojen
vaatimuksiin sekd terveyssosiaalityon palvelujirjestelmin toisenlaiseksi muuttumiseen.
Laki sosiaalihuollon ammattihenkiloistd (817/2015) ja laki terveydenhuollon
ammattihenkil6istd (559/1994) sddtelevdt sosiaalitydn ammatinharjoittamisoikeudelle,

asiantuntijuudelle ja ammattieettisille velvoitteille reunaehdot.

Sathyamurthi Karibeeran (2021, 214-230) toteaa tutkimuksessaan, etti
sosiaalityontekijit ovat mielenterveysalan yksi suurimpia ammattikuntia, joilla on
merkittdvd toimenkuva mielenterveyden héirididen, riippuvuustekijéiden ja itsemurhiin

liittyvdssé arvioinnissa. Karibeeran esittdd, ettdi WHO:n mukaan mielenterveydenhuollon
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sosiaalityontekijat ovat yhteensd 149 maassa yksi avainammateista. Sosiaalityontekijat
tekevit tyotddn mielenterveysongelmista kérsivien henkildiden, ryhmien ja erilaisten
yhteisdjen kanssa, mutta sosiaalityén koulutusohjelmissa ndhdddn olevan puutteita ja
riittdmattomyyttd  juuri  tutkimuksen tekemisen osalta kyseisestd aihealueesta.
Tutkimuksellisesta ndkdkulmasta useita psykoanalyyttisid ja jarjestelmipohjaisia teorioita
ja malleja kuitenkin hyddynnetdén sosiaalityon ruohonjuuritason kédytdnnon tydssd,
hallinnollisessa sosiaalitydssd sekd sosiaalityon tutkimuksessa mikro—, meso—, ekso— ja

makrotasolla.

Mielenterveyden tutkimuksellinen ulottuvuus ei spesifioidu vain mielenterveyden
hdirioistd kérsivien omakohtaisiin kokemuksiin, vaan se ulottuu koko sosiaali— ja
terveydenhuollon rajojen ylitse tutkimaan myds historiallisesti esimerkiksi sitd, miten
mielenterveyden hoito on kehittynyt. Esimerkiksi Karibeeran (2021) on tutkimuksessaan
tutkinut neljdd avainteemaa: psykiatristen mielenterveyshoitojen edistyminen, tapoja
ymmaértidd mielenterveyttd ja mielenterveyden hédiridisti toipumista, muutoksia politiikan ja
lainsddddnnon perspektiivissd sekd henkistd kipua ldpikdyneiden ja heitd hoitavien

suhteellista vaikutusta palvelujdrjestelmén reformien kéynnistimiseen. (mt. 214-230.)

2.2 Etiikka ja arvot

Raunion (2004, 71-74) mukaan sosiaalitydon professionaalisen toimijuuden tdrkeimpéni
perustana on pidetty arvojen ja etiikan periaatteita (ETENE 2001, 2012; Talentia 2017),
joita ei ole tarpeellista eritelld tiukasti keskenddn. Sosiaalityon ammatillista toimintaa ei
voida perustaa ainoastaan arvojen ja eettisten ohjeiden esittimien ideaalien varaan, mutta
oletettavasti nditd voidaan pitdd professionaalisen toiminnan ldhtokohtaan verraten
sosiaalitydbn ammatillista tietoa ensisijaisempina toimintaperiaatteina. Oletetusti arvot ja
etitkkka tuovat esille ammatillista tietoa perustavanlaatuisemmin sen, mikéd sosiaalityon

professionaalisille toiminnoille on olennaisesti ja relevantisti kuuluvaa.

2000—luvun alkupuolella on alettu huomioimaan arvojen ja eettisten kysymysten
tarkeyttd sosiaalitydn professiolle, sosiaalialan toimijuuden asiantuntijuudelle sekd myos
sosiaalityon kdytdnnon tyon paikallistamiselle toisten ammattikuntien asiantuntijuuteen

viitaten. Ammatillisen sosiaalityon ja —alan asiantuntijoiden position sekd kunnioituksen
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nostaminen ovat yhteydessd sosiaalisen asiantuntemuksen tunnustamiseen. Ainoastaan
ammatillisen toimijuuden arvoja ja etitkkaa koskevien kysymysten ymmaértdmisen
selkeyttiminen ei tuskin yksinddn ole riittdvdd. Tdhén liittyen sosiaalitydon ja —alan
ammattikunnan on pystyttdvd vakuuttamaan toiset ammattikunnat lisdksi omalle tydlleen

ominaisella tietopohjaisella asiantuntijuudellaan. (Raunio 2004, 71-74.)

Valtakunnallisen sosiaali— ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan ETENE:n
(2001, 3) mukaan etiikassa on kysymys siitd, ettd se identifioi perustellen kdytintoa
oikeiden ja parhaimpien tapojen kanssa eldmiseen ja siihen elinympéristoon, jonka ihmiset
jakavat toistensa kesken. Etiikka sisdltdd arvoja, kuten ihmisarvon kunnioittamisen,
oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon periaatteiden (Raunio 2004, 75; Talentia 2017,
ETENE 2012) ideaalit kdytdnteet, jotka liittyvét hyvien ja pahojen seké oikeiden ja véérien
valintojen tekemiseen. Etiikan tehtdvand on olla avuksi valintojen ohjaajana ja arvioijana
niin omaa kuin muiden toimijuutta koskien, seké opettaa tutkimaan ja reflektoimaan oman
toimintansa loogisia perusteita. Tarjolla ei ole suinkaan tdydellisid paatoksid, mutta etiikka
antaa mahdollisuuden ajattelemiseen ja tydkaluja asioiden suunnittelemiseen. On térkedd
havainnoida erilaiset kulttuuriset ja poliittiset eroavaisuudet, koska etiikan

yleismaailmallisesta kuvasta huolimatta tdssd suhteessa tulkinnat usein vaihtelevat.

Ammatilliseen etiikkaan liittyen sosiaali— ja terveydenhuoltoon keskeisesti
kuuluvia ja tyoskentelyd ohjaavia sddadoksid, joita on syyté tdssd yhteydessa vield korostaa
ovat lait: mielenterveyslaki (14.12.1990/1116), laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785), laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994), kansanterveyslaki
(28.1.1972/66), erikoissairaanhoitolaki (1.12.1989/1062), laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (812/2000), sosiaalihuoltolaki (1301/2014), laki sosiaalihuollon
ammattihenkiloistd (817/2015) sekd Suomen perustuslaki (731/1999), jotka kaikki

sddteleviat myds mielenterveyskuntoutujien erilaisia oikeuksia seké oikeusturvaa.
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Sarah Banksin (2015, 10-11) mukaan sosiaalityontekijoiden rooli hyvinvointijarjestelmissi
on yhtenddn sellainen, etti esimerkiksi asiakkaiden huolenpito, kontrolloiminen seké
valtaistaminen eli empowerment (Hokkanen 2009, 315-337; Mieli Suomen Mielenterveys
ry 2021) johtavat védistimattd erilaisiin ristiriitaisiin ehtoihin ja eettisten kysymysten
vaatimuksiin. Se, mitd ammattieettiset periaatteet ohjeistavat, saattavatkin kddntyé itsedin
vastaan esimerkiksi konfliktitilanteissa. SosiaalityOntekijdn saattaa olla vaikeaa tehdd
valintoja siitd, mikd on paras ja oikea tapa kussakin tilanteessa toimia. Kirjallisuudessa
indikoidaan toistuvasti eettisiin ristiriitoithin ja hankaluuksiin, joiden perusteella
sosiaalityontekijdlld on vastassa usein haasteellisia péddtoksentekoja, joihin ei eri
osapuolien vélilld ole olemassa tdysin tdydellisid lopputuloksia useinkaan 16ydettdavissa
Banksin (2015, 10-11) mukaan. On siis tdrkedd valita lopputulokseksi sellainen
toimintatapa, jossa eettiset ristiriidat kohtaamisissa ovat kahdesta ja huonoista
vaihtoehdoista vidhiten haasteellisia. Sosiaalitydssd on tirkedd ymmartdd, ettd eettisid
haasteita tulee pohtia tyOssdén pdivittdin, eikd ainoastaan vain silloin, kun edessd on

vaikeita padtoksia.

Banks (2015, 10-11) toteaa, ettd eettisiin haasteisiin liittyen on mahdollista tehda
ero eettisiin kysymyksiin, ongelmiin ja dilemmaan ndhden. Eettiset kysymykset liittyvit
sosiaalitydssd laillisuuteen ja teknisyyteen, jossa toiminta perustuu sosiaalisen
oikeudenmukaisuuden ja hyvén hallinnon seka julkisuuden ja huolellisuuden periaatteiden
noudattamiseen. Ne liittyvdt my0s sithen, ettd sosiaalityOntekijélld on valtaa suhteessa
asiakkaaseen. Eettisid ongelmia syntyy tilanteessa, jossa sosiaalityontekijidlla on edessd
vaikea ja haasteellinen péitds, vaikka selvyys oikeasta toimintatavasta onkin. Esimerkiksi,
vaikka asiakas saattaa tarvita erityisen paljon jotakin palvelua, pédtés joudutaan
hylkddmaédn, koska kyseinen asiakas ei tdytd vaadittuja kriteerejd. Eettisid dilemmoja
syntyy, kun valittavana on kaksi yhtd ei—toivottua vaihtoehtoa, joihin saattaa liittyd
ristiriitaisia késityksid. Sosiaalityontekijélle ei ole selvdd, mikd toimintatapa olisi oikein,
koska asiakkaan etujen, yleisten oikeuksien sekd kaikkia koskevien sddntdjen ja kriteerien

valilld on eettinen ristiriita.
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Sven Ove Hansson ja Barbro Froding (2020, 1-12) toteavat artikkelissaan, ettd
potilasldhtoisessd hoitokdytanndissa voi tulla esille eettisesti problemaattisia seuraamuksia.
He Kkisittelevdt 12 eettistd ristiriitaa, joita saattaa esiintyd henkilokeskeisessé
hoitokontaktissa. Ndma eettiset ristiriidat ovat yhtd lailla sovellettavissa sosiaalihuollon
tyontekijoiden ja asiakkaiden tilanteisiin. Eettiset ristiriidat koskettavat holismin eli
kokonaisvaltaisuuden osalta: yksityisyyttd, egalitarismia eli pyrkimystd tasa-arvoon,
tuomitsemattomuutta, ei—kdanteistd riitaa, lddketieteellisen laadun varmistamista ja

IT—turvallisuutta.

Henkilokohtaisten suhteiden osalta ndmid koskettavat erikoistumista ja
tiimityoskentelyd sekd henkilokunnan hyvinvointia. Lisdksi yhteinen péétoksenteko
koskettaa neljdé alakdsitettd: autonomiaa eli itsendisyyttd, laatua sekéd turvallisuutta, toisille
haittaamattomuutta ja syrjinndn vastustamista. Esimerkiksi henkilokohtaiset suhteet
erikoistumisen ja tiimityon osalta vaikuttavat positiivisesti kasvattavan saman tyontekijén
tyOpanoksen laatua sen suhteen, jos joissakin tapauksissa pienimuotoinen henkilosto

katsotaan eduksi potilaalle ja terveydenhoidolle.

Nykyédén terveydenhuollon professioiden ammattitaito edellyttdd usein
moniammatillista erikoistumiseen liittyvdd yhteistyotd, jonka suhteen Kydsti Raunionkin
(2004, 74) mukaan ollaan oltu huolestuneita sosiaalisten ndkdkulmien jalkoihin jddmisesti
muiden tiimitydskentelyyn osallistuvien ja erikoistuneiden professioiden rinnalla. Huolta
herdttdd erityisesti se, ettd sosiaalihuollon sektorin asiantuntijuus on ladketieteellistynyt ja
oikeudellistunut, jonka vastaavasti on koettu olevan uhkatekija sosiaalisen asiantuntijuuden
positiolle. Téllaisia eettisid ristiriitatilanteita on implisiittisesti tunnustettu aiemmin
henkilokeskeiseen hoitoon liittyvassd kirjallisuudessa. Esimerkiksi on huomioitu, ettd
henkildston rakenteet ja niin sanottu tiimilééketiede ovat potilaslahtdisen hoidon esteellisid
tekijoitd johtaen sen kaltaiseen asiaintilaan, jossa potilaan kertomukset ja hoito ovat
epayhtendisid. Tadmid saattaa estdd joissakin tapauksissa henkiloston rakenteiden
erikoistumisesta ja tiimityOoskentelystd saatavia ladketieteellisid etuja. (Hansson & Froding

2020, 6.)
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Vastaavasti kokonaisvaltaisuuden osalta lddkehoidon laadun varmistamiseen liittyen
eettisid ristiriitatilanteita nousee siind suhteessa, ettd hoitohenkilokunnalla tulisi olla
valmius kohdata potilaan sosiaalisten vaikeuksien valikoima muidenkin ongelmien kuin
ladketieteellisten ndkokulmien osalta. Tillainen saattaa vaikuttaa ongelmien
ladketieteellistimiseen, vaikka kysymyksessd ei ole aina lddkehoidon tarve. Tdssd
suhteessa katsotaan, etti useamman asiantuntijan tyopanos on potilaan edun mukaista.
(Hansson & Froding 2020, 3—4.) Tietoisuuden tasolla ymmarrys téllaisista todenndkdisista
konflikteista sosiaali— sekd terveydenhuollon alalla saattaa hyddyttdd identifioimaan
keskitetysti parhaan toimintatavan vastaamaan potilaiden ja asiakkaiden palveluntarpeisiin

ja etuihin (mts. 1-12).
2.4 Kohtaamisen edellytykset

Mieli Suomen Mielenterveys ry:n (2021) mukaan aito kohtaaminen tarkoittaa ldsndoloa,
jossa toinen ihminen kohdataan aidosti ihmisarvoisena (Raunio 2004, 80, 85-86; Talentia
2017, 11) henkilona. Jokaisella varmaankin on tuntemuksia siitd, kuinka aito kohtaaminen
ja arvokkaalta tuntuva vuorovaikutus lisdd hyvéa ja toiveikasta olotilaa. Vastaavasti toisen
syrjivi  kédyttdytyminen, jolloin toiselle ei ole aikaa, saattaa aiheuttaa harmillisia
ristiriitatilanteita. Kohtaaminen tulisikin ndhd4 mahdollisuutena, jossa hyvintahtoisuus ja
empatia itsed sekd muita kohtaan helpottavat ihmissuhteiden arvostamisessa. (Mieli

Suomen Mielenterveys ry 2021.)

ETENE:n (2012, 24-25) mukaan potilaan ja asiakkaan kohtaaminen sekd kohtelu
ovat erittdin merkittdvid kysymyksid, koska pddamédrdnd on terveyden ja hyvinvoinnin
sdilyttiminen ja kasvattaminen. Merkittidvintd on se, kuinka potilas ja asiakas itse kokevat
kohtaamisen asiantuntijoiden kanssa, eikd kysymys ole suinkaan vain yksistddn tyontekijan
ja asiakkaan vilisestd kohtaamisesta. Kaikkien osapuolten vilisten kohtaamisten seka
vuorovaikutuksellisuuden (Raunio 2004, 127-130) pitiisi olla muiden arvostamisen lisdksi
suopeaa. Tarkedd on huomioida lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
22.9.2000/812 wviitattu asiakasldhtdisyyden periaate, joka on eettisid periaatteita yhteen
liittdva tekijd. Eettisilld periaatteilla ei ole tdyttd mahdollisuutta kdydad toteen, mikéli
sosiaalityon asiantuntija ei ole omaksunut eettisen kdytdnnon toiminnan tarkoitusta.

(Raunio 2004, 83—-84.)
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Tarkedd on molemminpuolinen luottamukseen perustuva suhde, jossa asiakas ja tyontekija
ovat tasavertaisia toistensa kesken kokemuksia jakavia osapuolia. Aitoon kohtaamiseen
kuuluu kuulluksi tulemisen mahdollisuus ja riittivdn molemminpuolisen tiedonsaannin
oikeutus pédtoksentekoon liittyen. Asiakkaan kohtaamiseen liitettivd voimavarojen
vahvistaminen luo pohjan sille, ettd sosiaali— ja terveydenhuollon palveluita tarvitseva
henkilé voimaantuu ymmartiméén ja kohentamaan omaa tilannettaan. (ETENE 2012,
24-25.) Lisdksi &dirimmadisen tdrkedd on  asiakkaan itsemddrddmisoikeuden
kunnioittaminen, joka tarkoittaa autonomiaa omaan ja ensisijaiseen paédtoksen tekemiseen
liittyen (Raunio 2004, 81, 86—87). Sathyamurthi Karibeeranin (2021, 214-230) mukaan
mielenterveysalaan erikoistuneella sosiaalityontekijdlli on taitoja suhteiden luomiseen,
kommunikointiin, ongelmien ratkaisemiseen ja neuvontaan liittyvdin periaatteeseen

liittyen. Hénelld tulee olla empatiakykyéd ja myotituntoa asiakkaita ja potilaita kohtaan.

2.5 Urie Bronfenbrennerin ekologinen systeemiteoria

Tutkielmani teoreettisen viitekehyksen, jonka pohjalta tarkastelen tutkimusilmiota
tutkimukseni avainsanojen perusteella, muodostaa Urie Bronfenbrennerin ekologinen
systeemiteoria (1979). Bronfenbrennerin teorian mukaan erilaiset rakenteelliset
jarjestelmat siséltdvét edistymiseen ja sosiaalistumiseen liittyvét ympéristdjen erityyppiset
kehidt, joiden suhteen ihminen on osallistuvassa kanssakdymisessd. Bronfenbrennerin
teorian perusteella yksilo on aktiivinen toimija, jonka teoilla on seurauksia héntd
ympdrdiviin realiteetteihin. Ympériston oletetaan edellyttdvin ihmistd sopeutumaan sen
vaatimuksiin. Sen ymmarretddn sisdltdvdn erityyppisid sisdkkiisid entiteettejd, joihin
liittyvdt vastavuoroiset suhteet mikro—, meso—, ekso— ja makrojérjestelmista.
(Bronfenbrenner 1979; Héarkénen 2008.) Nidin ollen tarkastelen tutkielmassani
mielenterveyskuntoutujan ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten aitojen
kohtaamisten (Mieli Suomen Mielenterveys ry 2021) eettisid ristiriitoja suhteessa
ekologisen systeemiteorian mukaisesti mikro—, meso—, ekso— ja makrotasoilla. (vrt.

Héarkonen 2008; Sundqvist 2015.)
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Makrotaso
Eksotaso
Mesotaso

Mikrotaso
Mielenterveyskuntoutuja

Sosiaalityéntekiji

Mielenterveyskuntoutuja vs. sosiaalitydntekijat
Mielenterveyskuntoutuja vs, moniammatillinen yhteistyd

Mielenterveyskuntoutuja vs. yhteiskunnalliset tekijat

Kuvio 1. Ekologisen systeemiteorian (Bronfenbrenner 1979) mukaan sovellettuna
kuvaamat yksilon, yhteison ja yhteiskunnallisten kohtaamisten eettisten ristiriitatilanteiden
vastavuoroiset esimerkit. (mukaillen Bronfenbrenner 1979, vrt. Hérkénen 2008, 15;
Sundqvist Marja-Riitta 2015, 5).

Kandidaatin tutkielmassani mikrotasolla tarkoitan mielenterveyskuntoutujan itsensd ja
terveyssosiaalityon  asiantuntijoiden  yksilollisid  tekijoitd. Mesotasolla liikutaan
mielenterveyskuntoutujan ja sosiaalitydon asiantuntijoiden vélisessd kahden keskeisessd
vuorovaikutuksellisessa  kohtaamisessa. Eksotasolla késitellddn moniammatilliseen
yhteistyohon liittyvid eettisid ristiriitoja suhteessa mielenterveyskuntoutujaan. Makrotaso
kattaa palvelujirjestelmissa esiintyvit ongelmatekijdt eettisten ristiriitojen synnyttdmiseen
ja ylldpitdimiseen. (Kuvio 1.) Olen sisdistdnyt tutkimukseni ymmaérryksen siithen, ettd
aithetta on addrimmadiisen tidrkedd tutkia, koska mielenterveyden héiriot ovat kaikissa

ikdluokissa kasvaneet vuodesta 2016 ldhtien suuriméérdisesti. (Laitinen 2010, 54—61; Kela

2019.)
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3.1 Tiedonhaunkuvaus

Lihdin laaja-alaisesti tekemddn tutkimukseni tutkimusaiheeseen ja —kysymyksiin seké
teoreettiseen viitekehykseen liittyvaa suunnitelmallista ja asian— seki tarkoituksenmukaista
tiedonhakua tutkimusaiheesta purkamieni hakusanojen perusteella niin kotimaisista kuin
kansainvélisistd eri tietokannoista. Tutkimusaiheeni asiasanojen ollessa
mielenterveyskuntoutuja, sosiaali— ja terveydenhuollon palvelujirjestelmdn asiantuntija,
mielenterveys— ja terveyssosiaalityontekijd, eettinen ristiriita, aito kohtaaminen ja Urie
Bronfenbrennerin ekologinen systeemiteoria, 1dhdin liikkeelle ndiden asiasanojen ja niisti
muodostamieni sanayhdistelmien pohjalta niin suomen, kuin englannin kielelld hakuja
tehden. Kévin laaja-alaisesti ldpi néihin liittyvid niin kotimaisia, kuin kansainvélisid
tietokantoja, joita olivat esimerkiksi THL:n ja STM:n alaiset julkaisut, Julkari.fi,
Hallinnon tutkimus, Janus, JYKDOK, UEF Primo, Finna.fi, Arto — kotimainen
artikkeliviitetietokanta, Google Scholar, Kansallinen Finna, Social science premium

collection (ProQuest), Web of Science, ELEKTRA — Doria.fi ja ResearchGate.

Silmiilin hakutuloksia keskeisimmin késittiméén tutkimukseni aihealuetta. Aluksi
tein hakuja tutkielmani avainsanojen perusteella niitd yksittdin kiyttden. Seuraavaksi tein
hakuja samoin tavoin avainsanojen pohjalta muuttaen ne englannin kielelle kuten
esimerkiksi mielenterveyskuntoutuja = mental health rehabilitator, sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujdrjestelmdn asiantuntija = social & health services specialist,
eettinen ristiriita = ethical conflict ja Urie Bronfenbrennerin ekologinen systeemiteoria =
Urie Bronfenbrenner's ecological systems theory sekéd rajaavina lisdkasitteind kayttden
esimerkiksi dilemma, moraalinen oikeus ja velvollisuus = dilemma, and moral rights and

obligation hakusanayhdistelmaa.

JYKDOK eli Jyvidskyldan yliopiston kirjaston tietokanta antoi hakusanalla
mielenterveyskuntoutuja yhteensd 293 tulosta ja verraten Finna.fi:n tietokantaan, josta
16ytyi yhteensd 2882 tulosta on ndiden vélilld huomattava ero. Vastaavasti mental health
rehabilitator hakusana tuotti Finna.fi:sta yhteensd 89 tulosta, kun esimerkiksi Google
Scholar antoi yhteensd 3190 tulosta eli valtava ero on néilldkin. JYKDOK:n tietokannasta

hakusana eettinen ristiriita tuotti yhteensd 36 tulosta ja vastaavasti Julkari.fi:sta 16ytyi
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yhteensd 73 tulosta. JYKDOK:n kansainvélisen e-aineistot haun kautta ethical conflict

hakusana tuotti yhteensé valtavat 1 183 119 tulosta.

Hain myo6s muita ldhelld olevia synonyymisanoja ja pilkoin avainsanoja
lyhyemmaiksi. Muunsin niitd kyseisid hakusanoja muodostaen niitd yhdistelméksi niin
suomeksi kuin englanniksi kuten esimerkiksi mielenterveyskuntoutuja — eettinen ristiriita,
mielenterveyssosiaalityontekiji — eettinen ristiriita, mielenterveyskuntoutuja — aito
kohtaaminen, terveyssosiaalityontekijd — aito kohtaaminen, sosiaalityo — eettinen
ristiriita ja sosiaali— ja terveydenhuollon palvelujirjestelmd. Hakusanojen yhdistelméa
ethical conflict AND social & health services specialist tuotti JYKDOK:n kansainvilisen
e-aineistot haun kautta yhteensd suuren maéadrdn aineistoa 60 891 tulosta. Vastaavasti
eettinen ristiriita JA sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmdn asiantuntija eivit
esimerkiksi JYKDOK:n kautta tuottaneet yhtdéin osumaa, kun Finna.fi 18ysi niitd kuitenkin

yhteensd 10 tulosta.

Mainittakoon vield, ettd vastaavanlaisesti englannin kielelld tein hakua esimerkiksi
kéyttden hakusanoina “mental health rehabilitator” AND (ethical conflict* OR moral
rights and obligation* OR social & health services specialist *), joka antoi Google Scholar
tietokannasta vain 2 tulosta, mutta aiheeseen liittyvid artikkeleita 16ytyy 101 kpl, kun
vastaavasti esimerkiksi Elektra — Doria.fi tuottaa tdlld hakusanojen yhdistelmélld 67
tulosta. Lopuksi yhteenvetona pohtien, 10ysin relevantteja vertaisarvioituja artikkeleita,
vaitoskirjoja ja tutkimuksellisia selvityksid tutkimusaiheeseen liittyen. Rajaamani aineisto
vastasi relevantisti tutkimuskysymyksiini. Erityisesti Karibeeran Sathyamurthin (2021)
tutkimus Mental Health and Social Work: An Area of Specialisation sekd Anna Metterin
(2012) akateeminen viitoskirja Hyvinvointivaltion lupaukset, kohtuuttomat tapaukset ja
sosiaality® vastasivat laaja-alaisesti tutkimuskysymyksiin arvoja ja eettisid kysymyksié

sekd mielenterveyttd ja sosiaalitydn asiantuntijuutta koskien.
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3.21 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kangasniemen et. al (2013, 291-301) toteamuksen mukaan kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen kuuluvat: tutkimustehtdvén ja —kysymysten organisoiminen ilmion
madrittdmiseksi, sopivan tutkimusaineiston valikoiminen, esityksen kokoaminen ja
aikaansaadun tutkimustuloksen analysoiminen. Kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle on
joka tapauksessa ominaista, ettd sen toteuttaminen luonnostellaan aina ennakolta ja yleensa
asioita vield fokusoidaan koko tutkimusprosessin edetessd. Kandidaatin tutkielmani
tutkimustyypin ollessa kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen pohjautuva tdmén niin sanotun
nelikentdn Kangasniemen et. al (2013, 291-301) pohjalta ja Merja Laitisen (2010, 54—61)
tutkimusasetelman ja —suunnitelman rakentamiseen liittyen, ldhdin systemaattisesti

rakentamaan tutkimukseni tutkimusasetelmaa.

3.22 Tutkimusasetelma

Kandidaatin tutkielmassani tehtdvéndni ja tutkimuskysymyksindni oli selvittid ja
tarkastella Urie Bronfenbrennerin (1967) ekologiseen systeemiteoriaan viitaten
tutkimusaihetta mikro—, meso—, ekso— ja makrotasolla, koskien mielenterveyskuntoutujan
ja sosiaali— ja terveydenhuollon asiantuntijoiden vélisissd kohtaamisissa 10ydettdvissd
olevia ja esiintyvid eettisid ristiriitoja. Tdmédn lisédksi pyrkimykseni oli selvittdd nédiden
osapuolien aidoista kohtaamisista (Mieli Suomen Mielenterveys ry 2021) aiheutuvia
seurauksia suhteessa eettisiin ristiriitatilanteisiin. Rajasin tutkimuksen tarkoituksen ja
aineiston tarkastelemaan mielenterveyteen liittyvdn terveydenhuollon sosiaalityon
asiantuntijuutta. Tamé rajaus oli tdrkedd, koska sen avulla pystyin tekeméén relevantin
tutkimuksen ko. aihealueesta. Nidin ollen, tutkielmani kontekstuaalinen paikantaminen
jasentdd  tapahtumia mielenterveyskuntoutuksen asiakkaiden ja  sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujédrjestelmén terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden vililla

tapahtuvissa kohtaamisissa.
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen (Kangasniemi et.al 2013, 291-301; Salminen 2011,
6-9) perusteella tutkimuksen keskeiset kéisitteet olivat tutkielman tutkimustehtava,
tutkimuskysymykset sekd avainsanat, joiden perusteella tutkimusta tarkastelin sopivan ja
relevantin valitsemani aineiston perusteella. Talld tavoin pystyin organisoimaan seki
kartoittamaan tutkittavan tapauksen ja ilmion. Teoreettisen viitekehyksen seké aineiston ja
sen analyysimenetelmien valinnan jidlkeen, pystyin rakentamaan kuvion (Kuvio 1.) avulla
kuvailun tutkimustehtivista. Aineiston analyysivaiheessa tulostin osan
tutkimusartikkeleista ja véitdskirjoihin tein systemaattisen lukukatsauksen. Tétd kautta
kykenin tarkastelemaan ensin kriittiselld lukutaidolla valitsemaani aineistoa eli
aikaisempaa tutkimusta. Kaytin kriittisessd lukemisessa apuvilineend Merja Laitisen
(2010, 44-70) Kontekstin ja teorian hahmottamisen taito -—artikkelia. Seuraavaksi
koodasin, pilkoin ja teemoittelin aineistoa eri osiin Urie Bronfenbrennerin (1979)
teoreettisen viitekehyksen avulla (Hérkonen 2008). Tdmén jédlkeen kirjoitin tutkielmaani

prosessinomaisesti.

4 TULOKSET

4.1 Eettiset ristiriidat mikrotasolla

Urie Bronfenbrennerin ekologisen systeemiteorian mukaisesti, tdssd alaluvussa tarkastelen
mikrotasolla mielenterveyskuntoutujan itseensd ja terveyssosiaalityon asiantuntijoihin

liittyvid yksilollisid tekijoitd tutkimustehtdvin suhteen (Kuvio 1).

Anna Metteri (2012, 234) toteaa véitOskirjassaan, ettd yksilo— eli mikrotasolla
psyykkiseen sairastamiseen kuuluu suuri maard erilaisia osatekijoitd, jotka aiheuttavat
asiakkaalle ja tdssd tapauksessa mielenterveyskuntoutujalle kohtuuttomia ja ylenméariisia
asiaintiloja, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmdn asiantuntijoilta
edellytettdisiin hienovaraisuutta ja vastaanottavaisuutta asiakkaan eettisid periaatteita
kunnioittaen asiantuntijan aidossa kohtaamisessa ja kohtelussa heitd kohtaan. Asiakkaan
sairaus saattaa tehdd hénestd erittdin ja poikkeuksellisen herkéssd tunnetilassa olevan

altavastaajan, jolloin Merja Karisen (2010, 71) mukaan mielenterveysperusteisesta
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sairaudesta johtuva haittatekiji ja siitd lisddntynyt tarve saada apua altistavat
mielenterveyskuntoutujan oikeusturvan tdyttymisen vaaratilanteeseen, jos tuen tarvetta ei
oteta valittdomésti huomioon ja tdhdn heti reagoida. Asiakkaan oikeusturvan tdyttymisen
osalta ensisijaista on hdneen itseensd vaikuttavien asioiden ja toimenpiteiden valintoja
koskettava henkilokohtainen tiedonsaantioikeus yksilo— eli mikrotason lisdksi myds
yhteisollisten eli meso— ja eksotasojen sekd yhteiskunnallisten eli makrotason vaikutusten

osalta (ETENE 2012, 17).

Marjo Romakkaniemi, Jari Lindh ja Merja Laitinen (2018, 95) ovat havainnoineet
Lapissa asuvien nuorten aikuisten osallisuutta ja sosiaalista kuntoutusta koskevassa
tutkimuksessaan, ettd vaikka sosiaalihuollossa ldhtokohtaisesti asiantuntijoiden tekeméi
asiakkaan sosiaalinen diagnosointi perustuu kokonaisvaltaiseen tilanteen selvittelyyn, niin
siitdkin huolimatta tdssd noudatetaan pédpiirteisesti terveydenhuollon lddketieteellisten
periaatteiden diagnostiikkaa. Tdma tarkoittaa, ettd asiantuntijalla on valta tehdd oma
diagnoosinsa ja tulkintansa asiakkaasta, jonka myo6td hidn erddnlaisena portinvartijana
padttdd asiakkaalle tarjottavista palvelutoiminnoista. Tdmi on yksi esimerkki keskeisesti
jannitteestd asiakkaan ja asiantuntijoiden keskindisessd suhteessa, jossa objektivoivan
vallan viranomaislidhtdisyys asettuu mielenterveyskuntoutujalle lisddvdd subjektivoivaa
valtaa antavan asiakasldhtoisyyden edelle, joka ndin ollen erddllé tapaa ajatellen muodostaa

eettisen ristiriidan mielenterveyskuntoutujan aitoa kohtaamista kohtaan.

Marjo Romakkaniemi (2011, 16) toteaa saaneensa tutkimuksessaan viitteitd sen
suhteen, ettd mielenterveyspalveluihin liittyvd kuntoutus jii yhtendén tuloksettomaksi ja
turhaksi, myotavaikuttaen useiden asiakkaiden tyytymittomyyteen saamiinsa palveluihin.
Harmilliset kokemukset vaikuttivat tunteeseen vaihtoehtojen véhdisestd madrdsta,
tarjottujen palvelujen riittdimattdomyyden tunteesta sekd omakohtaisten tulevaisuutta
koskevien piddmaéddrien havaitsemattomuuteen liittyen. Tutkimuksen perusteella asiakkaat,
keiden kuntoutus oli keskittynyt pelkdstddn mielenterveystoimiston keskusteluihin

pohjautuviin kdynteihin, olivat monesti tiedottomia heille sopivista kuntoutuspalveluista.

Merja Karinen (2010, 71) tuo artikkelissaan esille Mielenterveyden keskusliiton
neuvontaan liittyviin palveluihin yhteydenottoja tehneiden mielenterveyspotilaiden— ja
kuntoutujien sekd heiddn ldheisverkoston kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelujirjestelmén asiakkuudestaan. Jokseenkin neuvontapalveluihin yhteyttd ottavat
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my0s sosiaali— ja terveydenhuollon alojen eri ammattilaiset ja opiskelijat. Karisen (2010,
71) tarkastelun kohteena on ollut erityisesti mielenterveyskuntoutujana olevan psykiatrisen
potilaan oikeusturvaan liittyvit kysymykset. Erittdin laaja-alaisesti oikeusturvakysymykset
ovat koskettaneet erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksia,
mielenterveyskuntoutukseen  sekd  hoitoon  péddsemistd, kuntoutustukien  sekd
tyokyvyttomyyseldkkeiden anomista, sosiaaliturvaa sekd tdhdn liittyvid etuuksia,
muutoksenhakua, muistutusten ja kanteluiden tdytantoon panemista seké valituksia. Lisédksi
neuvoja kaivataan edunvalvontaan, tahdosta riippumattomaan hoitoon (Karinen 2010,

76—78; vrt. Raunio 2004, 88-91) ja huonoon kohtelemiseen liittyen.

Kariseen (2010, 73) viitaten esimerkkind asiakkaan kohtaamiseen ja kuulemiseen
liittyen laaja-alaisena asiakasryhménd korostuvat mielenterveyskuntoutujat, jotka ovat
jadneet vaille tarvitsemaansa apua ja palvelua tai he ovat kokeneet saamansa avun ikdvélla
tavalla. He ovat kokeneet kuulemattomuuden ja viranomaisen puolelta huonon kohtelun
kokemukset henkil6kohtaisessa asiaintilassaan. Esimerkiksi hyléttyd etuutta osakseen
saanutta henkil6d on neuvottu laittamaan valitusta eteenpdin. Ongelmaksi nousee
ensinndkin se, ettei henkild siitd huolimatta ole selvilld saamastaan etuuspédatoksestd
perusteellisesti eikd hén hallitse valituksen tekemistd. Henkild on tyytymiton
sosiaaliasiamiehen ohjeisiin ja kaiken lisdksi hidn ei tahdo wuskoa ohjeiden
oikeudenmukaisuutta. Henkilo ajattelee, ettd viranhaltijoilla ei ole hinelle tarpeeksi aikaa

kuuntelemiseen ja saati sitten keskittyd hénen asiaintilaan.

Mielenterveyskuntoutujan  oikeusturvan tiyttymisen tiimoilta ristiriitaiseksi
tekijdksi ilmenevit jatkuvasti asennekysymykset psyykkisid sairauksia vastaan. Harvinaista
el ollenkaan ole konventio, jossa mielenterveyskuntoutuja sosiaali— ja terveydenhuollon
palveluita kéyttdessdén joutuu viranomaisen taholta kokemaan huonon kohtelun lisdksi,
aliarviointia, vdheksymistd ja halveksuntaa sekd kunnioituksen puutetta hinen oman
tahtotilan ja ndkokantojen kuulluksi tulemiseen. Tiettynd konfliktina ovat ilmaantuneet
ndkyviin palvelu— sekd kuntoutussuunnitelmien puutteellisuudet. Liséksi useilla
mielenterveyskuntoutujilla ei ole ollenkaan omiin palveluntarpeisiin ja olosuhteisiin
liittyen tarvitsemaansa palvelu— ja kuntoutussuunnitelmaa. Voi olla jopa niinkin, ettd
tdllainen suunnitelma on luotu mielenterveyskuntoutujan siitd ollenkaan ollen tietoinen

taikka héntd ei ole lainkaan kuultu koko asiassa. (mts. 73.)
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Mielenterveyskuntoutuksen onnistumisen erityisend edellytyksend on olennaista
mielenterveyskuntoutujan omia tarpeita vastaava ja hinen kanssaan yhteisesti suunniteltu
kuntoutus— ja palvelusuunnitelma, jota kéytetddin tyovélineend toivottuun padmédrdan
padsemiseksi. Jos suunnitelmaa ei ole tai siind on puutteellisia kohtia saattaa timéan vuoksi
kuntoutuksen toteutumiselle tulla eteen esteellisid tekijoitd varsinkin yksildllisten tarpeiden
huomiotta jidmiseksi. Mielenterveyskuntoutujalla saattaa olla henkisten sairauksien lisdksi
myos fyysisid sairauksia, jolloin asiakkaan oikeusturva ja tarvitsema oikea apu saattavat
vaarantua ndistdkin tekijoistd johtuen juuri kuulemattomuuden ja kohtaamattomuuden
vuoksi, jolloin myos fyysinen haittatekijd saattaa jiddd kokonaan huomioimatta. Usein
ndyttdd kdyvédn niin, ettd mielenterveyshdiridistd kirsivin asiakkaan ilmi tuoma toive
otetaan huomioon vain psyykkisesti sairaudesta ldhtoisin  olevaksi, jopa
harhaluuloisuushéirioksi taikka tahto jatetdin huomiotta tiysin kokonaan. (Karinen 2010,

73-74.)
4.2 Eettiset ristiriidat mesotasolla

Tdssd alaluvussa tarkastellaan Urie Bronfenbrennerin ekologisen systeemiteorian
mukaisesti mesotasolla pohtien mielenterveyskuntoutujan ja sosiaalitydn asiantuntijoiden

vilisessd kohtaamisessa tapahtuvia tilanteita (Kuvio 1).

Kyosti Raunion (2004, 92) mukaan sosiaalitydn asiantuntijoiden tdytyy suorittaa
asiakasldhtoisessd toimijuudessaan tydskentelyddn yhteensopimattomien kiinnostusten
jénnitteessd. SosiaalityOn asiantuntijaa ei edellytetd olemaan lojaali pelkistddn asiakkaalle,
vaan liséksi asiakkaan omalle sosiaaliselle verkostolle, tyonantajalle, tyokavereille, omalle
ammattikunnalle ja toisten ammattikuntien henkil6ille. Merkittdva vaatimus lojaalisuudelle
kehkeytyy siitd, ettd asiantuntijan on oltava tekemisissd yhteensopimattomassa roolissa
asiakkaan auttajana ja samanaikaisesti yhteiskunnallisen kontrollin ylldpitdmissa
tyotehtdvissd.  Lisdksi hidnen tyOympéristossd keskitytddn asiakkaiden etujen
puolustamiseen ja samalla ristiriitaisesti yhteiskunnallisen taloudellisuuden ja
hyodyllisyyden ehtojen tdyttdmiseen. Asiakassuhteissa eettiset konfliktit ovat seuraamusta
yhtenddn siitd, ettd sosiaalitydon asiantuntijalla ei ole mahdollisuuksia tydskentelyssdin

pitda kiinni ainoastaan omasta professionaalisesta kompetenssistaan. (Raunio 2004, 92.)
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Etenen (2012, 25) mukaan sosiaalitoimen asiakkaiden kertomana tutkimuksissa on tullut
ilmi puolella vastanneista, ettd tyontekijoilld ei ole ollut olemassa oikeita toimenpiteitd
kiytossddn reagoida heiddn palveluntarpeisiinsa. Erilaisten ongelmien monimuotoisuuden
ja epdasiallisen kohtelun lisdksi on ndhty tdmdn muun muassa liittyvdn pétevien
sosiaalityontekijoiden riittimattomyyteen sekd tyontekijoille ylipdédtddn vaadittuun
litalliseen tyoméaarddn. Lisdksi kuormitusta aiheuttavat muutoksenhausta huolimatta muun
muassa paitosten ja valitusten pitkét kisittelyajat sekéd viivédstykset avun saamista kohtaan

Karisen (2010, 75-76) mukaan.

Merja Karinen (2010, 72) toteaa, ettd laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (22.9.2000/812), seké laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785)
viranomaiselle on asetettu neuvonta— ja ohjausvelvollisuus. Néihin lakeihin liittyen,
selvitys tdytyy antaa siten, etti se ilmenee asiakkaalle sisdltdineen ja tarkoituksineen
ymmairryksen tasolla. Valitettavasti kiytdnnOssd neuvonta— ja ohjausvelvollisuus ei
useinkaan toteudu, vaan se on monesti riittdmatontd, erehdyttivdid ja osaltaan myds
epatarkkaa. Tallainen neuvonnan riittdimdttdomyys riskeeraa etenkin heikoimmassa
asemassa eldvien asiakkaiden oikeusturvan ja mahdollisesti vaikeuttaa asiakkaalle
palveluntarpeen myontdmistd. Viranomaisen neuvonta— ja ohjausvelvollisuuden tdysin
toteuttamatta jittdmisen takia kuntoutujalle on aiheutunut ongelmia, kun hénelti on jiényt
kokonaan anomatta ja saamatta jokin palvelu tai etuus, johon hin olisi ollut oikeutettu.
Ongelmalliseksi tekijdksi nousee lisdksi se, ettd kuntoutujan osalta, jolla on taakkanaan
useita ongelmia ja palveluntarpeita, jokainen viranomainen pitdi huolta ainoastaan omasta

toimijuudestaan suhteessa neuvontaan.

Anna Metteri (2012, 9) tarkasteli vditoskirjatutkimuksessaan sosiaaliturvapoliittisia
nidkemyksid yksilollisissd tilanteissa. Tarkastelu kohdentui eritoten julkilausutun
pddmédrian ja tapahtuneen kdytdnnon vililld ilmenneisiin konflikteihin ja tunnelatauksiin.
Asiantiloja analysoitiin erityisesti palveluiden kéyttdjien seki sosiaalitydn asiantuntijoiden
professionaalisen velvollisuuden ja tyon perspektiiveistd. Tutkimuksen informantteina
olivat terveydenhuollon sosiaalityontekijat, jotka informoivat henkilokohtaisesta
tyoskentelystidén viimeisimmastd kohtuuttomaksi priorisoimastaan episodista vuosien 1998

ja 2000 ajanjaksoilla toteutuneessa valtakunnallisessa kohtuuttomuuskyselyssa.
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Tutkimusaineistossa kasiteltiin yhteensd 303 informoitua episodia, joissa nousi erityisesti
esiin nk. toisen tiedonannon osalta eli ruohonjuuritason sosiaalityon asiantuntijoilta kootun
tiedon pohjalta, 1990-luvun hyvinvointipoliittisia sekd hyvinvointiin liittyvén sosiaali— ja
terveydenhuollon palvelujédrjestelmén struktuurien deduktioita palveluiden tarpeessa

oleville asiakkaille. (mts. 9.)

Metterin (2012, 229-230) mukaan kaikista karuimmalta kohtuuttomuuskyselyn
tutkimustuloksissa ndkyviin tulevat sellaiset asiaintilat, joissa asiakas torjutaan kokonaan
osalliseksi asiakassuhteeseen, koska eri kunnissa tyoskentelevit sosiaalityon asiantuntijat
niin  kutsuttuina katutason byrokraatteina kayttivit jopa Suomen perustuslain
11.6.1999/731 pykédlaa 9 § eli vapauteen pdittda itse asuinpaikastaan ndhden tétd kohtaa
lainvastaisesti ja toissijaisesti siten, ettei yhdenkdin kunnan sosiaalityon asiantuntija pida
kelvollisena ottaa mielenterveydenhdirioistd kdrsivdd ja tuen tarpeessa olevaa asiakasta
omaan kuntaansa vakituisesti asumaan. Olemassa on my0s sellaisia toykeitd tilanteita,
joissa sosiaalityon asiantuntija kertoo asiakkaalle tdysin mutkittelematta ja haikdilematta
kautta rantain viitaten, ettd asiakkaan tai hdnen ldheisverkostonsa kannattaisi muuttaa
muualle asumaan heididn kunnastaan, koska heididn asumisensa sielld on ylen méérdisen

suuri kustannustekija.

Sydédmettomiin vuorovaikutussuhteeseen kuuluu liséksi sen tyylinen visyttdmiseen
liittyvd toimintasuunnitelma, jossa sosiaalitydn asiantuntija saattaa toistamiseen tehda
padtokseen hylkddvid paitoksid asiakkaan ja hdnen perheensd toimeentulotukea koskeviin
etuushakemuksiin, vaikka uudelleen ja uudelleen néihin saavutetaan muutoksenhaulla
oikaistu muutos. Kohtuuttomissa asiaintiloissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujdrjestelmid ei osaltaan ollut oikaissut asiantuntijoiden véalinpitdiméttomid tai
virheellisid péétoksid, vaan jdlkivaikutukset olivat tulleet yksinomaan asiakkaan itsensé
omaksi huoleksi viranomaisen tekemdttd jattdmisen takia. Lisdksi organisaatio— ja
jarjestelmikeskeisyys (Raunio 2004, 18-25) saa ilmauksensa asiakassuhteessa erdénlaisena
vastarinnan  tekemisend, jolloin asiakkailta tulleeseen kriittiseen palautteeseen
asennoidutaan asiantuntijoiden puolelta vdheksyen tai piittaamattomasti. (Metteri 2012,

229-230.)
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Metteri (2012, 235-236) toteaa tutkimuksensa perusteella professionaalisen etiikan
perspektiivistd, ettd kohtuuttomissa asiaintiloissa sosiaali- ja terveydenhuollossa
professionaalinen etiikka on tehnyt tiyskdinnoksen toisinpdin. Tillainen huomattava
yksityiskohta kohtuuttomissa asiaintiloissa on asiakkaiden hylkd&minen vaille auttamista ja
asiantuntija—apua sen kaltaisissa asiaintiloissa, joissa asiakas on sairautensa vuoksi
valttdimattoman avun tarpeessa, eikd hidn itsendisesti pysty pitdmddn huolta omista
tarpeistaan, taikka organisoimaan ihmisarvoisia elinympdristojd omalle kohdalleen.
Toisenlainen yksityiskohta saattaa olla moraalinen stigmatisaatio ja avun huomiotta
noteeraaminen asiantiloissa, joissa asiakkaalla on joskus ollut pdihteidenkdyttod taikka
toisenlaista  terveyden  tilanteeseen  itse  epdsuotuisasti  liitettyd  toimintaa.
Kohtuuttomuuskyselyn aineistosta on 10ydettavissd esimerkkitapaus, jossa asiakas ei kaytd
endd pdihteitd, mutta pidempiaikaiseen pdihteidenkdyttoon liittyvdn historiansa vuoksi,
hinelle ei ole ollenkaan tidmén vuoksi myoOnnetty fyysisid haittatekijoitdnsd hoitaakseen

asiaankuuluvaa kuntoutusta.
4.3 Eettiset ristiriidat eksotasolla

Tdmid alaluku keskittyy Urie Bronfenbrennerin ekologisen systeemiteorian mallin
mukaiseen eksotason tarkasteluun eettisten ristiriitojen osalta, liittyen moniammatilliseen

yhteistyohon suhteessa mielenterveyskuntoutujaan (Kuvio 1).

Metteri (2012, 216-217) on havainnut tutkimuksessaan palvelujdrjestelmédin
liittyvid jénnitteitd, joissa ongelmattomia padatoksid ei monesti ole 10ydettavissd. Téllaisissa
tapauksissa tulisi analysoida asiaintilaa, kiinnittdd huomiota olosuhteiden ja ihmisten
yksilokohtaisuuteen sekd hyodyntdd padtosten tekemisessd individualistista seké
maltillisuuteen pyrkivdd ennakointia. Viliinputoaminen eri struktuureihin ja sosiaalisten
etuuksien saamattomuus toteutuu osaltaan siksi, etteivit erilaiset instituutiot ja professiot
toimi keskenddn yhteistoiminnassa. Kokonaisasiaintilat jadvét ratkaisematta ja asiakkaiden
olosuhteita ei  tarkastella tarpeeksi vastavuoroisesti. Palvelujirjestelméddn ja
sosiaalivakuutukseen kuuluvat eri osa-alueet sekd erilaiset professiot jittdvat tuomatta
kompetenssiaan ja tietopohjaansa asiakkaiden eldmaéntilanteeseen, jolloin seuraamuksena
on asiakkaille jadvad velvollisuus hoitaa asiansa itsendisesti. Tdmi aiheuttaa asiakkaan
luukulta luukulle kiertimisen, ongelmien yhteensovittamisen liséksi. Asiakkailta puuttuu

tdhin liittyen tietoa ja asiantuntemusta eikd heilld ole toimintaan liittyvid edellytyksié.
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Nyky—yhteiskunnan kehityksessd palvelujérjestelmédn ja sosiaalivakuutukseen kuuluvat
eri osa—alueet ja niiden toisistaan erkaantuminen ovat aiheuttaneet sen, ettei yksik&in
ammattiala, professio tai instituutio kykene itsestdén selvittdmaddn vastaan ldhestyvid
konflikteja. Ollaankin véistdmatta tilanteessa, jossa vaaditaan moniammatillista yhteistyotd
ja heiddn yhteisen asiantuntemuksen uudistamista sekd lisdksi asiakkaiden ja heidén
sosiaalisten verkostojen asiantuntijuutta. Toteutuneesta yhteistoiminnasta kokemukset ovat
joiltakin osin sellaisia, ettd timé toimii varsin eri tavoin erilaisilla kdytdnnon tyon kentilla.
Kaiken liséksi luontevalta tuntuvasta yhteistyOstd ei ole varmuutta koskien asiakkaiden
asiaintiloja. Mitd ilmeisimmin ymmartdmittomyys toisen ammattialan asiantuntijuudesta
johtaa siihen, ettei tyontekijd kykene neuvotella tilanteissa, joissa toisen profession
kompetenssi olisi kullanarvoista. Tdmé aiheuttaa esteellisid tekijoitd olennaisen tiedon
kokoamiselle ja sen jasentdmiselle. Tuon tuosta moniammatillisen yhteistyon konflikteissa

indikoidaan pelkidstdin tiedonvélityksen riittiméttomyyteen. (Metteri 2012, 216-217.)

Jari  Metsdmuuronen (2001, 151) korostaa yksildiden omaa vastuuta
moniammatillisen yhteistyon huomioon otettavana seikkana siind suhteessa, ettd ennen
tasa-arvoista tiimid, on jokaisen siithen kuuluvan tyontekijin kyettdvd itsendiseen
vastuunkantoon. Ilman titi, hdn nékee, ettei yksilolld ole autenttista mahdollisuutta ottaa
osaa yhdenvertaisesti moniammatilliseen yhteistybhon yhtend tiimin jidsenend.
Metsdmuurosen (2001, 151) mielestd moniammatillisen yhteistoiminnan ylivertaisin
esteellinen tekija on ennakkoasenteissa. Ennakkokasitykset saattavat johtua jarkiperdisistd
aiheuttajista. Esimerkiksi saatetaan olla sitd mieltd, ettd henkild, joka on kouluttautunut
vihemmén ei voi olla yhtd paljon osaava hoitamaan tyotehtdviddn kuin pidempididn
kouluttautunut henkilo. Vertailua saattaa olla eri professioiden ja ammattiryhmien
statuksen perusteella, jossa ndma ikddn kuin laitetaan paremmuusjérjestykseen tydyhteison

sisdlla.
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Aila Jarvikoski ja Vappu Karjalainen (2008, 7-8) esittdvét, ettd asiakkaiden asiaintilojen
eteenpdin viemiseen liittyen moniammatillisen yhteistyon lisdksi sisdltyy erityyppisiad
tyohon liittyvid kulttuurisia toimintoja. Téahdn liittyen erityyppisistd instituutioista
yhteistyohon mukaan tulleiden suhteen saattaa olla epitodellisia ndkymid toistensa
toimintatavoista, jolloin moniammatillinen yhteistoimijuus on taipuvainen konflikteille ja
tyytymittdmyydelle. Adrimmaiisen tirkeitd kysymyksid ovat muun muassa kuntoutujan
itsensd mukaan osallistuminen muuttuvissa hallinnollisissa ja toiminnallisissa yhteisoissa,
yhteistyohon osallistuvien henkiléiden ndkemykset kuntoutujan yksildllisestd asiaintilasta
ja toimintojen padmairistd sekd omasta ja muiden yhteistyohon osallistuvien henkiléiden

toimenkuvasta koko toiminnassa.

Jarvikoski & Karjalainen (2008, 10-11) toteavat kuntoutujan olevan erdinlainen
eldméinsuunnitelmansa rakentaja, johon hidn vilttiméattomasti tarvitsee erilaista
asiantuntemusta ja tukea eri alojen ammattilaisilta. Néin ollen eri alojen asiantuntijat ovat
titen kuntoutujan itsensd toimintakyvyn niin sanottuja kanssarakentajia. Téllainen
kysymys kanssarakentajuudesta kdy tyoladksi, jos kuntoutus tulee toteutumaan monen eri
moniammatillisen  yhteistoiminnan  jdsenen ja useamman sektorin  toimesta.
Moniammatillisen verkoston yhteistoiminnassa on uhkatekijdnéd, ettd asiantuntijoiden
valta-asema sekd instituutioiden ndkyvyys painottuvat asiakkaiden spontaaniuden ja

suvereenisuuden kustannuksella.

4.4 Eettiset ristiriidat makrotasolla

Téssd alaluvussa kisitellddn Urie Bronfenbrennerin ekologisen systeemiteorian mallin
mukaisesti makrotasolla palvelujérjestelmdssd esiintyvien ongelmatekijoiden suhdetta

eettisten ristiriitojen syntyperéén ja ylldpitimiseen (Kuvio 1).

Raunion (2004, 92) mukaan 1990-luvulta alkaen sosiaalityon kdytdnndssd on
painottunut jannitteitd asiakasléhtoisyyttd (Raunio 2004, 83—84) korostavan kdytdnnon ja
yhteiskunnallisten  toimintaympdristdjen  maédrittelemdn tuloksellisuuden puolesta.
Palveluihin liittyvissd yleisesti tunnustetussa ohjaamisessa on painotettu eettisesti hyvén
kiytdnnon sijaan tehokasta, tuloksia tuottavaa ja vaikuttavuuteen perustuvaa toimintatapaa,

joka on perustunut kvantitatiivisesti mitattavissa olevaan tulokseen.
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Palveluiden lisdéntyneeseen tarpeeseen on pyritty padasiassa voimistamalla ja uudistamalla
kidytdannon tyotd pitdmélld asiakkaiden resurssien eli voimavarojen kasvattamista
toissijaisena. Lisdksi yhteiskunnallisia vaatimuksia sosiaalityon kdytdnndssd ovat olleet
asiakkaan tyOomoraalin tarkistaminen, silld viimesijaista sosiaaliturvaa ei pidd myontda
ennen kuin on tarkistettu huolellisesti hinen kyvykkyys ja pyrkimys oma-aloitteiseen
elinkeinon saavuttamiseen. Téllainen yhdistelmé saa aikaan konfliktin asiakkaasta huolen

pitdmisen ja yhteiskunnallisen byrokraattisen vastuun soveltamisen kesken.

Psyykkinen sairastaminen vaatii ja vie voimia mielenterveyskuntoutujan
jaksamisesta enemmadn kuin terveelld ihmiselld. Asiakkaalla ilmenee usein vaikeuksia
aloittaa jo pelkistddn ihan jokapiivéisid tavallisia arjen rutiineja. Asiakkaan tuen tarve voi
olla hyvin monisyinen ja vaativa, jolloin ihmiseltd ei voida vaatia selvidmistd yksin
yhteiskunnallisesta sosiaaliturvan edellyttimistd byrokratiaviidakosta. Timén vuoksi télla
yhteiskunnallisella tasolla eli makrotasolla kohtuuttomia tilanteita tulee viistdmatta
syntymadn varsinkin niissd tapahtumissa, koska ammattilaisen tulee ohjeiden mukaan olla
my0s kontrolloiva asiakkaan aktivoinnin ja yksiléd itsedéin vastuuntuntoisuutta lisddvén

sosiaaliturvapolititkan kidytdnnon soveltamisen suhteen. (Metteri 2012, mt. 234.)

Karisen (2010, 74) mukaan palvelu— ja sosiaaliturvajérjestelmin epaselvyys,
kompleksisuus ja fragmentaatio aikaansaavat poikkeuksellisia konflikteja tdysin
huonoimmassa asemassa ja nimenomaan huolenpidon puutteessa oleville asiakkaille.
Oikeutus ndiden jérjestelmien palveluntarpeisiin ja niiden hankkiminen perustuu
itsepalveluperiaatteeseen. Mielenterveyskuntoutujan toimintakelpoisuuden merkittdvéasti
heiketessd sairautensa takia, vaikeaselkoisen palvelu— ja sosiaaliturvajirjestelmén

késittdminen ja tddlld asioiminen voivat tuntua ylitsepadsemattomalta.

Varsinkin sosiaaliturvan vaikeatajuiset sddnnot sekd erityyppisten etuuksien
anominen ja ndiden yhteensovittaminen ovat useammalle huolenpidon puutteessa olevalle
asiakkaalle mahdottomalta tuntuvia. Sosiaaliturvaetuuksia koskettava juridiikka,
etuushakemusten menettelytapa ja hakulomakkeet aiheuttavat usealle asiakkaalle
poikkeuksellisen laajoja ongelmia. Rasittavuudeksi nousee se, ettd useat hakulomakkeet
ovat luotu alun perin fyysisid haittatekijoitd seuraten ja velvoittavat monesti

lisdselvityksien hankkimista etuushakemuksen liitteeksi.
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Sosiaaliturvan hakemisen eri vaiheet ovat wusein sellaisia, ettd useammat
mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat téssd prosessissa jonkun muun henkilon auttamista,
koska téllaista apua viranhaltijat eivdt todenndkdisesti siitdkdidn huolimatta kykene

antamaan. (Karinen 2010, 74)

Lopuksi esille tuoden Romakkaniemen (2011, 59) toteamus, jonka mukaan
vuoropuhelut rakentuvat dialogisissa suhteissa (Raunio 2004, 127-130) organisaatioiden
ja yhteiskunnallisten puitteiden kesken, eivdtkd pelkéstddn itsestddn ihmisten valilla
kiytdvissd  vuorovaikutussuhteissa.  Sosiaaliseen  konstruktionismiin  pohjautuvan
ajattelutavan hankaluutena koetaan, ettd se ei ota huomioon ihmisten henkil6historiallisia
ndkokulmia liittyen sosiaalisiin asiaintiloihin. Liséksi se jattdd huomioimatta materiaalisen
todellisuuden yhteydet sosiaalisten rakenteiden mahdolliseksi tekijand ja estdjané.
Yhteiskunnalliset sekd kulttuuriset organisaatiot luovat strukturaalista eriarvoisuutta.
Romakkaniemi (2011, 59) toteaa, ettd esimerkiksi eettiset kysymykset eivit ainoastaan ole
thmisten vaihtoehtoihin ja rakenteisiin vaikuttavia elinkaaren poliittisia kyseenalaisuuksia,
vaan niitd suuntaavat kulttuuriset seké rakenteelliseksi muuttuneet késitteenmuodostukset.
Kayttdytymisen sdéntorikkomuksia ei voida ndhdd keskitetysti ihmisten valintoihin ja

rakenteisiin kuuluvina toimintoina. (Romakkaniemi 2011, 59.)
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4.5 Urie Bronfenbrennerin ekologisen systeemiteorian mukaan paitulokset eri tasoilla

Liite 2.
Mikrotaso Mesotaso Eksotaso Makrotaso
Mielenterveys- Oikeusturvan Luottamuksen Oman position Vaikeaselkoinen
kuntoutuja vaarantuminen puute epaselvyys sosiaali- ja
terveyspalvelujar-
Tyytymittomyys Neuvonnan ja Jaadaanko jestelmd
ohjauksen puutteet | kiertimiin
Huonon kohtelun luukulta luukulle? | Etuuksien
kokemukset Moraalisen hakemisen vaikeus
stigmatisaation Viliinputoaminen
Stigma kohde eri struktuureihin | Ty6moraalin,
ja sosiaalisten oma-aloitteisuu-
Uskon puute etuuksien den ja
viranomaiseen saamattomuus kyvykkyyden
tarkistaminen
Itsepalveluperiaate
Sosiaalityon- Kuulemattomuus Palvelualttiuden Moniammatillisen | Tehokkuutta,
tekija puute — syrjiva yhteistyon taloudellisuutta ja
Kohtaamattomuus | asenne haasteellisuus vaikuttavuutta
vaativat
Auttaja vastaan Pétevien Ennakkoluulot organisatoriset
yhteiskunnallinen | sosiaalityonteki- toisen ammattialan | ehdot
kontrolloija joiden tyoskentelysta ja
riittimattomyys vertailu ammattien | Yhteiskunnallisen
Asiantuntijan valisestd kontrollin
valta-asema Liiallinen tydn pétevyydesta pitdmisen
suhteessa maéra ja sen vaatimukset
mielenterveyskun- | kuormittavuus Toisen
toutujaan ammattialan Pédtosten,
Hyvin hallinnon professioiden muutoksenhaun ja
periaatteiden kompetenssin valitusten pitkat
kayton tunnustamisen kisittelyajat myods
puutteellisuus kysymykset tdssd kohtaa meso-
tason liséksi
Asiantuntijoiden
valta-asema

Taulukko 1. Ekologisen systeemiteorian (Bronfenbrenner 1979) mukaan sovellettuna eri
tasojen kohtaamisten eettisten ristiriitatilanteiden yhteenveto (mukaillen Bronfenbrenner

1979, vrt. Harkonen 2008, 15; Sundqvist Marja-Riitta 2015, 5).
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Tutkimustulokset ~ selvensivdt,  ettd  eettisid  ristiriitoja  on  16ydettdvissi
mielenterveyskuntoutujan ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén
sosiaalityon asiantuntijoiden vélisissd kohtaamisissa. Tdmé oli ndkyvissd erityisesti
ammattialojen eettisid ohjeita (ETENE 2001; Talentia 2017) tarkastellen. Havaitsemani
kyseiset  eettiset  ristiriitatilanteet ja  niistd  koituvat  seuraukset  liittyvit
mielenterveyskuntoutujan subjektiivisten kokemusten ja sosiaali— ja terveydenhuollon
ammattilaisten ndkokulmien liséksi institutionaalisten reunaehtojen rajapintojen vélilld
vallitseviin aitojen kohtaamisten (Mieli Suomen Mielenterveys ry 2021) eettisiin
ristiriitoithin. Aihe vaatii enemmén tutkimusta ja on sosiaalityolle tarked, koska
mielenterveyteen liittyvit tekijdt ovat kdytdnnon tydssd usein ldsnd. Asiantuntijoilla on
oltava ymmarrys, kuinka asiakkaan kanssa tulee tyOssddn eettisissd ristiriitatilanteissa

toimia. (Karinen 2010; Metteri 2012.)

Richard Pugh, Diane Roberts ja Bernard Beech (2008, 12—13) toteavat, ettd tdhin
saakka toteutetut tutkimukset ilmaisevat merkityksellisyyden ylldpitdd laaja-alaisia
professionaalisia ja relevantteja ammattitaitoja, koskien tuki—, toiminta— ja
interventiomenetelmid. He esittdvit, ettd sosiaalityontekijoiden on tehtdvd osansa sen
varmistamiseksi, ettd he tunnustetusti myotivaikuttavat tyopanoksellaan palvelun tarpeessa
olevien asiakkaiden hyvinvointiin, mutta huomioivat sosiaalitydon mielenterveyteen

liittyvan tutkimuksen tietopankin olevan yhd minimissdén. (mts. 12—13.)

Pugh & Roberts & Beech (2008,1, 13) toteavat, ettd sosiaalityon kdytdnnon on
kehitettdvd itseddn ja tyOtapoja silli tavoin, ettd mielenterveydenhdiridistd kérsivien
thmisten ongelmat tunnistetaan helpommin ja heidén omia palveluntarpeita ymmarretdén.
Sosiaalityon kidytdnnon tydssd on tdrkedd huomioida, ettd silld on keskeinen rooli sovittaa
yhteen toimintansa yksildiden ja erilaisten ryhmien tukemiseksi, joilla saattaa monesti olla
vahingollisia kokemuksia ja viddrid ymmartimyksid mielenterveyspalveluiden suhteen.
Sosiaalitydn asiantuntijoiden tdytyy sdilyttdd ndkokulma mielenterveydellisistd hairidista
varsinkin siltd osin, kun kysymyksessd ovat erityisesti ennakkoluuloiset toiminnot,
kansalaisoikeuksien ohittaminen ja sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen liittyvdt huolet.
Yhteiskunnallisten padittdjien tulee kiinnittdd tarkkaavaisuutensa siihen, ettd sosiaalityon
professio toimii yhdistetysti sulautettuna mielenterveyspalveluiden kanssa. Liséksi heiddn

tulee antaa tukea professionaalisen edistymisen eteenpidin viemiseksi.
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Esimerkiksi  sosiaalitydn  asiantuntijoilla  saattaa  olla  tarve terapeuttiselle
kouluttautumiselle, jolloin kehittdmailla asiantuntemustaan télld suuntauksella, timé tukee
sekd yksiloitd ettd yksilollisid palveluja. Tdmé velvoittaa myds, ettd mielenterveysalan
sosiaalityontekijdt alkavat ymmairtdméén ja mukauttamaan omaan toimijuuteensa sitd, mitd
muualla aikuisten sosiaalityon kdytdnnon palveluissa on opittu. (Pugh & Roberts & Beech

2008, 1, 13.)

ETENE (2012, 24) suhtautuu kuntien sekd alueiden tarkasteluun sosiaali— ja
terveysalan etiikan tilaa huomioidessaan asiakkaan tai potilaan etuihin liittyen siten, etti
huomion kiinnittdminen tulisi esimerkiksi suunnata joka tapauksessa muun muassa
terveydenhuollon palveluita koskevaan aluekohtaisen samanvertaisuuden téyttymiseen,
hoito— ja  palvelukokonaisuuksia  koskeviin  odotusaikoihin, palveluntarpeiden
vaikuttavuuteen ja hyotysuhteeseen, toimeentulotuki— ja pitkdaikaisasiakkuuksien
lukumddrddn sekd tdmén taka—alalla oleviin aiheuttajiin ja parhaiksi katsottujen

toimintametodien soveltamiseen.

Mielenterveyskuntoutujan oikeusturvaan liittyvien kysymysten turvaamiseksi
palvelunohjausjirjestelméé tulisi uudistaa, koska kuntoutuksen tarpeessa olevat henkilot
tarvitsevat monesti useanlaisia palvelu— ja tukitoimintoja. Viranomaiselle kuuluvaa
neuvonta— ja ohjausvelvollisuutta sekd vastuualueita tdytyy lujittaa silld tavoin, ettd
mielenterveyskuntoutujan tullessa ensimmaéisen kerran sosiaali— tai terveydenhuollon
asiakkaaksi, hdnen yksilollinen palveluntarpeen arvioiminen ja toteuttaminen
kaynnistetddn litkkkeelle heti ja hinelle méarataan vastuutaho keneen padasiallisesti otetaan
yhteyttid. Sosiaali— ja terveydenhuollon palvelujirjestelmédn yhtendisten toimintojen seka
moniammatillisen yhteistyon asiantuntemuksen pohjalta kyetddn varmistamaan entisté
vahvemmin kaikista huonoimmassa asemassa oleville ja eldville kuuluva huolenpito ja

turva. (Karinen 2010, 75.)
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