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Tutkimus tuottaa tietoa sosiaalityon ndkdkulmasta niisté ilmidistd, joita psykiatrisen sairaa-
lahoidon aikana sosiaalitydntekijén ja potilaan kohtaamisissa esiintyy ja joihin sosiaality®
potilaskertomuksiin  dokumentoitaessa keskittyy. Potilaskertomusmerkinnat edustavat
tyontekijan nakdkulmasta koottuja keskeisia asioita potilaan tilanteesta, joita hanen asias-
saan on sosiaalityontekijan vastaanotolla tai yhteydenotoissa kasitelty. Tutkimuksen teo-
reettinen viitekehys kasittelee marginalisaatioon liittyvia kysymyksia ja mielenterveyspoti-
laan asemaa yhteiskunnassa. Tutkimuksessa tarkastellaan terveyssosiaalityon tehtdvia,
mielenterveyspotilaiden eldmantilanteiden jasennysté terveyssosiaalityén nakoékulmasta ja
tyén dokumentointia.

Aineisto muodostuu 153:n henkilén potilaskertomukseen tehdyista sosiaalitydntekijoiden
merkinngistd aikuispsykiatrian osastohoitojaksoilla. Tutkimus on laadullinen, aineiston
analyysi on suoritettu siséllonanalyysia kvantifioinnilla tdydentéen.

Tulokset on jésennetty terveyssosiaalitydn madriteltyjen tehtdvien kautta. Terveyssosiaali-
tyon tehtaviin kuuluvat potilaan toimeentulon turvaaminen seka sosiaalisen suoriutumisen
ja yhteiskunnallisen osallisuuden tukeminen. Tulosten mukaan sosiaalityontekijat kirjoit-
tavat potilaskertomuksiin eniten taloudellisista asioista. Taloudellisten kysymysten keskei-
nen merkitys potilaan sairaalahoidon aikana tuli esille my6s muissa sosiaalityon kannalta
tarkeissa asioissa, kuten asumista tai perhesuhteita késittelevissaé merkinndissd. Omaisten
tuella on keskeinen merkitys mielenterveyspotilaan selviytymisessa asumisen, talouden ja
kaytannon jarjestelyjen haasteista.

Sosiaaliturvaan perustuvien vdhimmadistulojen alhainen taso suhteessa yhteiskunnassa val-
litsevaan kustannus- ja kulutustasoon nékyy pitkaaikaissairaiden mielenterveyspotilaiden
kdyhyysongelmina. Sosiaalityontekijat kirjoittavat potilaiden taloudellisesta ahdingosta
potilaskertomuksiin ja potilaille haetaan lainsd&dddnndn mahdollistamia sosiaaliturvaetuuk-
sia. Vaikeimpiin taloudellisiin ongelmiin ei aina 16ydy tyydyttavia ratkaisuja. Potilasker-
tomuksiin dokumentoidessaan sosiaalityontekijat pyrkivéat sailyttdmaan neutraaliutensa
sekd potilaaseen etta palvelujarjestelméaéan nahden.

Yhteiskunnalliseen osallisuuteen ja osallistumiseen tahtadvia merkintdja on terveyssosiaa-
litydn potilaskertomusmerkinndisséd vahan verrattuna taloudellisten kysymysten kasitte-
lyyn. Kuntouttavan sosiaalityon tavoitteiden ja periaatteiden toteutumiseksi tulisi tyoelé-
mé&4, koulutusta ja mielekkaan tekemisen mahdollisuuksia kéasitelld enemmén ja tehda niis-
td merkintdjé ja kehittda sosiaalitydn dokumentointikdytantoja.

Avainsanat: terveyssosiaalityd, mielenterveyspotilaat, dokumentointi, kdyhyys, marginali-
saatio
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1 JOHDANTO

Mita potilasasiakirjoihin kirjoitetaan? Mieleeni on jaényt vahva muisto kansakouluajaltani
1960-luvun puolivélistd, kun terveyssisar suoritti nakotarkastusta meille ensiluokkalaisille
kyldkoulun luokkahuoneessa kaikkien lasnd ollessa silloisen kéytdnnon mukaan. Jalkika-
teen olen ajatellut, ettei erés luokkatovereistani pystynyt ehka jannityksensé vuoksi omak-
sumaan mitédan E-taulun katsomiseen ja nékotarkastuksessa vastaamiseen selitetyistd oh-
jeista. Omalla nékoétarkastusvuorollaan han veikkasi mité tahansa aakkosia uudelleen ja
uudelleen. Lopulta terveyssisar tuskaantui luokan edessa ja sanoi tuimana: Nyt mina kir-
joitan tdhén paperiin: Hén ei késitd!” Vastikddn koulunkdynnin aloittaneen korvissa lausu-
ma kuulosti kovalta tuomiolta. Etta oikein papereihin piti kirjoittaa. Kaytdnnoét ovat muut-
tuneet monella tavalla noitten aikojen jéalkeen, jolloin terveyssisar taisi mustekynalla tehda
merkintéjaan. Nykyisin asiakirjamerkintdjen tekemiseen suhtautuminen on enemman va-
rovaista kuin suoraviivaisten johtopdatosten esittdmistd. Terveydenhuollossa potilaita ja
sosiaalitoimen palveluissa asiakkaita kohtaavilla eri alojen tyontekij6illa on valtaa ja vas-
tuuta asiakirjojen sisallon muotoilussa. Periaatteena on, ettd merkinnat ovat virheettémia,
asiallisia ja asianomaista henkil6d loukkaamattomia. Niiden tulee siséltada asiointitapahtu-

maan liittyvat tarpeelliset ja valttaméattomaét tiedot.

Tutkimukseni késittelee sosiaalitydntekijoiden tekemié potilaskertomusmerkintdjéa psykiat-
risessa sairaalassa. PsyKkiatrisen sairaalan sosiaalitydsta on Suomessa vahén tutkimustietoa.
Aikuispsykiatrisilla osastoilla tehtévasta terveyssosiaalityostd tehtdvaalueena ei ole juuri-
kaan ole olemassa aiempaa tutkimustietoa eika siitd kdyda julkista keskustelua. Taten alan
sosiaalityon siséllot ja kaytannot ovat jaaneet tuntemattomiksi tai etéisiksi seka eri alojen
ammattilaisille ettd kansalaisille. Sosiaalityon haasteet eri toimialoilla painottuvat erilaisiin
asioihin, joten tiedon lisdédminen on tarpeellista myds oman ammattikunnan keskuudessa
tehtdvdjaon ja yhteistydomuotojen selkeyttdmiseksi sekéd kehitystarpeiden tunnistamiseksi.
On tarpeellista saada tietoa, millaisten asioiden ja kysymysten parissa sosiaalityontekijat

tyoskentelevét psykiatrisilla osastoilla.

Omat lahtokohtani tdmén tutkimuksen tekemiseen ovat kdytannonlaheiset. Olen osallistu-
nut kuntouttavan sosiaalityon erikoistumiskoulutukseen, jonka osana suoritetaan lisensiaa-

tintutkimus. Lahes koko ammatillinen tyokokemukseni on kertynyt toiminnasta sosiaali-



tyontekijand aikuispsykiatrian palveluissa. Aloitin 1980-luvun puolivélissd mielenterveys-
toimistossa ja vuosituhannen vaihteessa siirryin psykiatrisen sairaalan sosiaalityontekijaksi.
Kuluneilla vuosikymmenilld on yhteiskunnassa ja palvelujarjestelmassa tapahtunut monia
muutoksia, jotka ovat heijastuneet psyykkisesti sairaiden ja heidén l&heistensd elamaan.
Psykiatrinen hoitojarjestelma keskittyy yksilon sairauksiin ja niiden hoitamiseen, kun taas
sosiaality0 suuntaa toimintansa painopisteen yksilon ja yhteiskunnan suhteeseen. Hyvin-
vointivaltion ideana ja periaatteena on ollut huolenpito kansalaisista sairauden vaikeuttaes-
sa omaehtoista selviytymistd. Terveydenhuollon kontekstissa sosiaalitydn nékdkulma ja
lahestymistapa potilaan tilanteeseen sijoittuu marginaaliin, koska terveydenhuollossa 14&-
ketieteellinen 1&hestymistapa edustaa ongelmien tulkinnan valtavirtaa. Sairaudet ja niiden
hoito ovat laaketieteellisid kysymyksid, joihin sosiaalityd omalta osaltaan lisaa tarvittaessa
oman reunahuomautuksensa; merkinnan marginaaliin. Merkintd marginaalissa viestii huo-
mioon otettavasta asiasta. Toinen ndkokulma marginaalisuuteen tassé tutkimuksessa muo-
dostuu mielenterveyspotilaiden aseman tarkastelusta palvelujarjestelmdssé ja yhteiskun-

nassa.

Psykiatrisissa palveluissa kohdataan pienituloisuutta, kéyhyyttd, toimintakyvyn puutteita ja
toimivien ihmissuhteiden vahaisyyttad. Elaméntilanteita selvitettaessa tulee esille myos eri-
laisia vahvuuksia ja voimavaroja, jotka ovat kannatelleet potilasta tai omaista.  Sosiaali-
tyon ydintehtdvd on mielenterveyspotilaan tarpeiden joukosta helposti tunnistettavissa.
Oman tieteenalansa lahtokohdista sosiaalityd toimii terveydenhuollossa lahettildand, jolla
on oma asiantuntijuusalue. On kiinnostavaa, miten sosiaalityé muotoilee potilasasiakirjois-

sa potilaiden ongelmia ja omaa toimintaansa niihin potilaan tarpeisiin vastatessaan.

Tutkimukseni sijoittuu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueelle. Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin psykiatrisissa palveluissa vuosina 2005-2010 véhennettiin sairaalapaikkoja ja
siirrettiin laitoshoidon henkilostoresursseja avohoitoon. Aikuispsykiatristen sairaansijojen
maard vaheni sairaanhoitopiirin alueella 253 sairaansijasta 117 sairaansijaan. Yksi kolmes-
ta sairaalasta suljettiin, Sisa-Suomen sairaalan toiminta Adnekoskella paattyi vuonna 2008,
toimintaa jatkavat Juurikkaniemen sairaala Keuruulla ja Kangasvuoren sairaala Jyvasky-

lassé. Nailla sairaaloilla on yhteinen potilastietojarjestelmé&. (Priha 2012, 111.)

Tutkimussuunnitelmani rakentamisesta lahtien olen samalla pyrkinyt miettiméan tekemieni

valintojen perusteluja ja oikeutusta. Olen valinnut tutkimusaiheen omalta tyokentaltani



psykiatrisen sairaalan sosiaalityén dokumentoinnista. Omassa tydsséani potilaskertomuksiin
kirjaaminen on ollut minulle alusta lahtien kiinnostava asia. Terveyssosiaalityontekijana
potilaskertomusmerkintdja tehdessani olen miettinyt, miten asioita pitéisi ilmaista tai mil-
loin olisi parempi jattdd kokonaan ilmaisematta jokin esille tullut asia. Yliopiston perus-
opinnoissa ei asiakastyon dokumentointia opetuksessa kasitelty. Kun tyéurani alkuvuosina
ensimmadisen kerran sain késiini silloisen Terveydenhuollon sosiaalityontekijét ry:n ohjeen
potilaskertomuksiin kirjaamisesta, tuntui helpottavalta 16ytdd ammatillista ohjenuoraa
omiin kysymyksiin. Ensimmaisten tyovuosien jalkeen ohjeistukset ovat uudistuneet ja ko-
kemus on lisadntynyt, mutta k&ytdnnon sosiaalitytssad dokumentointiin liittyvida pohdintoja
riittaa.

Sosiaalityon asiakkaiden kannalta asiakasasiakirjojen muotoilulla ja sanavalinnoilla on
suuri merkitys, koska merkintdja lukiessa luodaan mielikuvaa auttamisen mahdollisuuksis-
ta ja rajoituksista. Anneli Pohjolan mukaan tietty ongelmaléahtoisyys on sosiaalityon palve-
luihin siséankirjoitettuna, koska sosiaalityon asiakkuus perustuu eldmantilanteessa koet-
tuun vaikeuteen tai ongelmaan. Ongelman ja sen ratkaisumahdollisuuksien hahmottamises-
sa tarvitaan vastapainoksi voimavarojen ja vahvuuksien esille nostamista sek& asiakkaan
omien toiveiden ja tavoitteiden kirjaamista, koska niiden tulisi olla suunnannayttdjana
tyoskentelyprosessissa. Pohjola kuvailee onnistunutta asiakaskohtaamista tilanteena, jossa
tyontekija osoittaa paneutuvansa asiakkaan tilanteeseen kayttden tuttua ja ymmarrettdvaa
kieltd ja lahestyy ihmistd kokonaisena arvostaen, mika valittyy kohtaamisen vuorovaiku-
tukseen. (Pohjola 2010, 52-53.) Tarkeaa on naiden elementtien toteutuminen myaos Kirjalli-

sissa jasennyksissa, joita kohtaamistilanteista asiakas- tai potilasasiakirjoihin laaditaan.

Marjo Kuronen ja Hanna-Kaisa Isoméki ovat esittdneet informaatioteknologian kéayttod ja
kehittdmista kasittelevassa artikkelissaan sosiaalityon kannalta keskeisia dokumentoinnin
sujuvuutta ja tarkoituksenmukaisuutta koskevia kysymyksid, joita pitdisi pohtia asiakastie-
tojarjestelmia kehitettdessa. He painottavat tietojarjestelmien merkitysté asiakastyon kes-
keisend elementtind ja jopa vuorovaikutuksen osapuolena. Asiakkaan nakokulmasta olen-
nainen kysymys on, miten tietojarjestelmé palvelee hanen asiaansa, tarpeitaan ja tavoittei-
taan. Artikkelissa kuvataan kansainvalisessé keskustelussa esille noussutta huolta, ettd
asiakastietojarjestelmien kehittdminen ilman niitd kayttavien tyontekijéiden mukanaoloa
voi aiheuttaa ty6hon siséllollisia tai painotuksellisia muutoksia, jossa tietojarjestelma alkaa

ohjata tyontekijan tapaa maaritelld asiakkaan tilannetta. Sosiaalityon asiakastyohon liittyva



ilmididen monimuotoisuus ja asiakastietojarjestelmien tietojen systematisointi ja luokitte-
lutapa asettavat haasteita sekd sosiaalityon dokumentoinnin kehittdmiselle s&hkoisissa
asiakastietojarjestelmissé ettd sosiaalityon tarpeita nékyviin tuovalle tiedon tuotannolle
tietojarjestelmien kehittdmiseksi. (Kuronen & Isoméki, 2010.) Potilastietojarjestelmien
kehittdminen on ajankohtaisesti voimakkaassa kehitysvaiheessa kansallisen terveysarkiston
(KanTa) ollessa toteuttamisvaiheessa. Psykiatrisissa palveluissa tehtdvasta sosiaalityosta ja
sen dokumentoinnista tarvitaan tutkimustietoa, jotta mahdolliset erityistarpeet voidaan ot-
taa huomioon potilastietojarjestelmissé tehtévissé ratkaisuissa ja kirjaamiskaytantja kos-

kevissa sopimuksissa, jotka koskevat sosiaalityota.

Tutkimukseni aineisto muodostuu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian osas-
toilla toimivien sosiaalityontekijoiden tekemista potilaskertomusmerkinndista psykiatrian
sosiaalityon nakyméaan (PSSOSI). Tutkimus on laadullinen. Aineiston analysoinnissa olen
kayttanyt menetelmané siséllonanalyysia taydentden sité kvantifioinnilla.

Tutkimusraportti muodostuu yhdeksésta luvusta. Luvuissa 2—4 esitdn tutkimusongelman
kannalta keskeisté taustoitusta ja kasitteitd. Aluksi esittelen yhteiskunnan palvelujarjestel-
massa ja erityisesti mielenterveyspalveluissa tapahtuneita muutoksia viime vuosikymme-
nind. Tarkastelen mielenterveyspotilaan asemaa marginalisaatio-kéasitteen nakokulmasta.
Kaésitykseni mukaan marginaaliasema, stigma, kbyhyys ja syrjaytymis- tai syrjayttdmisvaa-
ra ovat sosiaalityon viitekehyksestd keskeisid vakaviin psykiatrisiin sairauksiin liittyvia
kasitteitd. Palvelujarjestelmén eri konteksteissa mielenterveyspalveluja kayttavasta henki-
|0sté kaytetddn eri termejd; sairaalahoidossa puhutaan potilaista, sosiaalihuollon palveluis-
sa asiakkaasta, kolmannella sektorilla ja kuntoutuspalveluissa kaytetadn mielenterveyskun-
toutuja-termid. Psykiatrisen sairaalan sosiaalityd toimii “monikielisesti” eli puheessa kay-
tetdan vaihtelevasti néitd kaikkia termejé riippuen siitd, kenen kanssa keskustellaan. Poti-
laskertomuksissa sosiaalityontekijat kayttavat potilastermid. Tassa tutkimusraportissa kay-

tan edelld mainittuja termeja asiayhteyden mukaan vaihdellen.

Luvussa 3 késittelen terveyssosiaalityon ja kuntouttavan sosiaalityon tehtdvia liittden ndma
aikuispsykiatrian kontekstiin. Terveyssosiaalitydn kasite on viime vuosina yleistynyt ja
silla tarkoitetaan terveydenhuollon sosiaalityotd. Sosiaalityé mielenterveyspalveluissa aset-
tuu osaksi moniammatillista toimintakenttad, jossa sosiaalityontekijan tehtdvané on tarkas-

tella ja arvioida potilaan tilannetta sosiaalisesta ndkokulmasta. Vuorovaikutus psykiatrises-



sa sairaalassa hoidettavan potilaan ja moniammatillisen henkilokunnan kanssa edellyttavat
sosiaalityOntekijalta kykya asettua kuuntelijaksi ja toisaalta valmiutta esittdd oma ammatil-
lisesti perusteltu ndkemys selkedsti erilaisissa neuvottelutilanteissa tai kirjallisissa selvityk-

Sissa.

Luku 4 keskittyy sosiaalitydn dokumentoinnin kysymyksiin potilas- tai asiakasasiakirjois-
sa. Suomessa sosiaalityon asiakastyon dokumentointia on tutkittu padosin lastensuojelussa.
Dokumentoinnin merkitys potilaan oikeuksien toteutumisen kannalta on kéytdnnon yhte-
yksissé ja esimerkiksi Kelan julkaisemissa selvityksissa todettu. Yhteiskunnan oikeudellis-
tumiskehitys vaikuttaa sosiaalityontekijan kielenké&yttoon sek& puheessa ettd asiakastyon
dokumentoinnissa. Kansainvalisesta sosiaalityota kasittelevastd keskustelusta nostan esille
mahdollisuudet kayttdd dokumentointia tyovélineena asiakkaan kanssa merkint6ja laatien

ja dokumentoinnin merkityksen nakyvaksi tekemisessa.

Luvussa 5 esitdn tutkimuskysymykset taustoituksineen ja kuvaan omia tutkimuseettisia
pohdintojani. Luku sisaltaa lyhyen yhteenvedon lainsaadanndsta tulevista mahdollisuuksis-
ta ja velvoitteista kéytettdessa salassa pidettdvia henkilorekisteritietoja tutkimustarkoituk-
sessa. Lisaksi kuvaan menettelytapojani aineiston analysoinnissa sisallénanalyysimenetel-

maa kayttaen.

Luvuissa 6-8 on kysymys tutkielmani empiirisista paajaksoista. Niissa kayn lapi analyysi-
prosessin ja kasittelen tutkimustuloksia sovittaen ne terveyssosiaalityon tehtdvamaéarittelya
mukailevasti. Luvussa 9 esitdn johtopaatokset ja pohdintojani mahdollisista jatkotutkimus-

aiheista.



2 PSYYKKISESTI SAIRAAN ASEMA YHTEISKUNNASSA

2.1 Muuttuva ja monimutkainen mielenterveyspalvelujarjestelma

Suomen mielenterveyspalvelujérjestelmé on ollut muutostilassa viimeiset nelja vuosikym-
mentd. Suomen psykiatristen sairaalapaikkojen méara suhteessa véaeston maaraan oli suu-
rimpia maailmassa 1980-luvun alkuun saakka, paikkoja oli tuolloin 4,2 1000 asukasta koh-
den (Ojanen, Nordling & Laurén 1994). Psykiatrisessa sairaalahoidossa hoidettavien poti-
laiden maara oli huipussaan vuonna 1972, jolloin sairaalassa hoidettavia potilaita oli 4,25
1000 asukasta kohden. Sen jalkeen sairaaloiden potilasméaara kaantyi laskuun. (Salo 1996,
55-56, 197.) Psykiatristen palveluiden rakennemuutos voimistui 1980-luvulla, kun tavoit-
teeksi asetettiin siirtyminen laitospainotteisesta hoitojarjestelmastd avohoitokeskeiseen
malliin (Helén, Hamaélainen & Metteri 2011, 12). Vuoteen 1991 saakka Suomessa psyKiat-
rinen sairaanhoito (sekd avo- ettd laitoshoito) oli jarjestetty erillisiin hallinnollisiin yksi-
koihin mielisairaanhuoltopiireissd, kunnes vuonna 1991 psykiatria liitettiin osaksi muuta
erikoissairaanhoitoa (Haarakangas 2002, 8). Psykiatrian erilladn oleminen muusta laéketie-
teestd nahtiin epasuotuisana ajatellen yleissairauksien puolen valmiuksia kohdata psyykki-
sid ongelmia ja vastaavasti psykiatrian puutteita somaattisten ongelmien hoidossa. Yhdis-
tdmisen ajateltiin parantavan lahtokohtia kohdata ja hoitaa potilaita kokonaisvaltaisesti.
Lisaksi tavoitteena oli pyrkié lieventdmain mielenterveyshairioihin liittyvad stigmatisoi-
tumista ja hépeéda seka toteuttaa potilaiden tasa-arvoista kohtelua. (Harjajarvi, Pirkola &
Wahlbeck 2006, 17).

Valtionosuusjdrjestelman muutos vuonna 1993 siirsi erikoissairaanhoidon rahoitusvastuun
sairaanhoitopiireiltd kunnille. Kunnille tuli aikaisempaa suurempi taloudellinen vastuu
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisessd. Rahoitusjarjestelmén muutos ajoittui lama-
aikaan, mika heijastui psykiatriseen palvelutuotantoon heikentyneind resursseina. (Helén
ym. 2011, 40-44.) Sairaanhoitopiiriuudistuksen alussa psykiatrian asema ja asiantuntijuus
palvelutuotannon koordinoinnissa heikkeni, jolloin taloudellisten resurssien jakaminen
painottui somaattisen erikoissairaanhoidon eduksi (Harjajarvi ym. 2006, 16-17 ; Mielonen
2000, 21; Murto 2003, 66).

Kustannussaastotavoitteinen psykiatrisen avohoidon siirtdminen osaksi kunnallista perus-

terveydenhuoltoa ajoittui myds 1990-luvulle. Lamavuosien aikana mielenterveyspalvelut
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olivat sééstokohde, taloudelliset leikkaukset kohdistuivat muuta terveydenhuoltoa voimak-
kaammin psykiatrisiin palveluihin. Taten alkuperdinen vuonna 1984 laadittu mielenterve-
ystyon komiteamietinndn suositus ja tavoite siirtdé laitoksista vapautuvaa henkildstoresurs-
sia avohoitoon ei toteutunut, miké vaikeutti avopalvelujen kehittdmista uudistuneita tarpei-

ta vastaavaksi (Manderbacka ym. 2006, 53).

Psykiatrinen avohoito ja sairaalahoito eriytyivat 1990-luvulla moniin yksikdihin, mika on
hajauttanut koko psykiatrisen hoitopalvelujarjestelman alueellisesti ja hallinnollisesti (Haa-
rakangas 2002, 7-9; Mielonen 2000, 40-45). Mielenterveystoimistojen ja psykiatrian poli-
klinikoiden toimintak&ytannot kuntien ja kuntayhtymien erilaisissa hallinnollisissa kulttuu-
reissa ovat muotoutuneet hyvin Kirjaviksi. Palveluiden maara ja monipuolisuus riippuvat
siitd, miten kunta panostaa mielenterveyspalveluihin. Kuntien panostus mielenterveyspal-
veluihin on ollut hyvin vaihtelevaa. Avopalveluiden muutostila on jatkuvaa; kuntaliitosten
ja kuntien uusien yhteisty6sopimusten kautta mielenterveyspalveluja tuottavat organisaati-

ot ovat muutoksissa mukana.

Mielenterveyslain mukaan avohoidon palvelut ovat ensisijaisia ja psykiatrinen sairaalahoi-
to on tarkoituksenmukaista silloin, kun avohoidon palvelut eivét ole riittdvia. Psykiatriseen
sairaalaan voidaan lahettda henkild omasta tahdostaan tai tahdostaan riippumatta. Tahdosta
rilppumattoman sairaalahoidon kriteerit on maaritelty mielenterveyslaissa. Sen mukaan
henkil0 voidaan maarata tahdostaan riippumatta psykiatriseen sairaalahoitoon vain:
1) jos hanen todetaan olevan mielisairas
2) jos han on mielisairautensa vuoksi hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimitta-
matta jattaminen olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti vaa-
rantaisi hanen terveyttdan tai turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveytta
tai turvallisuutta; ja
3) jos mitkdan muut mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ovat riitta-

mattomia (Mielenterveyslaki 88).

Alaikéisten tahdosta riippumattomasta hoidosta on liséksi laissa annettu erillisid maarayk-

Sid.

Psykiatristen sairaalapalvelujen kayttd on valtakunnallisten tavoitteiden mukaisesti vahen-

tynyt kuluvan vuosituhannen ensimmadiselld vuosikymmenelld. Koko maassa vuosina
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2005-2008 psykiatrisessa sairaalahoidossa hoidettuja potilaita oli vuosittain n. 32000, v.
2009 n. 30600 ja 2010 29127 potilasta. Sukupuolijakauma hoidossa olleiden potilaiden
osalta on tasainen. Koko maan tilastossa potilaiden keski-ika on 42 vuotta. Hoitojaksojen
kesto on 2000-luvulla lyhentynyt viidella péivélla ollen vuonna 2010 35 pdivaa. Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissé psykiatrisessa sairaalahoidossa hoidettujen potilaiden mé&ara
on laskenut vuosina 2005-2010 1520:sta 1041 potilaaseen vuodessa. Vuoden 2010 valta-
kunnallisen tilaston mukaan skitsofreniaa sairastavat olivat suurin diagnostinen ryhma
psykiatrisessa sairaalahoidossa. Skitsofrenia-diagnooseilla oli sairaalahoidossa 9913 poti-
lasta. Mielialahairididen vuoksi hoidossa olleiden mé&éra oli 9390 potilasta. Kaikista hoito-
paivista yli puolet (57 %) kaytettiin skitsofrenian hoitoon ja liki neljasosa (23 %) mieliala-

hairididen hoitoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Laitospaikkojen vahentdminen on vaatinut asumispaikkojen ja palvelujen kehittdmista
psykiatrisista sairaaloista kotiutuneille pitkaaikaispotilaille. Laitos- ja avopalveluiden rin-
nalle on kehittynyt asumispalvelutuotanto, joka 1980-luvun loppupuolelle saakka oli paa-
séantoisesti julkista palvelutuotantoa. Yksityisen palvelutuotannon laajeneminen mahdol-
listui sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain tultua
voimaan vuonna 1993. Sen mukaan kunta voi tuottaa jarjestamisvastuullaan olevat sosiaa-
li- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavét itse, yhteisty6ssd muiden kuntien kanssa tai
hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta tai kuntayhtymalta tai muulta julkiselta
tai yksityiselta palvelun tuottajalta (L 3.8.1992/733 48). Julkisen palvelutuotannon ohella
asumispalveluja alkoivat tuottaa yksityiset yritykset, osakeyhtitt, kuntayhtymat ja saatiot
sekd voittoa tavoittelemattomat yhdistykset. Monilukuisten palveluiden tuottajien toimin-
nan koordinointi on nayttaytynyt haasteelliseksi ja palvelujarjestelman rakentaminen suun-
nitelmallisesti ei ole talta osin toteutunut. Rakennemuutoksen keskeneraisyytta kuvastavat
tutkimustulokset, joiden mukaan sairaaloista kotiutetut pitkdan skitsofreniaa sairastaneet
potilaat kérsivét laitostumiseen liittyvistd ongelmista ja yksinéisyydestd. (Salo & Kallinen
2007, 336; Helén ym. 2011, 44.)

Yhteiskunnallisessa keskustelussa on nostettu esille nékdkulma palveluiden yksityistdmi-
sen haitoista tai tarkoittamattomista seurauksista. Taloudellista tehokkuutta korostavat pyr-
kimykset ja ekonomistisen ajattelun painottuminen hyvinvointipalvelujen tuottamisessa
voivat johtaa tyon tekemisen ehtojen kiristymiseen ja siihen, ettei tyon suorittaminen hyvin

ole mahdollista ammattitaidosta riippumatta (Murto 2003, 82; Erdsaari 2006, 89). Asumis-
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palvelutuotanto on merkittavassa maarin siirtynyt suurille terveyspalveluyrityksille, joiden
liiketoiminnallinen voitontavoittelu ei tue mielenterveyskuntoutujien voimaantumisen,
itsemaardadmisoikeuden ja osallisuuden tavoitteita. Yhteiskuntatalouden nékdkulmasta
Kriittistd on se, ettd yrityksilta ostetaan palveluja verovaroilla, mutta yritykset ovat ohjan-
neet tuottojaan Suomen verotusjarjestelmén ulkopuolelle. (Ruohonen & Wahlbeck 2012.)
Siirtyminen asumispalveluista itsendiseen asumiseen on ollut odotettua hitaampaa. Vaara-
na on, etta asumispalveluista muodostuu entista B-sairaalaverkostoa vastaava laitosjarjes-
telma. (Tuori 2011, 49.)

Mielenterveyspalveluihin liittyy myos alueellista eriarvoisuutta johtuen mielenterveysalan
asiantuntijoiden epéatasaisesta alueellisesta sijoittumisesta; suuri osa psykiatreista ja psyko-
terapeuteista on keskittynyt yliopisto- ja keskussairaaloiden ymparille ja psykiatripalvelui-
den puute on vaikeuttanut hoidon ja palvelujen piiriin padsya erityisesti pienissa kunnissa.
Rakennemuutoksen linjan mukaisesti yhd vaikeammin sairaita pyritadn hoitamaan avohoi-
dossa. Muutoksesta ovat kérsineet erityisesti heikossa sosiaalisessa asemassa olevat henki-
I6t, joilla mielenterveydenhéiridt ovat muita yleisempid ja joiden mahdollisuudet kayttaa

yksityisia mielenterveyspalveluja ovat vahdiset. (Manderbacka ym. 2006, 47, 53.)

Kolmannen sektorin toimijoiden rooli mielenterveystydssa on 1990-luvulta lahtien kasva-
nut ja tullut tdydentdmaan julkisen sektorin palveluja. Jarjestot ja muut itseorganisoituvat
palveluntuottajat pystyvat parhaimmillaan vastaamaan sellaisiin mielenterveysongelmais-
ten arjessa ilmeneviin tarpeisiin, joita terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut eivét tunnista
tai kohtaa (Manderbacka ym. 2006, 47). Uusia toiminta- ja palvelukokeiluja on monilla
paikkakunnilla kokeiltu ensin jarjestdjen kautta tuotettuna toimintana, jolloin on hyodyn-
netty joustavuuden ja innovatiivisuuden mahdollisuutta, jolle on kolmannella sektorilla
paremmin tilaa kuin jaykemman suunnittelumallin omaavissa julkisissa organisaatioissa
(Murto 2003, 71). Jéarjestdjen toimesta on toteutettu paljon erilaisia mééraaikaisia projek-
timaisia palveluja, jotka sindnsa ovat olleet hyvé lisé palvelutuotannossa. Toisaalta maara-
aikaiset projektit epavarmalla rahoitusjatkuvuudella ovat myos lisdnneet sekavuutta ennes-
tdankin monimutkaisessa palvelujarjestelméssa. Yksityisia palveluntuottajia on tullut liséa

seké terapiapalveluihin etté eriasteisiin psykiatrisiin asumispalveluihin.

2000-luvun alussa ilmestynyt sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Mielenterveyspal-
veluiden laatusuositus korostaa mielenterveysnakokulman huomioimista kuntien palvelu-

tuotannossa laaja-alaisesti. Mielenterveystyon resursseja ja osaamista tulisi sen mukaan
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suunnata 1) eldmisen ja selviytymisen voimavarojen vahvistamiseen 2) ongelmien ehkai-
syyn 3) psykososiaalisten ongelmien selvittelyyn ja niissa tukemiseen 4) mielenterveyshai-
rididen varhaiseen tunnistamiseen 5) tehokkaaseen hoitoon ja 6) monipuoliseen kuntoutuk-
seen. Suosituksessa korostetaan edelleen avohoidon ensisijaisuutta sairaalahoitoon nahden.
Suosituksen tehtdva oli toimia tydkaluna paikallisten mielenterveys- ja hyvinvointistrategi-
oiden suunnittelussa, kuntia sitovaa normitusta tai ohjeistusta se ei siséltanyt. (STM 2001.)
Mielenterveysnakokulman sisallyttdminen laaja-alaisesti yhteiskunnan palvelutuotannossa
eri toimialoilla huomioitavana tekijana voidaan nahda myonteisend ja toivottuna kehitys-
suuntana. Toisaalta jalkikateen arvioituna laatusuosituksessa peruspalvelujen rooli ja ase-
ma mielenterveyspalvelujen tarpeen tunnistamisessa ja ongelmien kohtaamisessa oli liian
optimistinen suhteutettuna perustason 2000-luvun alun resursseihin ja védeston palvelutar-
peisiin, joita perustasolla kohdataan. Pohdittavaksi voi nostaa laatusuosituksen kolme en-
simmadistd kohtaa, jotka siséllollisesti sopivat hyvin sosiaalipalveluihin. Herdd kysymys,
ovatko suosituksen linjaukset joissakin kunnissa vaikuttaneet sosiaalipalveluiden resur-

sointiin ja osaamisen vahvistamiseen.

Mieli 2009 — Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma oli 2000-luvun ensimmai-
sen vuosikymmenen lopulla ministeridtasolla valmisteltu linjaus mielenterveys- ja péihde-
palveluiden kehittamiseksi vuoteen 2015. Suunnitelma oli ensimmainen valtakunnallisella
tasolla tuotettu pdaihde- ja mielenterveyspalveluja yhdessa kasitteleva suositusasiakirja.
Suunnitelman taustoituksessa todettiin nykyisen hajanaisen palvelujarjestelmén vaikeutta-
van palveluita tarvitsevien paasyé palveluiden piiriin tai aiheuttavan kokonaan niita vaille
jaamista. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden resursoinnissa avohoidon kehittamista on
edelleen jarruttanut laitoshoidon jarjestamiseen kohdistuneet suuret kustannukset. Suunni-
telman mukaan avohoidon kehittdminen ja monipuolistaminen on aloitettava ensiksi, jonka
jalkeen laitospaikkoja on mahdollista vahent&d. Suunnitelmassa asetetaan tavoitteeksi psy-
kiatrisen sairaalahoidon tarpeen vdheneminen valtakunnallisella tasolla niin, ett4 vuonna
2015 tarvitaan noin 3000 psykiatrista sairaansijaa, kun niitd 2009 oli noin 4600. Suunni-
telmassa esitetddn psykiatrisen sairaalahoidon kehittdmisen tavoitteeksi kaikkien psykiat-
risten sairaalaosastojen asteittainen siirtyminen yleissairaaloiden yhteyteen. Tavoitteena on
vahentd4 psykiatrisen sairaalahoidon leimaavuutta ja laitostavaa vaikutusta. Muutosta pe-
rustellaan myds mielenterveys- ja paihdeongelmaisten runsaaseen somaattiseen sairastami-
seen liittyvill4 tutkimus- ja hoitotarpeilla, joiden toteuttaminen samassa rakenteellisessa

yksikdssa olisi joustavampaa. Psykiatristen- ja yleissairaalapalveluiden keskittdminen sa-
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moihin toiminnallisiin ja rakenteellisiin yksikdihin on valtakunnallisesti suuri haaste pel-

kastaan rakentamistarpeita ajatellen. (STM 2009.)

Yhteiskunnalliset muutokset ja hallinnolliset virtaukset heijastuvat mielenterveyspalvelui-
hin. Edelld kuvaamassani neljan vuosikymmenen prosessissa on toistuvasti ollut esilla sa-
moina tavoitteina laitospainotteisuuden vahentamispyrkimys ja psyykkiseen sairastamiseen
liittyvén stigmatisoitumisen lievittdminen. Vuonna 1996 julkaistussa véitoskirjassaan
Markku Salo esittaa kriittisesti, ettd laitoshoidon purkamista ohjaavassa muutosprosessissa
Suomessa jai huomiotta kysymys siitd, miten ihmisten valiselle kunnioitukselle ja solidaa-
risuudelle perustuvaa kulttuuria voitaisiin rakentaa. Han toteaa, ettei solidaarisuuden tai
vastavuoroisen kunnioituksen toteutumisesta voida s&étad lailla. Jokaisen ihmisarvon tun-
nustaminen, erilaisuuden hyvédksyminen ja yhteisvastuullisuuden toteutuminen vahem-
piosaisten hyvaksi voimavaroja luovuttaen edistad solidaarista elamadnmuotoa. (Salo 1996,
267, 307, 309-310.) Taloussuhdanteiden vaikutukset ovat olleet voimakkaita seka palve-
lutuotannossa ettd palveluja tarvitsevien elaméssa. Mielenterveyslain 4 §:n mukainen kun-
tien velvollisuus mielenterveyspalvelujen jéarjestamisvastuu kunnan alueella vallitsevia
tarpeita vastaavasti on varsin vélja kehys, jonka sisélla poliittisella paatoksenteolla on run-
saasti lilkkkumavaraa, jolloin myds muutokset poliittisissa voimasuhteissa vaikuttavat kun-

tien palvelutarjontaan.

Martti Lindqvist otti terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan puheenjohtajana jo
vuonna 2000 kantaa yhteiskunnan eriarvoistumiskehitykseen ja kritisoi terveydenhuollon
ammattilaisten liiallista sopeutumista ja kritiikittomyytta tamén kehityksen suhteen. Han
muistutti syntyneesta epatasapainosta ja ongelmasta, joka on syntynyt, kun maassamme
noin kaksi kolmasosaa ihmisistd kokee pérjadvansa hyvin ja olevansa kehityksessa muka-
na. Ulkopuolelle jadva kolmannes koostuu hyvin erilaisista ihmisistd, joilla on itse asiassa
hyvin véhédn sananvaltaa yhteison kehityksessa. Tyytyvédinen enemmisto pitaa vallan itsel-

I&&n ilman suurempia omantunnon tuskia. (STM 2001, 20-21.)

Mielenterveyspalveluita tarvitsevan kansalaisen kannalta edelld kuvaamani jatkuva muutos
mielenterveyspalvelukentassa ei ole pelkastaan eduksi, vaikka yhteiskuntajarjestelmassa
muutoksia perustellaan toiminnallisilla ja taloudellisilla syilld. Jatkuvasti muuttuvat orga-
nisaatiot ja niiden toimintamallit tekevét palvelujarjestelmasta kayttajalle vaikeaselkoisen.

Suuri ongelma edelleen on epatasapaino palvelutarpeen ja -tarjonnan vélilla. Oma lukunsa
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on palvelujarjestelmassa toimivien, palveluita tuottavien tyontekijoiden tyon sovittaminen

uudistuviin rakenteisiin ja palveluohjaustehtdvissa ajan tasalla pysymiseen.
2.2 Stigma, marginalisaatio ja syrjaytyminen

Vaikeisiin mielenterveydenhairidihin, erityisesti psykoositasoisiin sairauksiin kohdistuu
pelkoja ja psyykkisesti sairastuneisiin ihmisiin suhtaudutaan ennakkoluuloisesti ja varau-
tuneesti. Osoituksena tasta on, ettd mielenterveyspalvelujarjestelmén kehittdmisessa tavoit-
teeksi asetettu pyrkimys véhentdd psyykkisiin sairauksiin liittyvad stigmatisoitumista on
séilynyt tarpeellisena vuosikymmenesta toiseen, vaikka tieto ja tiedottaminen mielenterve-
ysongelmista on moninkertaistunut. Sosiaalisissa suhteissa psyykkisesti sairastuneen tois-
tuva erilaiseksi leimautuminen ja vaikeus jakaa omia kokemuksiaan kanssaihmisten kans-
sa, johtaa eristdytymiseen tai muiden tekona toteutuvaan syrjayttdmiseen. Suomen Mielen-
terveysseuran kehitysjohtaja Kristian Wahlbeck toteaa hapealeiman eli stigman poistami-
sen olevan edelleen mielenterveystydn suurin haaste ja yksi keskeisimmistéd tavoitteista.
Mielenterveydenhéiridihin kohdistuvan leimaamisen taustalla ovat kielteiset asenteet ja
tietdmattomyys. Stigma aiheuttaa alemmuudentunteita ja vetdytymistd sekd elaman mah-
dollisuuksien kapeutumista. Vetdytyminen ja arkuus eivat vélttdmattd aina ole psyykkisen

sairauden oireita, vaan stigman seurausta. (Wahlbeck 2012, 30-31.)

Maailman terveysjarjeston (WHO) kannanoton mukaan mielenterveyspotilaisiin ja heidan
ldheisiinsd kohdistuvan stigman, syrjimisen ja sosiaalisen syrjdytymisen ehkadisemisessa
tarvitaan monialaista yhteisty6ta, koska mainitut ongelmat vaikuttavat laaja-alaisesti tamén
ihmisryhman jokapéivaisessa elaméssa. Mielenterveyshéirioita sairastavien osuus tyévoi-
masta on matala ja heihin kohdistuu syrjintaa tyollistamistilanteissa. Terveydenhuoltopal-
veluissa mielenterveyspotilaisiin kohdistuu asenteita, jotka vaikuttavat tarjottuihin hoito-
muotoihin seka fyysisissa ettd psyykkisissd ongelmissa ja palvelut heille ovat tasoltaan
huonompia. Mielenterveysongelmista kérsivilla on vdhemman mahdollisuuksia osallistua
opiskeluun, vapaa-ajan harrastuksiin, sosiaaliseen kanssakaymiseen ja urheiluun. Heidan
taloudellinen asemansa on heikompi yleisesti ja mahdollisuudet saada vakuutuksia tai luot-
toa ovat rajoittuneet. Asumiseen liittyvat ongelmat nakyvéat vaikeuksina saada vuokraso-
pimuksia ja mahdollisuuksien puutteena valita asuinpaikkansa. Edelleen mielenterveyspo-
tilaille tarkoitetut asumisyksikot ovat suuria, vaikka pyrkimys on laitosmaisuuden purka-

miseen asumisessa. Perhe- ja ldheissuhteiden yllapitdminen ja muodostaminen on vaikeu-
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tunutta stigmaan ja syrjaytymiseen liittyen. Mielenterveyspotilaiden taysivaltaista kansalai-
suutta on estetty muun muassa adnioikeuden, sopimusten tekemisen ja virallisten asemien
saavuttamisen rajoittamisella. Psykiatrisia potilaita ei aina oteta vakavasti, mikéali he il-
moittavat joutumisestaan fyysisen tai seksuaalisen vékivallan uhriksi. Henkil6t, joilla on
mielenterveysongelmia, ovat yliedustettu ryhma vankiloissa. Media ruokkii syrjimista ja
stigman yll&pitamista tuottamalla negatiivisia tietoja psyykkisesti sairaista. Usein psyykki-

sesti sairaisiin yhdistetaan vékivalta, arvaamattomuus ja vastuuttomuus. (WHO 2008, 8-9.)

Marginalisaatiossa keskeistd on ulkopuolisuuden kokemus valtavirtaan nahden. Kyse on
“meiddn” ja” toisten” vililld vallitsevista kulttuurisista ja sosiaalisista eroista. Normaali-
suutta madritellaan valtakulttuurin suunnasta. Keskuksen ja marginaalin vélinen ero uusiu-
tuu seka arkisessa ihmisten valisessd kanssakaymisessa etta institutionaalisissa kaytanndis-
s&. Normaalisuus ja epdnormaali vaihtuvat ajan ja paikkojen mukaan. Marginaaliin sijoit-
tuvat ryhmét ovat keskendan erilaisia. Sama henkilo voi jollakin eldaménalueella sijoittua
marginaaliin ja olla jollakin toisella alueella valtavirrassa. (Jokinen, Huttunen & Kulmala
2004, 10-13.)

Elaminen marginaalissa vaikuttaa yksilon rooleihin ja identiteetteihin usein alisteista ase-
maa vahvistavalla tavalla. Roolit ovat vallan tuottamia ja valtasuhteiden valineitd, joiden
avulla osoitetaan oma asema sosiaalisissa suhteissa. Kuka tahansa ei voi valita mitd tahan-
sa roolia, vaan rooleista kdydaan kilpailua, niit4 ansaitaan ja lunastetaan. Muutoksen saa-
minen marginaaliseen asemaan tai marginaalista murtautuminen vaatii mahdollisuutta uu-
denlaiseen toimintaan, mik& puolestaan edellyttdd muutosta valtasuhteissa. (Hyvéri 2001,
103, 136.)

Marginaaliasemaan liittyy siis kysymys vallasta. Zygmunt Baumaniin viitaten Susanna
Hyvéri toteaa, ettd henkilon asema yhteiskunnallisessa hierarkiassa on sitd korkeampi, mita
enemman hénelld on mahdollisuuksia tehda valintoja (Hyvari 2001, 80). Vield nykyisin
psyykkiseen sairastamiseen liittyy paljon erilaisten koulutusmahdollisuuksien ja tyollisty-
misen ulkopuolelle jadmistd, jonka seurauksena yhteiskunnallinen osallisuus ja mahdolli-
suus valintoihin voi rajoittua seké sosiaalisella ettd taloudellisella osa-alueella. Psyykkises-
ti sairaiden kompetenssien kyseenalaistamisella on yhteiskunnassa pitka historia. Taysival-
tainen kansalaisuus on ollut rajoitettu. Esimerkiksi mielisairaalapotilaiden &anioikeutta

koskevat rajoitukset purettiin Suomessa laista vasta vuonna 1972 (Harjula 2010,15).
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Psyykkisesti sairastuneille potilaan rooli tarjoutuu erilaisissa hoitokontakteissa ja sosiaali-
sissa suhteissa. Ammattilaiset méaarittelevét sairauden ja sen kaytettdvissé olevat hoito-
muodot, joista potilaan kanssa pyritadn luomaan yhteisymmarrys. Mielenterveyskuntoutu-
jien kykya tehdd adekvaatteja valintoja ja paatelmiéd kyseenalaistetaan edelleen yleisesti,
jolloin tuotetaan kuntoutujille avuttomuuden ja kyvyttdmyyden kokemuksia. Véhitellen
jarjestelma alkaa ottaa vastuuta ihmisesta ja hanen valinnoistaan. (Peltomaa 2005, 37.)
Kirsi Glnther osoittaa analyysissaan mielenterveyskuntoutujien asumisyksikdssa tehtyjen
kuntoutussuunnitelmien méarittdvan kuntoutujan roolin hoitoa, apua, tukea ja ohjausta
tarvitsevaksi, arvioinnin ja kontrollin kohteena olemiseen sekda mahdollisuuteen toimia
vertaistukena toisille kuntoutujille. Suunnitelmat painottuivat ammatilliseen ndkemykseen
kuntoutujan tilanteesta (Glnther 2012, 27). Hyvari kuvailee mielenterveyskuntoutujan yh-
teiskunnallisen roolin ja identiteetin muovautumista kasittelevéssa artikkelissaan kaannetta,
joka tapahtuu vakavan psyykkisen sairastumisen ja diagnoosin saamisen myo6td. Hoidon
piirissé oleva ihminen on ”sairaan Kirjoissa” ja sairaalan hoitokaytdnnot maarittavét arjen
rytmittymista. Hyvari 10ytéa tutkimistaan mielenterveyskuntoutujien kirjoittamista elamén-
tarinoista psyykkisen sairastumisen seurauksena tapahtuvan aikaisemman identiteetin hyl-
kadmisen ja alistumisen hoidollisissa suhteissa maérittyville minan maarityksille. Hyvéri
haastaa psykiatrista hoitojérjestelméa pohtimaan, miten yhteiskunnallista syrjaytymista ja
leimautuneita identiteettejé tuottavia hoitokéaytantoja voitaisiin purkaa. (Hyvari 2011, 234—
239, 248-254.)

Kulttuurisesti myods paikoille ja tiloille méarittyy identiteettejd, joiden perusteella paikka
asemoituu kulttuurisella kartalla. Esimerkiksi pdihdehuollon palveluihin kuuluva naisten
asuntola méaarittyy marginaaliseksi paikaksi, koska se edustaa palveluverkostossa ja asun-
tomarkkinoilla viimesijaisuutta (Jokinen 2004, 76-77; Vanhala 2005, 238-249). Vastaa-
valla logiikalla my0s psykiatrinen sairaala asettuu marginaaliin. Potilas l&hetetdan psykiat-
riseen sairaalaan silloin, kun mitk&&n avohoidon palvelut eivat ole riittavia potilaan tilan-
teen hoitamiseksi. Marginaalisen paikan kielteinen leima yhdistetddn seka palveluun etta
palveluiden kayttajiin. Arkisen kielenkéyton ilmaisut hulluksi tulemisesta tai hermoromah-
duksesta sairaalahoitoon joutumisen yhteydessa tuottavat mielikuvia epaonnistumisesta ja
hapeéstd. Psykiatriset sairaalat ovat suljettuja laitoksia, joissa hoidettavat ovat erillaan ta-
vanomaisesta yhteiskunnassa vallitsevasta arjesta. Sairauteen liittyvan stigman marginali-

soiva vaikutus on tarked tiedostaa ja siitd on tarpeellista keskustella yksilo-, yhteiso- ja
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yhteiskuntatasoilla, jotta sairastuneisiin kohdistuvia alemmuutta aiheuttavia asenteita voi-

daan vahent&4 (Kaltiala-Heino, Poutanen & Vélimaki 2001).

Raitakari ym. (2011) tulevat lahelle marginalisaatiokasitetta eriarvoistumisdiskurssin kaut-
ta. Artikkeli perustuu vakavaa mielen sairautta sairastavien nuorten aikuisten haastatteluis-
ta tehtyyn analyysiin. Haastatelluille oli tyypillistd kohdistaa muutos- ja kehitysodotuksia
itseensa sairauden aiheuttamien rajoitteiden ylittdmiseksi ja voittamiseksi eli he késittelivat
sairauden mukanaan tuomia esteitd yksilolahtdisesti. Kuitenkin he toivat esille myos ko-
kemuksiaan sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle sulkemisesta toisten taholta ja luopumisis-
ta, joita he olivat sairastuttuaan tehneet eldmélleen asettamiensa toiveiden ja tavoitteiden
suhteen. Analyysi osoittaa eriarvoisuuden ilmenevan monisyisesti ja moniulotteisesti haas-
tateltujen arjessa. “Tavallisen eldimén” tavoitteleminen ei ole helppo tehtdva omien sairau-
teen liittyvien vaikeuksien ja ulkopuolelta tulevien rajoitteiden takia. Psyykkiseen sairas-
tamiseen liittyvan eriarvoistumisen vahentdmiseksi tarvitaan osallisuutta mahdollistavia

asenteita ja toimintakulttuuria. (Raitakari, Kulmala, Giinther, Juhila & Saario 2011.)

Mielenterveyden keskusliiton tekemén selvityksen mukaan mielenterveyskuntoutujien suu-
rimpina ongelmina ovat yksindisyys eli sosiaalisten kontaktien puute, mielekkaan tekemi-
sen puute ja taloudelliset ongelmat (STM 2002). Kun taloudelliseen niukkuuteen liittyy
muita ongelmia tai puutteita elinolojen useissa osatekijoissa samanaikaisesti, siten ettd ne
ovat esteend taysimittaisen yhteiskunnan jasenyyden saavuttamiselle, puhutaan marginali-
soitumisesta. Elinolosuhdetekijoitd ovat esimerkiksi terveys, taloudelliset resurssit, perhe
tai muut sosiaaliset suhteet, koulutus ja tyd. Ongelmien kasautuminen monen osa-tekijan
alueelle johtaa marginalisoitumiseen, jolla tarkoitetaan sivuun joutumista yhteiskunnan
normaaliksi tulleista elinoloista. (Raunio 2003, 223.) Marginalisaation késite sisaltaa liik-

kumatilan yhteiskunnan normaalin ja sen ulkopuolelle sulkevan rajan valilla.

Syrjaytymisessa on kyse yhteiskunnan normaalin ulkopuolelle joutumisesta. Syrjaytymista
ei voi pitaa yksilon valitsemana tavoitteena, vaan se tapahtuu olosuhteiden pakosta ja pai-
kantuu useimmiten yhteiskunnan alimpiin sosiaalisiin kerrostumiin. (Raunio 2006, 54-55,
57.) Tuula Helne on esittanyt kritiikkié syrjaytymiskasitteen runsaasta kaytosta yhteiskun-
nallisessa keskustelussa. Han korostaa syrjaytyneiden ulkopuolisuuden olevan suhteellista
ja relationaalista, rajojen ollessa muuttuvia. Ihmisryhmi& syrjaytyneiksi nimeadmalla voi-

daan tahattomasti tuottaa toiseutta. Helne pitdd marginalisaatio-kasitetta syrjaytymista pa-
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rempana ja viritykseltddn myonteisempand, koska se ei viittaa taydelliseen ulossulkemi-
seen. Toisaalta h&n epdroi, etteikd syrjaytymiskésitteeseen liittyvat ongelmat voisi siirtyé
marginalisaatio-kasitteeseen, jos sité siirryttaisiin kayttdmaan yleisesti yhteiskunnallisessa
keskustelussa. (Helne 2002, 185-186.)

Eri tutkijat ovat my0s esittdneet nakemyksensa siité, ettd marginaaliaseman ei valttamatta
tarvitse olla negatiivisesti virittynyt, vaan se voi joillekin olla my6s valinnainen tila, tietoi-
nen erilladn olo valtavirrasta. Esimerkiksi Suvi Krokin kdyhien yksinhuoltajaditien selviy-
tymisstrategioita kasittelevan tutkimuksen mukaan &idit olivat hyvéksyneet asemansa ja
kehittivat keinoja kdyhyydessé selviytymiseen. Yksinhuoltajadidit ndyttivat sopeutuneen
omaan elaméntilanteeseensa taloudellisessa niukkuudessa ja olivat ylpeita omasta selviy-
tymisestdan. (Krok 2012, 135-145.) Valinnan mahdollisuudet ja selviytymiskeinot eivat
kuitenkaan ole yhteismitallisia ja kaikille mahdollisia. Susannan Hyvérin (2001) tutkimuk-
sessa kuvatut syrjaytymisestd selviytymisen tarinat edustavat mielenterveyskuntoutujien

elaméssa tapahtunutta voimavarojen kayttdonottoa ja osallisuuden kasvua.

Palvelujarjestelmén haasteena on tarjota palveluja psyykkisesti sairastuneille siten, ettd
palvelunkayttajan autonomia ja osallisuus kuntoutujaléhtéisesti toteutuisivat mahdollisim-
man hyvin (STM 2002). Palvelujarjestelman tulisi toimia syrjaytymiskehitysta estavasti.
Sairastaessa ihmiselle on tarkeatd ja turvallisuutta luovaa, etta itsemaaraamisen ja tarvitta-
van tuen mahdollisuuden vélinen suhde on tasapainoinen siten, ettd voi riittdvasti paattaa
asioistaan, mutta tietdd ja kokee samalla, ettd tukea on tarpeen mukaan saatavilla (Ryyna-
nen 2005, 93). Peltomaa kiteyttda selviytymisen ehtoja nimeamalla kaksi sosiaalisen kans-
sakdymisen taitoa: kyky vastaanottaa tukea tuntematta hapeda tai riippuvuutta ja kyky tar-
jota tukea olematta liian holhoava. Mielenterveyskuntoutuksessa kuntoutujan ja tydnteki-
jan vuorovaikutuksen tulee perustua tasavertaisuuteen ja kuntoutujaa kunnioittavaan suh-
tautumiseen. ( Peltomaa 2005, 139). Rissasen mukaan tyontekijoiden tulisi uskaltaa luopua
ainakin osittain tietdjan roolistaan ja heidan pitéisi kuunnella kuntoutujan ajatuksia ja toi-
veita (Rissanen 2007, 186-187). Aitoon kumppanuuteen perustuva asiakassuhde lisad asi-
akkaan osallisuutta ja valtautumista (empowerment). Ainakin osittainen tyontekija-
asiakashierarkian purkaminen edesauttaa osallisuuden vahvistumista. Olennaista on, ettd
tyontekija ei asetu etdisend virastopOytansa taakse, vaan on valmis rinnalla kulkemiseen ja
antamaan sen tarvittavan asiantuntijatiedon, jota asiakas asioittensa hoitamiseksi tarvitsee

(Metteri 2004, 139). Sosiaalityon haasteena on yksilon voimavarojen tunnistaminen ja nii-
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den kayttdmisen mahdollistaminen sek& huomion kiinnittdminen taloudellisten resurssien
ohella myos kulttuurisiin ja sosiaalisiin resursseihin, joita ihmisill4 on. Voimavaroista lah-
temalld voidaan toteuttaa yhteiskunnallista osallisuutta tai integraatiota (Raunio 2006, 44—
54).

2.3 Pienituloisuus ja kdyhyys psyykkiseen sairastamiseen liittyvana rasittee-
na

Suuri osa psyykkisesti pitkaaikaissairaista ihmisista on paatynyt nuorena tyokyvyttomyys-
elakkeelle ilman tytelakekarttumaa. Sairastuminen vaikeuttaa tydelamaan tai koulutukseen
osallistumista ja aiheuttaa siten toimeentulo-ongelmia. Pitkdaikaiset vakavat psykiatriset
sairaudet voivat aiheuttaa tyokyvyn ja sosiaalisten taitojen heikentymistd, mika lisaa sai-
rastuneiden syrjaytymisriskid tyomarkkinoilta. Varsinkin vaikeat mielenterveydenhairiot
puhkeavat nuorena, jolloin sairastuminen vaikuttaa siihen, minkalaiseen sosiaaliseen ase-

maan henkild paatyy (Manderbacka ym. 2006, 47).

Euroopan unionin (2010) julkaisussa, joka késittelee sosiaalisen osallisuuden (social inclu-
sion) edistdmista ja stigman vastaista taistelua mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistdmi-
seksi, todetaan tyoeldmaosallisuuden keskeinen merkitys kuntoutumisessa mielenterveys-
ongelmista. Euroopassa mielenterveysongelmat ovat yleisimpié tai toiseksi yleisimpié syitéa
tyokyvyttdmyyden perusteella maksettuihin tukiin. Julkaisun mukaan tydeldmasta syrjay-
tyminen aiheuttaa yksilolle koyhyyttd, sosiaalisten verkostojen pienentymisté seka luotta-
muksen ja omanarvon tunteen puutetta. Tyossakdynti edistdd sosiaalista osallisuutta ja voi
parantaa yksilon osallistumisen mahdollisuuksia tulotason noustessa. Tyollistyminen ei ole
valiton ratkaisu kaikille, joilla on mielenterveysongelmia. Talldin tulisi olla mahdollisuuk-
sia osallistua mielekkdaseen toimintaan, joka voi olla taitoja vahvistavaa ja tarjota kyvyk-
kyyden ja osaamisen kokemuksia, jotka edistavat kuntoutumista. (EU 2010, 35.)

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton vuosittain julkaisema Sosiaalibarometri (esim. 2007
— 2010) osoittaa hyvinvoinnin eriytyvaa kehitysté eri véestoryhmien valilla. Suomalaisen
sosiaaliturvan matala taso suhteessa yleiseen elinkustannustasoon konkretisoituu leipéjo-
noissa ja EU-avustusruokakasseissa, jotka ovat arkipéivaistyneet osaksi avustusjarjestel-
mé&é& kolmannen sektorin toimintana. Vuoden 2008 Sosiaalibarometrin raportin mukaan liki

kolmasosassa maamme kunnista arvioidaan mielenterveysongelmaisten hyvinvoinnin taso
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huonoksi. Hyvinvointimalli ei ndytd toimivan tehokkaasti kaikkein huono-osaisimpien
kannalta arvioituna (Eronen, Londén, Perdlahti, Siltaniemi & Sarkeld 2008, 156 ). Anna
Metterin tutkimuksen tulosten mukaan eri sairausryhmisté psyykkisesti sairaat jaivat muita

useammin vaille heille kuuluvia etuuksia tai palveluja (Metteri 2004, 59).

Toimeentuloturvan vdhimmaisetuuksia ovat kansaneldke, yleinen perhe-eldke, vahimmadis-
tasoinen sairauspaivéaraha ja vanhempainetuudet, tyémarkkinatuki, tyottémyysturvan pe-
ruspéivaraha, opintoraha, asumistuet ja toimeentulotuki. Suomessa vahimmaistoimeentulo-
turvan mukaisten etuuksien ongelma on niiden tason huomattava jalkeenjaaneisyys suh-
teessa yhteiskunnan reaaliansioiden kasvuun. 1990-luvun laman jalkeiseen aikaan paikan-
tuu polarisaatiokehitys, jossa huono-osaisuus on kohdentunut henkil6ille, jotka elavat véa-

himmaisturvan varassa. (Sarkela & Eronen 2007, 9, 19-21.)

Sosiaaliturvan riittavyytta ja koyhyyden yleisyyttd Suomessa kasittelevassa raportissaan
Olli Kangas ja Veli-Matti Ritakallio arvioivat vahimmaisetuuksien tason jalkeenjaaneisyy-
den horjuttavan perustuslain 19 §:n edellyttdméan sééllisen toimeentulon tason turvaamisen
periaatetta. He perustavat ndkemyksensé tilastoanalyysiin, jonka mukaan pelkk& kansan-
eldke johtaa aina koyhyyteen, mikéli henkil6ll4 ei ole muita tuloja tai omaisuutta. Koy-
hyysrajan maéarittelystd on ollut erimielisyyttd, nykyisin enenevassa maarin on kéytetty
rajana 60 prosenttia mediaanituloista. Toimeentulotuen taso on vield alemmalla tasolla
kuin kansanelédke suhteessa yleiseen kdyhyysrajaan (Kangas & Ritakallio, 2008, 11-13).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman perusturvan riittdvyyden arviointirapor-
tin mukaan yksin asuvan kansanelékettd saavan tulotaso oli vuosina 2005-2010 29,4 — 27,4
%:a keskituloisen tulotasosta ja sairauspdivarahaa saavan yksindisen tulotaso jéi vastavana
aika 25,1-23,8 %:in keskituloisen tulotasosta. (THL 2011, 63, 64, 67.)

Véahimmaistoimeentuloturvan riittdmattomyytta viestii myos kansalaisten tarve hakea ta-
loudellista apua kirkon diakoniatydlta sen jalkeen, kun toimeentulotuen rajat ovat tulleet
vastaan. Diakonian vastaanotoille hakeudutaan rastiintyneiden laskujen kanssa, jotka usein
ovat terveydenhoitoon liittyvid menoja. Diakoniatyontekijoiden mukaan ladkkeiden osta-
matta jattaminen ja ladkarin madradman laékeannoksen puolittaminen on tavallista talou-
dellisista syista johtuen. Sairausryhmittéin arvioituna diakonian asiakkaiksi on eniten ha-
keutunut mielenterveyden ongelmista karsivid asiakkaita. (Kinnunen 2009, 66-67, 75.)

Epévirallisen avun varaan turvautuminen on joissakin tilanteissa ainoa selviytymisvaih-
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toehto, mikéli avun hakija tulee pois kaannytetyksi julkisessa palvelujarjestelmassa. Jarjes-
t0jen tyontekijat ovat toistuvasti kohdanneet tilanteita, joissa viranomaiset ovat kaannytta-
neet avunhakijoita vapaaehtoisjarjestdjen puoleen vedoten resurssiensa niukkuuteen. Esi-
merkiksi toimeentulotuen myodntamiskaytdnndissa pois kaannyttamista on tapahtunut edel-
leen siitd huolimatta, ettd ehkdisevan toimeentulotuen kayttod suositellaan kaytettavaksi
aikaisempaa selkedammin myos ylivelkaantuneiden tilanteissa.( Hanninen & Karjalainen
2007, 182-184.)

Markku Salon ja Mari Kallisen (2007) mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita kasitte-
levassa tutkimuksessa kuvataan vuosia sairastaneiden ihmisten taloudellisen tilanteen ra-
joitteita ja vaikutuksia elamiseen. Sairaudesta aiheutuvat kustannukset kuntoutujalle itsel-
leen tiukentavat kuntoutujan taloutta. Sairaalamaksut ja asumispalveluista perittdvat oma-
vastuuosuudet kutistavat kuntoutujan henkilokohtaiseen kayttoon jadvat varat taskurahata-
solle. Kuntoutujien taloudelliset odotukset ja toiveet eivat ole mitenk&an korkeita. Palvelu-
kodissa asuvan mielenterveyskuntoutujan omaan kayttoon jai valttaméattomien maksujen
jalkeen 20 euroa viikossa. Joidenkin pienituloisten tilannetta helpottaa omaisilta saatu apu.
Tutkimuksen mukaan kuntoutujat ottivat harvoin oma-aloitteisesti puheeksi taloudelliseen
tilanteeseen liittyvat rajoitukset (Salo & Kallinen, 2007, 273-274).

Taloudellisesta ahdingosta vaikeneminen on todettu tuoreissa suomalaisissa kdyhyystutki-
muksissa. Yksin eldvien miesten kdyhyytta tutkinut Jari Heinonen kuvaa miesten vaikeutta
tunnustaa rahattomuutensa ja sosiaalitoimistoon hakeutuminen koetaan ndyryyttavana ker-
jadmisena (Heinonen 2011, 51). My6s vanhuuskdyhyyteen liittyy puhumattomuutta ja ha-
pedd, joka voi nakya kieltdytymisené tarpeelliseksi todetuista palveluista, toimeentulotuen
hakemisella on vanhuksille edelleen kéyhainhoidon leimallinen merkitys. Tulojen pienuus
aiheuttaa laakariaikojen perumisia, laékkeiden ostamatta jattdmistd, kuljetus- tai ateriapal-
veluista kieltdytymista tai jattaytymisté kotiin, koska liikkkuminen julkisilla kulkuneuvoilla
on liian kallista kdytettaviin varoihin nahden. (Ylinen 2011, 73-75.)

Teollistuneissa maissa kdyhyytend voidaan pitad tilannetta, jossa henkil6lla ei ole mahdol-
lisuutta eldd ympéroivéssd yhteiskunnassa vallitsevalla tavalla taloudellisten resurssien
puutteen vuoksi. Kasitys valttamattomyyshyodykkeista vaihtelee ajan ja paikan mukaan eri
yhteiskunnissa, keskeistd on miten valttamattomyydet madritelldan. Taysivaltaisen kansa-

laisuuden kokemus joutuu koyhyydessé koetukselle; Turun yliopiston sosiaalipolitiikan
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laitoksella tehdyn tutkimuksen mukaan kdyhien ja muun véeston vélilla todettiin erittéin
merkittdva ero itsekunnioituksessa, omanarvontunnossa ja luottamuksessa omiin vaiku-
tusmahdollisuuksiin (Kangas & Ritakallio, 2008, 3, 16).

Koyhyys ndyttaytyy siis monitasoisena haasteena mielenterveyspalveluiden puitteissa teh-
tavalle sosiaalityolle. Sosiaalityon tehtdvana on ohjata ja varmistaa, ettd asiakas saa hanelle
lain mukaan kuuluvat etuudet. Vahintaan yhta tarkeéta on asiakkaan kuunteleminen ja pyr-
kimys aitoon vuoropuheluun ja kohtaamiseen, mihin asiakkailla liittyy odotuksia. Lainaan
miesten koyhyystutkimuksen haastateltavan kiteyttdmad ndkemysta:

”Kaikki oikeastaan liittyy siihen, ettei tule kuulluksi omassa asiassaan. Kaik-

kein tarkein asia olisi, etta tulisi kuulluksi” (Heinonen 2012, 205).
Kuntouttavan sosiaalitydn tarkednd tehtdvana on edesauttaa aineellisessa koyhyydessé elé-

vien asiakkaittensa tdysivaltaisuuden kokemusta ja toteutumista.
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3 TERVEYSSOSIAALITYO MONIAMMATILLISESSA
TOIMINTAYMPARISTOSSA

3.1 Sosiaalityo terveydenhuollossa

”Terveydenhuollon sosiaality6lld tarkoitetaan sosiaalityontekijan toimintaa, joka toteutuu
terveydenhuollon organisaatiossa terveys- ja sosiaalipolitiikan tavoitteiden mukaisesti ter-
veyden ja sosiaalisuuden edistamiseksi ja yllapitamiseksi. Tyon lahtokohtana on kokonais-
nakemys sairauden ja sosiaalisten tekijoiden yhteyksistd. Tavoitteena on vaikuttaa yksilon
ja perheen elamaéntilanteeseen siten, ettd sairaudesta huolimatta taloudellinen toimeentulo,
sosiaalinen suoriutuminen ja yhteiskunnallinen osallistuminen jatkuisivat mahdollisimman
héiriottomasti”. (Suomen kuntaliitto ja Terveydenhuollon sosiaalityontekijat ry. 1998.)
Terveydenhuollon sosiaalitydssé korostuvat sairauteen ja vammaisuuteen liittyvat sosiaali-
set tekijéat, - syyt tai seuraukset (Holma 2007, 9).

Sosiaalityd on perustaltaan muutosty6td, jonka avulla tuetaan asiakkaiden itsendisyytta ja
elaménhallintaa seké estetdan syrjaytymista. Tutkimusraportissaan Kohti kuntouttavaa so-
siaalityotda Matti Tuusa kuvaa suomalaisen sosiaalitydn painopisteiden kehitysta. 2000-
luvulle tultaessa asiakkaan osallisuuden korostaminen tilanteensa hahmottamisessa ja pal-
velujen suunnittelussa on voimistunut. (Tuusa 2005, 40-44.) Eeva Liukon mukaan on tér-
keatd, etta palveluohjausta tehdesséédn sosiaalityontekijat ovat asiakkaansa kanssa kuntou-
tusprosessissa mukana riittdvan intensiivisesti, pitkdjanteisesti ja vastuullisesti siten, etta

asiakas saa tukea eri toimenpiteiden ja vaiheiden aikana (Liukko 2006, 102—-103).

Valtakunnallinen sosiaalityon yliopistoverkko (SOSNET) madrittelee kuntouttavan sosiaa-

litydn kasitteen ja tehtavét seuraavasti:
”Kuntouttavan sosiaalityon tavoitteena on luoda, palauttaa ja yllapitdd oma-
ehtoisen selviytymisen, hyvan elaménlaadun ja elamanhallinnan edellytyksia,
ehkdista syrjaytymistd, tukea asiakkaiden itsendisia ja myonteisia elamanva-
lintoja seka taysivaltaista kansalaisuutta. Kuntouttava sosiaalityd pyrkii muu-
tokseen sekd ihmisten eldmadssé ettd heidan ympéristossaan ja yhteiskunnas-
sa. Kuntouttava ndkodkulma on sosiaalityon tydorientaatio, jota voidaan sovel-
taa laajasti sosiaalitydssa. Kuntouttavan sosiaalityon orientaatiota tarvitaan

ennen muuta kuntien sosiaalitoimistoissa, paihde-, mielenterveys-, kuntoutus-
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, vammais-, vanhus- ja maahanmuuttajatyssad seka terveys- ja kriminaa-
lisosiaalityossa”. (SOSNET)

Kuntouttavan sosiaalityén kasite on suomalaisissa sosiaalitydtd koskevissa keskusteluissa
yleistynyt vuosituhannen vaihteesta l&dhtien. Ndkemykseni mukaan edell& esitettyjad kun-
touttavan sosiaalityon ja terveyssosiaalityon pyrkimyksia voi pitdd yhtenevaisina. Toisaalta
yhtalaisyysmerkkien laittaminen kasitteiden véliin tuntuisi vaikealta. Onko kaikki terveys-
sosiaalityd myos kuntouttavaa sosiaality6td? Mielestani ei ole, mikéli ndhd&an asiakkaan
tai potilaan voimaantuminen ja valtaistuminen asiakassuhteen keskeisind paamaéarind. Ter-
veyssosiaalitydssé toteutuu paljon kertaluontoisia potilaan ja sosiaalityontekijan kohtaami-
sia, joissa keskitytdan pistemaisesti tietyn asian selvittamiseen eika elamantilannetta koko-

naisvaltaisemmin kasitella.

”Kuntouttava”-madreen kayttaminen terveydenhuollon kontekstissa liitettynd sosiaalityon
ammattiin ei ole taysin ongelmatonta, koska arkikielen merkityksissa se helposti sekoittuu
terveydenhuollollisiin ammatteihin. Talla perusteella terveydenhuollon sosiaalityo tai ter-
veyssosiaality0-kasitteiden kayttaminen on itselleni sujuvampaa. Terveyssosiaalitydssa
havainnoitavat epédkohdat potilaan eldmantilanteessa eivét ole valttdmétta ensisijaisia kor-
jaustoimenpiteitd sairaalatoiminnassa, vaikka niiden olemassaolo haittaavina tekijoiné tie-
dostetaankin. Terveyssosiaalityontekijat eivat myoskaan tee sosiaalityon alaan kuuluvia
paatoksid, joten sosiaalityon vaikutusmahdollisuudet potilaan olosuhteiden korjaamiseen
ovat rajalliset ja vélilliset. Hallinnollisessa mielessa terveyssosiaalityolla ei siis ole valtaa.
Terveyssosiaality0dssé tavoitteena on toimia potilaan voimaantumista ja valtaistumista tuki-
en. Mielenkiintoiseksi asetelman tekee se, ettd terveyssosiaalityon asiantuntijuuden oma
valtaistumisen ja voimaantumisen tarve palvelujérjestelmén osana on olemassa samanai-
kaisesti. (\Vrt. Hokkanen 2009, 322).

Sosiaalityontekija toimii terveydenhuollon organisaatioissa moniammatillisessa tyoryh-
mé&ssa, joka sijoittuu ladke- ja hoitotieteen hallinnoimalle alueelle. Sosiaalityon kohteena ei
ole sairaus, vaan sosiaalityon asiantuntijuuteen kuuluu yhteiskunnallisten tekijoiden vaiku-
tusten selvittdminen suhteessa potilaan sairauteen ja kuntoutumismahdollisuuksiin (Pelto-
maa 2005, 27). Sosiaalityd kohdentuu eldmanmuutostilanteisiin, elinympéristéssa selviy-
tymiseen ja ihmisten vuorovaikutussuhteisiin. Siing jatkuvana haasteena on ihmisen ja ha-

nen l&heistenséd kokemusmaailman ja merkitysten ymmartdminen eldman muutostilanteissa
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ja tdhén perustuva oikea-aikainen ja oikeansisaltdinen tuki tulevaisuuden rakentamisessa.
(Ryynanen 2005,94.)

Psykiatriset sairaalat toimivat nykyisin rakenteellisesti erillisind yksikkding, vaikka hallin-
nollisesti ne ovat osa sairaanhoitopiirien tuottamaa erikoissairaanhoitoa. Aikuispsykiatrian
ja lasten- ja nuorisopsykiatrian palvelut ovat toistaan erilld&n. Psykiatrisissa sairaaloissa
potilaan hoito toteutetaan osastolla, jonka henkilékuntaan kuuluu tydntekij6ité useista eri
ammattiryhmista. Maaréllisesti osastojen henkilékunnasta suurimman osan muodostavat
hoitoalan tyontekijat. L&&karit vastaavat potilaan hoidossa tehtavista ratkaisuista. Toimin-
nallisen kuntoutuksen ohjaajat, psykologi ja sosiaalityontekija ovat osa moniammatillista

tyéryhmaa ja osallistuvat omasta viitekehyksestaan potilaan hoitoprosessiin sairaalassa.

Ty6skentely moniammatillisessa toimintaymparistossa edellyttdd sosiaalityontekijalta vah-
vaa ammatillista nakemysta ja rohkeutta osallistua keskusteluun omasta, muihin tervey-
denhuollon toimijoihin nahden erilaisesta viitekehyksestaan. Terveydenhuollossa ladketie-
teelliset tulkinnat ja toimintamallit havaittujen ongelmien selvittdamiseksi voivat jattaa sosi-
aalisen nakokulman katvealueelle. Lasse Murron mukaan yhteiskunnallinen muutosproses-
si tuottaa késitteellisesti vaikeasti haltuun otettavia ilmiditd, jolloin perinteisesti professio-
naalisesti vahvojen identiteettien nakokulmat, esimerkiksi laéketieteellinen, juridinen ja
pedagoginen, helposti ohjaavat ilmidon liittyvia selitysmalleja. Sosiaalityén kaytannon ja
tutkimuksen tulee h&nen mukaansa olla aktiivinen sosiaalisten kysymysten esille nostami-
sessa niin yksilokohtaisessa tyossa kuin rakenteellisessa vaikuttamisessa. (Murto 2006,
19.) Monimutkaisissa ongelmissa professionaalinen asiantuntemus ei ole yksissé kasissé,
vaan eri alojen asiantuntijat toimivat rinnakkain erilaissa yhteyksissa ja kokoonpanoissa,
joissa nakodkulmat voivat tdydentdd toisiaan ja valilla olla keskendén ristikkaisia. Jaettu
asiantuntijuus muodostuu erilaisten ndkokulmien kokoamisessa saatavasta yhteisestd ym-
marryksesta. (Karvinen 1996, 43 ja 2000, 151; Arnkil & Seikkula 2005, 164-165.) Muiden
professioiden rinnalla tasaveroisena asiantuntijana toimiminen edellyttdd sosiaalityolta

vahvaa osaamista omilla alueillaan (Laitinen & Pohjola 2010, 12).

Vaikka psykiatriset potilaat yhd useammin voivat esittd4 tahtonsa, tarpeensa ja toiveensa,
niihin suhtaudutaan epadillen. Taustalla on arvelu, etteivat he psyykkisten ongelmiensa pe-
rusteella ole kykenevid ilmaisemaan todellisia tarpeitaan. Terveydenhuollossa potilaan

tarpeita arvioidaan usein laé&ketieteellisen ndkdkulman asiantuntemukseen perustuen. Frod
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ym.(2003) toteavat tutkimuksessaan, ettd potilaalle itselleen ensisijaisia tarpeita saattavat
olla muulle kuin sairauteen ja sen hoitoon liittyvalle elamanalueelle sijoittuvat tarpeet. Ky-
seiset tekijat voivat olla oireita yllapitavid. Laaketieteen ja hoidon alueen ulkopuolelle si-
joittuvien olosuhteiden ja tekijoiden tunnistamisella ja niihin vaikuttamisella voi olla vai-
kutusta potilaan vointiin tai kokonaistilanteeseen. Tutkijat kommentoivat Ruggerin ja Tan-
sellan 2002 psykiatrisilla potilailla tekem&a tutkimusta, jossa havaittiin, ettd palveluja tar-
joavan henkilokunnan ja palvelujen kayttajien ndkemykset seka potilaiden tarpeista etta
niihin vastaamisesta poikkesivat toisistaan sitd enemman, mita vakavammin sairaista poti-
laista oli kyse. (Frod, Laurila, Kilkku & Kaltiala-Heino 2003,3-7.)

Sosiaalityén ammatillinen nakemys osallistuu potilaan kokonaistilanteesta rakentuvan ka-
sityksen muodostamiseen yhdessé ladketieteen, hoitotyon ja psykologian asiantuntemuksen
kanssa. Sosiaalityon tavoitteena on turvata potilaan hyvinvointi, varmistaa hdnen toimeen-
tulonsa ja eldamisen perusedellytykset seké edistaa ja tukea potilaan selviytymisedellytyksia
ja sosiaalista toimintakykya. (Aho 1999, 178.) Mikaéli professionaalisiin arvioihin perustu-
va kokonaisndkemys potilaan elamaéntilanteesta ja potilaan oma arvio tilanteestaan ovat
tasa-painossa siten, ettd potilas kokee tulleensa ymmarretyksi ja kuulluksi, on sairauden
hoidon ja kuntoutuksen toteuttamiselle rakennettu hyvé perusta. Riikosen muistutus asian-
tuntijavallan vadristyneestd painottumisesta on joka tapauksessa hyvin aiheellinen: ”Mitd
pidemmalle kuntoutuksen kentét ovat asiantuntijoiden ja objektivistisen ajattelun hallussa,
sitd vaikeampaa on néhda asiakkaita oman eldménsi asiantuntijoina”. (Riikonen 2001, 87.)
Avoin asiantuntijuus syntyy vuorovaikutuksessa eika sitd ei ole sidottu mihinkdan ammat-

tiin, koulutukseen tai hierarkkisesti maarittyneeseen asemaan.

3.2 Terveyssosiaality0 ja sosiaalityon perinteet

Sosiaalityén historiaa kasittelevéassa teoksessaan Timo Toikko (2005) jakaa sosiaalitydn
kaytannon kolmeen perinteeseen: hallinnollisten toimenpiteiden perinne, henkilokohtaisen
vuorovaikutuksen perinne ja yhteisollisen muutostyon perinne. Sosiaalityén mahdollisesti
tunnusomaisin piirre on sen juridis-hallinnollisessa taustassa. Ajankohtaisen sosiaalipolitii-
kan linjat madrittyvat lainsaddanndssé, jota sosiaalityontekijat soveltavat kaytdnnossa ohja-
tessaan asiakkaitaan erilaisissa ongelmatilanteissa. Sosiaalityontekijaén kohdistuu odotus,

ettd han tietdd, milla ehdoilla eri sosiaaliturvaetuudet ovat saatavissa ja ettd hén pystyy
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arvioimaan asiakkaansa palvelutarvetta. Henkilokohtaisen vuorovaikutuksen perinteessa
korostuu sosiaalityontekijan ja asiakkaan vélinen kontakti, jossa keskustelua tai kokemuk-
sellista menetelmda kayttden tuetaan asiakasta eldmantilanteessaan I0ytdmaan omia voi-
mavarojaan. Yhteisollisen muutostyon perinteen ldhtékohdat ovat yhteiskuntakriittisisséa
nakemyksissd, joissa kritiikki kohdistuu ongelmien yksilollistdmiseen. Yhteiskunnallisen
kehityksen myo6té kansalaisliikkeet (esim. vammais-, potilas- tai omaisjarjestot) nahdaan
nykyisin yhteiskunnan palvelujérjestelméa téydentédvana rinnakkaistoimijana. (Toikko
2005, 222-230.)

Kaikkia Toikon nimedmid sosiaalityon perinteiden elementteja on tunnistettavissa tervey-
denhuollon sosiaalitydssa. Hallinnollisen perinteen osalta terveyssosiaalityd toimii valitta-
ja-asemassa, koska terveydenhuollossa toimiva sosiaalityontekija ohjaa ja avustaa potilasta
hakemusten tekemisessa Kelalle, sosiaalitoimistoon tai vakuutusyhtidille. Seka asiakas etté
koko palvelujérjestelmé hyotyvét siitd, ettd sosiaalityontekija hallitsee eri tahojen maksa-
mien etuuksien ja korvauksien myontamiskriteereitd ja osaa hankkia niistd ajankohtaista
tietoa. Nakemykseni mukaan kysymys on monimutkaisesta, jatkuvasti osittain hahmoaan
muuttavasta palapelistd, jonka kokoamisessa taito karttuu tydvuosien mukana. Toisaalta
terveyssosiaalityd erikoissairaanhoidon eri aloilla on asiantuntijuuskysymyksissa hyvin
eriytynyttd alansa sairauksien erityiskysymyksiin liittyen eli laaja sosiaalikysymysten

yleisosaaminen luo perustan erityisasiantuntijuudelle.

Mervi Riihelé kayttd lisensiaattitutkimuksessaan késitetta kuntouttava mielenterveyssosi-
aalityd, jota han tutkii mielenterveystoimistoissa tehtdvan sosiaalitydon nakokulmasta. Rii-
helan mukaan kuntouttava mielenterveyssosiaalityd on ammatillista toimintaa, jota tehddén
psykiatrian vaikutuspiirissa (Riiheld 2009, 4). Kasitteessd korostuu sosiaalitydn erityisasi-
antuntijuusalue mielenterveystyossa. Toisaalta késitteen painopisteen paikkaa joutuu miet-
timaan; onko se mielenterveystyossa vai sosiaalitydssa. Psykiatrisen sairaalan sosiaalityén
nakokulmasta vierastan mielenterveyssosiaalityon kasitetta kuvaamaan sielld tehtya sosiaa-
lityotd. Mielenterveyttd tukeva ja edistédva tydote tulee aina olla kaytdnnon sosiaalitydssé
lasna, tehd&anpa sité sairaalassa, mielenterveystoimistossa tai sosiaalitoimistossa. Toisaalta
sairaalaorganisaatiossa on mielesténi epatarkoituksenmukaista eritella sosiaalitydon osaa-
misalueita sairausryhmittdin tai toimialoittain. Lisdksi mielenterveystyo-sanalla on ennal-

taehkéisevan tyon kaiku. Psykiatrisen sairaalan potilaiden kanssa tehtava sosiaalityd on
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luonteeltaan enemman korjaavaa kuin ennaltaehkéisevad. N&kemykseni mukaan aikuis-

psykiatrian osastoilla on tarve kuntouttavan sosiaalityon orientaation mukaiselle tyolle.

Terveydenhuollon sosiaalitydn valittajarooli voi olla jannitteinen eri suuntiin. Jannitetta voi
olla potilaan ja sosiaalityontekijan valilla tilanteissa, joissa potilaan tyontekijaan kohdista-
mat odotukset ja tyontekijan ammatilliset nakemykset poikkeavat toisistaan. Jannitetta syn-
tyy myos asianajotehtévassd, jossa sosiaalityontekija pyrkii hoitamaan potilaan asiaa ha-
kemalla tdmén kanssa paatosta toisesta organisaatiosta. Sosiaalitoimistossa ja Kelassa poti-
laan asiaa tarkastellaan erilaisesta ndkokulmasta kuin terveydenhuollossa ja ratkaisu voi
olla erilainen kuin terveyssosiaalityontekijan ja potilaan ndkemys optimiratkaisusta. Suh-
teessa sosiaalitoimistoon sosiaalityontekija on kahden tulen vilissa, toisella puolella on
potilas jonka parasta yritetddn ja toisella puolella sosiaalityontekija-kollega, joka myos
tekee ammatillisen arvionsa, mutta toimii oman organisaationsa ohjeistamana. Kuvattuja
jannitteita syntyy useimmin tilanteissa, joissa paattavalla viranomaisella on lain mukainen
mahdollisuus ammatillisen harkinnan kayttéon. Kunnilla on erilaisia ohjeistuksia harkin-
nanvaraisen toimeentulotuen myontdmisesta (esim. Manderbacka ym. 2006, 47). Terveys-
sosiaalityOntekija joutuu pohtimaan, milloin on aiheellista ja jarkev&& kannustaa potilasta
tekemaddn valitus saamastaan péatoksesté.

Sosiaalityon erilaisen nakdkulman vuoksi jannitteita saattaa olla suhteessa omaan tervey-
denhuollon taustaorganisaatioon joko hoitoon liittyvissa tai muissa ratkaisuissa. Poikkeuk-
sellista ei myoskadn ole jannitteisten tilanteiden syntyminen suhteessa potilaan l&hipiiriin,
joka saattaa hahmottaa potilaan parhaan aivan eri tavalla kuin tdmé itse tai hantd hoitava
moniammatillinen tydéryhmé. Toimijaverkoston eri osapuolten on siis tarkeatd keskustella
erilaisista vaihtoehdoista eri nakokulmista arvioiden tilanteissa, joissa monimutkaiseen

ongelmaan haetaan kaikkien kannalta tyydyttavaa ratkaisua.

Henkilokohtaisen vuorovaikutuksen perinteeseen nojaava tyéote on terveyssosiaalitydssa
keskeinen. Thmissuhdetaidot suhteessa asiakkaisiin ovat tydssa onnistumisen peruslahto-
kohtia. Sosiaalityontekijat kohtaavat eldmanhistorialtaan hyvin erilaisia ihmisig, joiden
yksilolliset tarpeet ja vahvuudet tulee osata kohdata asiakasta arvostaen ja luottamusta ra-
kentaen. Terveydenhuollon sosiaalitydn kohtaamisissa sairaus ja sen mukanaan tuomat
elamanmuutokset ovat keskeisesti vuorovaikutustilanteisiin vaikuttavia tekijoita. Psykiatri-

nen sairaala sosiaalitydn toimintaymparistona on erityinen juuri luottamussuhteen synnyt-
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tdmisessd, koska merkittavéa osa potilaista on hoidettavana tahdostaan riippumatta eli hei-
dan itsemadradmisoikeuteensa on hoitopédatokselld puututtu. Alkuldhtokohdaltaan haasta-
vassa tahdosta riippumattoman hoidon tilanteessa sosiaalityontekijan saattaa olla jopa hel-
pompi saavuttaa potilaan jonkinasteinen luottamus sosiaalityon tehtédvéaalueen ollessa hie-
man erillaén itsemadradmisoikeutta rajoittavista toimenpiteisté. Lisaksi sosiaalityontekijél-
I& on avustamis- ja tiedonantotehtdvia potilaan oikeuksiin ja oikeusturvaan liittyen esimer-

Kiksi hoitoonméaradmispaatosten késittelyssa.

Yhteisollisen muutostydn perinne nayttaytyy myos nykypaivén terveyssosiaalitydssé. Poti-
las- ja omaisjérjestot tekevét korvaamatonta tyotd edustamiensa ryhmien hyvaksi. Koke-
musasiantuntijuuden kayttd palveluita suunniteltaessa on nostettu kansallisessa mielenter-
veysohjelmassa Mieli 2009 tavoitteeksi, mita voi pitdd myds merkittavana systemaattisen
potilasjarjestdtyon saavutuksena. Sosiaalityobn ammattieettisend ohjeena on puolestaan
kayda keskustelua palvelujérjestelmén toiminnassa havaitsemistaan kipupisteistd ja kehi-

tystarpeista sosiaalisesta ja yhteiskunnallisesta nakokulmasta.

3.3 Osallisuus ja asiakaslahtdisyys terveyssosiaalityon arvoina ja tavoitteina

Sosiaalityén arvopohjan ja ideaalin mukainen tyoskentelytapa korostaa asiakkaan asiantun-
tijuutta omaan eldmaansa liittyen, jolloin vuorovaikutus asiakkaan kanssa ldhtee tasa-
arvoisen dialogin periaatteista. Paneutuvalla tyootteella asiakkaan kanssa pyritaan jasenta-
maan tilannetta ja muodostamaan tavoitteita, joihin tydskentelyll& pyritdén ja joihin mo-
lemmat osapuolet sitoutuvat. Sosiaalityon ihanteiden mukaista ei niink&an ole valmiiden
vastausten tarjoaminen ongelmiin, kuin yhdessa sellaisten ratkaisujen etsiminen ja l6ytéa-
minen, jotka tukevat asiakkaan selviytymistd ja voimavarojen vahvistumista (Karvinen-
Niinikoski 2010, 248-251).

Asiakkaan osallisuuden mahdollistamisen perustana on kunnioitus hantd kohtaan tasaver-
taisena ja vakavasti otettavana keskustelukumppanina. Asiakkaan kunnioittaminen on sosi-
aalitydbn ammattieettinen perusarvo, joka kaytannodssa ndyttaytyy monisyisesti asiakassuh-
teissa. Myo6s kunnioituksen puute tulee nékyville. Pakolaisten riippuvuutta ja autonomiaa
késittelevéssa artikkelissaan Kati Turtiainen (2011) korostaa kunnioituksen merkitysté so-

siaalityon asiakaskontakteissa. Tyontekija voi osoittaa arvostusta asiakkaan arvomaailmaa
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kohtaan, hakemalla ymmarrysta siihen, mik& on hénen kéasityksensa hyvasta elamésta. Ti-
lanteissa, joissa asiakkaalla on tietojen ja taitojen puutetta kaytdnnon asioiden hoitamisessa
ja omaan elamaa koskevien péaatdsten tekemisessd, sosiaalityontekijan on yritettdva sensi-
tiivisesti arvioida asiakkaansa kéytdnnon valmiuksien kehittymisté ja toisaalta huolenpidon
tarvetta ja riittdvyyttd autonomian kehittymiselle tilaa antaen. Perusléhtokohtana on kui-
tenkin aikuisuuden tukeminen ja aikuisena kohteleminen. Kokemus kunnioittavasta kohte-
lusta voi olla korjaava, joka voi vaikuttaa myds muiden vuorovaikutussuhteiden syntyyn
tai luonteeseen. (Turtiainen 2011, 139-161.) Turtiaisen kuvaus pakolaisten kotouttamiseen
liittyvan sosiaalityon haasteista kohdata erilaisesta kulttuurista, monenlaisilla elamanko-
kemuksilla tulevien ihmisten tilanteita sopii myds psykoosiin sairastuneiden kohtaamisiin.
Akuuttiin psykoosiin sairastunut tarvitsee tukea ja apua oman eldaménsa jokapaivaisissa
asioissa, jolloin niiden hoitamiseksi tarvitaan molemminpuolisen luottamuksen rakentamis-
ta, jota Turtiainen artikkelissaan kuvaa. Joidenkin k&ytdnnon tai taloudellisten asioiden
hoitamiseksi vastikdan sairastunut potilas on suljetulla osastolla riippuvainen sosiaalityon-
tekijan avusta vastaavalla tavalla kuin pakolainen sosiaalitydntekijastd uudessa, itselleen
vieraassa kulttuurissa. Kunnioittava suhtautuminen potilaaseen ja aikuisena kohteleminen

edesauttavat siing, ettd tyontekija hyvaksytaan kumppaniksi tilannetta selvittaméaan.

Ihmisarvon kunnioittamista pidetdan yhtend sosiaalityon tinkiméattomista periaatteista. It-
sestadnselvyytend pidetyn arvon noudattaminen kaytdnnon tyossa voi olla vaarassa tilan-
teissa, joissa asiakkaan ja tyontekijan arvomaailmat ovat hyvin erilaiset tai mikali tyonteki-
ja epdilee asiakastaan vilpillisyydesté. Tyontekijalla on kaikissa tilanteissa vastuu kohdella
asiakastaan tdmén ihmisarvoa kunnioittaen. Asiakkaan ainutlaatuisuuden kunnioittamista
on pyrkimys saada ymmarrys siitd, millaisena hdn oman elamansé nékee ja osoittaa hyvak-
syntaa hanta kohtaan ihmisena tukien héanta jasentdmaan omaa tilannettaan (Raunio 2009,
105).

Varsin tuoreiden suomalaisten kdyhyyttd kasitelleiden tutkimusten mukaan sosiaalitoimis-
ton ja Kelan asiakkailla on kokemuksia noyryytetyksi tulemisesta ja kohtaamattomuudesta
henkil6kohtaisesti ja paneutuvasti. Pettymykset ovat olleet siind mielessa lannistavia, etta
aikuissosiaalityon palveluiden piiriin ei ole endd hakeuduttu niihin liittyvien negatiivisten
kokemusten vuoksi. (Roivainen & Heinonen & Ylinen 2011; Hakkarainen 2012, 91-97;

Heinonen 2012, 203-217.) Terveyssosiaalityoll& on tarkeé rooli tukea asiakkaitaan kontak-
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tin luomisessa ja mahdollisuuksien avaamisessa kokonaisvaltaisen elaméntilanteen kartoit-

tamisessa yhteisty0ssé aikuissosiaalityon kanssa.

Asiakkaiden kohtuuttomuustilanteita ja niiden syntyd analysoivassa tutkimuksessa Anna
Metteri (2012) huomasi kohtuuttomuustilanteille olevan tyypillista, ettda mydskaan sosiaali-
ty0ssé ei asiakkaan kokonaistilanne tullut huomioiduksi. Tama tarkoittaa, etta jokin ihmi-
sen selviytymiseen keskeisesti vaikuttava tekija hanen eldmassaan on jatetty huomiotta
palvelujarjestelmassa ratkaisuja tehtdessa. (Metteri 2012, 217.) Metterin havainto antaa
aihetta sosiaalityon itsekriittiselle tarkastelulle ja asettaa kyseenalaiseksi ammatillisissa
keskusteluissa usein itsestadnselvyytena esitettyd nakemysté sosiaalityontekijoiden koko-

naisvaltaisesta lahestymistavasta asiakkaittensa elamantilanteissa.

Mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvat yleiset asenteet ovat usein heiddn aikuisuuttaan
vaheksyvid. Psyykkisestd sairaudesta kuntoutumisen mahdollistamisessa tarked osatekija
on tydntekijoiden asenne ja suhtautuminen kuntoutujiin. Salon ja Kallisen tutkimusrapor-
tissa korostetaan ammattilaisten eettisté vastuuta mielenterveyskuntoutujien taysivaltaisen,
vastuullisen aikuisuuden toteutumiseksi. Kirjoittajien mukaan ikuisen alaik&isen rooli on
tulosta mielenterveyskuntoutujia aikuisina ihmisind syrjayttavastd suhtautumisesta. Ala-
ikdisen roolissa oleva aikuinen saa osakseen lapsenomaista kohtelua, hénta ei valttamatta
vastuuteta kayttaytymisestaan samoin kuin muita aikuisia ja muut voivat madritella ratkai-
suja hanen parhaakseen. (Salo & Kallinen 2007, 110, 218, 225, 302.)

Sairaalahoidossa laitoksen sédannét ja paivittdinen ohjelma rutiineineen tulevat osaksi poti-
laan eldmaa. Saanndllinen paivarytmi ja selked rakenne luovat turvallisuutta potilaalle.
Vaarana on kuitenkin laitostuminen, jossa yksilé voi luopua aikuisuuteen kuuluvista vel-
vollisuuksistaan. Lisensiaattitutkimuksessaan omaa kuntoutumiskokemustaan tutkinut Péi-
vi Rissanen kuvaa pitkastd sairaalahoidosta kotiutumisvaihetta vaativaksi, koska itsestdan
ja elamastaan vastuun ottaminen tuntui vaikealta sen jélkeen, kun oli laitoksessa tottunut

kokonaisvaltaiseen huolenpitoon (Rissanen 2007, 52-55).

Psykiatrisen sairaalan sosiaalityossa on térkedta tiedostaa potilaan tasavertaisen kohtelun
merKkitys, koska potilas on usein riippuvainen sosiaalityontekijan ammatillisesta tiedosta
sosiaaliturvan ja -palvelujen sek& niiden vaihtoehtojen suhteen. Monimutkaisessa jarjes-

telméssé sosiaalityontekijan tehtdva on avata olemassa olevien vaihtoehtojen merkitysta
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potilaalle; saamansa tiedon perusteella potilas voi tehdé arviointia ja valintoja omasta na-

kdkulmastaan, — mikali valinnanmahdollisuuksia on tarjolla.

Sosiaalityéntekijan on nyky-yhteiskunnassa tyoskenneltdva laaja-alaisella ja aktiivisella
tyootteella asiakkaansa elamisen perusedellytysten varmistamiseksi. Suhteessa asiakkaa-
seen tulisi olla eettisté herkkyytta ja sensitiivisyyttd tunnistaa asiakkaan elaméntilanteeseen
liittyvid keskeisid, ajankohtaisia kysymyksia ja samalla oman arvomaailman ja eldmanko-
kemuksen valossa peilaten omaa suhtautumista asiakkaan tilanteeseen. Vaikka taloudelli-
sesta eriarvoistumisesta seuraavat ongelmat liitetadn nykyisin kaikkein useimmin sosiaali-
tyon tehtdvakenttdan, tarvitaan sosiaality0ssé osaamista myos niissa tilanteissa, joissa on-
gelmien painopiste on jossain muualla kuin taloudellisissa asioissa. Sosiaalitydsséd kohda-
taan ilmio6itd, jotka eivat ole moraalisesti neutraaleja. Vaikeita tilanteita, joihin liittyy esi-
merkiksi perhevakivaltaa, seksuaalista hyvéksikayttod tai alaikdisen paihdeongelma, on
pyrittava selvittdmaén siten, ettd eri osapuolten oikeus asiakkaana arvokkaaseen kohtaami-
seen toteutuu ilman asiakkaan ihmisend tuomitsemista. Kaikessa auttamistydssa myontei-
nen perussavy on tarked lahtokohta. Vaikeiden asioiden esille ottaminen vaatii herkkyytta
ja sellaisen ilmapiirin luomista, joka luo toivoa tai mahdollisuuksia muutokseen eri osa-
puolille. (Laitinen & Kemppainen 2010, 138, 153, 161-166.)

Terveydenhuollossa sosiaalityon asiakastyon siséltd on usein informointia, ohjausta ja
neuvontaa, palveluiden jarjestdmistd ja hakemusten tayttamista yhdessa asiakkaiden kanssa
(Jokinen & Juhila 2008, 32). Ty6 edellyttdd sosiaalityontekijéltd sosiaaliturvan ja -
palveluiden tuntemusta seké& kykya hahmottaa ja ohjata monitahoisen palvelujérjestelman
toiminnan yhteensovitusta potilaan tilanteessa. Psykososiaalinen tuki ja kuntouttava tydote
ovat terveydenhuollon sosiaalityon auttamistehtédvan ydinaluetta; tarkeimpida tavoitteita on
yhteistyGssa asiakkaan/potilaan kanssa hakea uusia keinoja tai toimintamalleja paranta-
maan sairastuneen tai h&nen perheensa jokapdivaisessa eldmassa selviytymista ja vahvis-
tamaan osallisuutta yhteiskunnassa (Nieminen & Anttila 2007 ). Sosiaalitydn yhtena perin-
teisend tehtdvéna on erilaisten vaihtoehtojen nakyville tuominen terveydenhuollon asiakas-
Ipotilastydssd. Potilaan arkielamén ehtoihin perehtyminen, etuus- ja palvelujérjestelmén
tuntemus sek& asiantuntemus palvelujen koordinoinnissa luovat perustaa vaihtoehtojen

esittdmiseen ja arviointiin (Holma 2007, 8).
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Mielenterveyspalveluissa tehtdva sosiaality® on periaatteiltaan yhtenevaistd muun tervey-
denhuollon sosiaalitydn kanssa. Psykiatriassa erityisominaisuutena voi pitéa erityisen kiin-
tedd yhteyttd moniammatilliseen ty6ryhmadn. Sairaalassa eri ammattikuntien edustajat
kayvat keskustelua potilaan hoidosta ja jokapéivaisen elamén ehdoista useilla areenoilla;
erilaisissa potilastapaamisissa tai vastaanottotilanteissa, hoitoneuvotteluissa, perhetapaami-
sissa, henkilokunnan raporteilla ja tydonohjauksissa. Sosiaalityontekija osallistuu useimmi-
ten ainoana oman ammattikuntansa edustajana erilaisiin neuvottelutilanteisiin. Eri ammat-
tien ja organisaatioiden véliset keskustelut ja ajatuksenvaihto luovat laajempaa ymmarrysta
kasiteltavasta asiasta tai potilaan tilanteesta, sosiaalityontekijan keskeinen tehtavé on tuoda
keskusteluun sosiaalinen nakdkulma (Numminen 2005,13). Kasvokkaisen vuorovaikutuk-
sen lisaksi institutionaalista vuorovaikutusta eri ammattiryhmien valilla tapahtuu potilas-
kertomusten dokumentoinnissa ja niiden kasittelyssa (Raitakari 2006). Taten sosiaalitydn
eettisten toimintaperiaatteiden ja arvojen tulee olla sis&é&nkirjoitettuina rivien véliin myos
potilas- tai asiakasasiakirjoissa. Asiakirjamerkinnat voivat tulevaisuudessa vaikuttaa poti-
laan eldmaan liittyvissa asioissa ja ratkaisuissa myonteiselléd tai kielteiselld tavalla, joten

tyontekijalla niihin liittyy huomattava ammattieettinen vastuu.
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4 SOSIAALITYON DOKUMENTOINTI

4.1 Sosiaalityén dokumentointitutkimus Suomessa

Asiakastietoihin kohdistuvaa sosiaalityon tutkimusta on Suomessa tehty vahén. Asiakas-
asiakirja-aineistoja kayttaneet sosiaalityon 2000-luvulla julkaistut tutkimukset sijoittuvat
sosiaalityon lastensuojelutehtavéan liittyvaan tiedonmuodostukseen (Kuusisto-Niemi, Ris-
sanen & Saranto 2011, 265). Sosiaalihuollon organisaatioiden sosiaality6lla on viranomais-
tehtévia ja niissd sosiaalityd toimii omalle hallinnonalallaan toisin kuin terveydenhuollos-
sa. Sosiaalihuollossa sosiaalityon tiedontuotantoon kohdistuvat tarpeet perustuvat toimi-
alan kehittamistarpeisiin. Terveydenhuollon organisaatioiden tiedontuotantoa koskevat
tarpeet ovat ensisijaisesti ladketieteen ja hoitotieteen alueen kysymyksid. Tastd nakokul-
masta voi ajatella, ettd sosiaalitydn dokumentointia koskevan tieteellisen tiedon tarve nayt-
taytyy erilaisena sosiaalihuollon tai terveydenhuollon toimialueilla.

Aiempaa tutkimusta koskevan tarkastelun rajaan suomalaiseen asiakastyon dokumentointia
koskevaan ja sosiaalitydon kannalta keskeiseen tutkimukseen. Perustelen tekemani rajauk-
sen silla, ettd asiakasasiakirjatekstien laatiminen on hyvin kontekstisidonnaista. Eri kon-
teksteissa samasta henkilstd laaditut asiakirjamerkinnat painottavat eri asioita. Asiakas-
asiakirjat ovat seka siséllollisesti ettd rakenteellisesti vaihtelevia. Taten asiakirjoihin liitty-
van tiedon vertailtavuus kansainvélisesti kontekstisidonnaisuus huomioon ottaen edellyttaa

laajaa tietdmysta eri maiden palvelujérjestelmista.

Tarkoitukseni on esitella lyhyesti joitakin sosiaalitydn asiakastyon dokumentoinnin kannal-
ta keskeisid ja kiinnostavia tutkimustuloksia. Aino Kaaridinen kuvailee lastensuojelu-
asiakirjojen dokumentointia kasittelevassé tutkimusraportissaan sosiaalityontekijoiden ta-
paa kirjoittaa monidanistd tekstid asiakastietoihin. Monidanisyydell& tarkoitetaan eri osa-
puolten nakemysten auki kirjoittamista tekstiin, tutkimuksen mukaan lastensuojelun asia-
Kirjoissa puhetilaa saivat asiakkaan l&hipiiri ja muut viranomaiset tai yhteistyokumppanit.
Kadriaisen mukaan oli havaittavissa, ettd joskus sosiaalityontekijét viivyttelivat oman né-
kemyksensa kirjaamisessa asiakastietoihin antaen enemman tilaa muiden nékemyksille.
Han arveli viivyttelyn mahdollisesti johtuvan sosiaalityontekijan tavasta varjella hienova-
raisesti asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa syntyvaa ilmapiiria huomioiden asiakkaan

mahdollisuus tarkastaa itseddn koskevat tekstit. Omia nakemyksié ja asiakkaan tilanteen
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herattdmia ajatuksia ei valttdmatté kirjata muistiinpanoihin siita syystd, ettad ne ovat omassa
mielessd. Muiden kannanottoja merkitd&n muistiin. Sosiaalityontekijat vélttavat asiakirja-
teksteissé asiakkaita kategorisoivien ilmaisujen kayttda ja sen tyyppiset kannanotot Kirja-
taan muiden esittdmiksi. Johtopaatoksissdan Kaaridinen haastaa sosiaalityontekijoité Kir-
joittamaan enemman ammatillisia arvioitaan nékyville asiakirjoihin. Lastensuojelun muis-
tiinpanoasiakirjoissa sosiaalityontekijét raportoivat muiden ammattilaisten kasityksia tilan-
teesta tuomatta omaa ammatillista ndkemystdan ja mielipidettddn keskustelun osaksi.
(Kaéariainen 2004, 165-166.)

Jenni Ruotsalainen kéytti sosiaalitydn pro gradu-tutkielmassaan aineistona psykiatrisen
sairaalan sosiaalitydntekijoiden kirjoittamia sosiaalisia tutkimuksia. Ruotsalaisen tutkiel-
ma liittyi pilottihankkeeseen, jonka tavoitteena oli kehittda sairaalaan yhteismitallinen ja
standardoitu runko sosiaaliselle tutkimukselle potilastydssé. Ruotsalainen analysoi sosiaa-
lisen tutkimuksen johtopadtésosuutta, joka oli potilasasiakirjoissa dokumentoitu otsikolla
”Sosiaalityontekijan arvio ja ehdotus jatkotoimiksi”. Analyysin kohdentaminen sosiaali-
tyon arviointiosuuteen ja toisaalta tutkimuksen taustalla ollut kehittdmishanke ovat oletet-
tavasti vaikuttamassa tutkimustuloksissa, joiden mukaan sosiaalityontekijéiden omat arviot
ja nékemykset tulivat selkedsti teksteissa esille. Myos potilaan kannanottoja ja ndkemyksia

oli kirjattu aineistoon runsaasti (Ruotsalainen 2010).

Sosiaalityon kannalta mielenkiintoinen on Ulla Tiililan lingvistinen tutkimus, jossa osan
aineistosta muodosti sosiaaliviraston vammaispalvelulain mukaiset kuljetuspalvelup&&tok-
set. Tiililan mukaan paatoksissa tuli nakyville sosiaalityontekijoiden tulkin rooli. Sosiaali-
tyontekijat kaansivat asiakkaiden kokemuksia institutionaaliselle hallinnon Kielelle ja toi-
saalta muokkasivat ja suodattivat hallinnon viitekehyksesta esitettyja linjauksia yksittaisen
asiakkaan tilanteeseen sopiviksi (Tiilila 2007, 143, 233). Tiililan mukaan institutionaalisis-
sa kohtaamisissa kansalaisen, asiakkaan tai potilaan roolissa oleva tarkastelee kasittelyssa
olevia asioita aina toisenlaisesta nakokulmasta kuin tilanteen toinen, instituutiota edustava
osapuoli. Instituution edustaja tyypillisesti tarkastelee tilannetta oman toimivaltansa ja
tyonsa kannalta tarkoituksenmukaisesta nakokulmasta, kun taas kansalaisen, asiakkaan tai
potilaan ndkokulma on kokonaisvaltaisempi. Tutkimuksen kohteena olleissa kuljetuspalve-
lupdatosteksteissa hakija jai ndkymattomaksi, hanen &antaan ei kuulunut. Tiilild toteaa so-
siaalityontekijoiden riistaneen hakijoiden danivallan ja antaneen sen dominoivalle la&ketie-

teelle. Teksteissa ladketieteellisten perustelujen painoarvo naytti suuremmalta kuin asiak-
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kaiden itsens& esittamét perustelut. Sosiaalityontekijat eivat kayttaneet mahdollisuuttaan
toimia asiakkaiden puheen valittdjiné paatoksissa (Tiilila 2007, 178, 228).

Tiililan ja Ké&aridisen esittelemdt tutkimustulokset tuovat esille haasteita sosiaalityon do-
kumentoinnin kehittdmiselle. Jossakin kontekstissa asiakkaan puhe saa paljon tilaa, jossa-
kin taas asiakkaan &&ni peittyy asiantuntijoiden késitysten ja ongelmanmaédrittelyn taakse.
Moniaanisyyden ja useiden nakokulmien kirjaaminen on tarke&d, mutta silla ei voi korvata

sosiaalityontekijan omaan ammatilliseen kokemukseen ja osaamiseen perustuvia arviota.

4.2 Dokumentointi sosiaalitydn asiakastyon osana

Sosiaalityon keskeista sisaltoéd ovat erilaisissa tilanteissa, ymparistoissd ja kokoonpanoissa
tapahtuvat asiakkaiden kohtaamiset ja ndihin liittyvat muistiinpanot. Asiakastapaamiset ja
niissa tapahtuva suora vuorovaikutus ovat ensisijaisia, kun mietitdédn mahdollisuuksia vai-
kuttaa tilanteeseen tai haetaan ratkaisuja ajankohtaisiin ongelmiin. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa, joiden organisaatioissa sosiaalityontekijat asiakkaitaan kohtaavat, on voimassa
lainsdadantéon perustuvat velvoitteet tehdd merkint6ja asiakkaiden tapaamiseen liittyvista
olennaisista asioista. Suomessa erityisesti terveydenhuollon sosiaalitydssa tehtavan asia-

kastyon dokumentoinnin erityiskysymyksia on kasitelty kirjallisuudessa vahan.

Erilaisten asiakirjojen laatimiseen liittyvad4 osaamista on pidetty luonnostaan osana sosiaa-
litydntekija ammattitaitoa eika virallisempaa opastusta siihen ei ole ollut saatavilla (Huus-
konen, Korpinen & Ritala-Koskinen 2010, 331; Laaksonen, Kaariainen, Tapola-Haapala,
Sahala, Kérki, Jappinen 2011, 53). Dokumentointiin liittyvat k&ytdnnot ovat Kirjavia ja
yksilollisid eri tydyhteisoissé, vaikka eri toimijat ovat tuottaneet materiaalia kirjaamisen
yhdenmukaistamiseksi (Kéaaridinen 2003, 4). Terveydenhuollon palveluissa kuntoutus-
suunnitelmien laatimisesta on tuotettu ohjeistusta viranomaistaholta seké tutkimusten tuot-
tamina kehittdmisehdotuksina. Nama ohjeistukset ovat yleisluonteisia suosituksia eri am-
mattiryhmille (esimerkiksi STM: Potilasasiakirjojen laatiminen ja Kela: Hyvan kuntoutus-
k&ytannon perusta 2011). Valtiontalouden tarkastusviraston tarkastuskertomuksessa kuva-
taan mielenterveyspalveluissa tuotettuja hoitosuunnitelmia hyvin erilaisiksi siséall6llisesti
eivétka ne taysin vastanneet lainsdddanndssa annettuja ohjeita. Erilaisuutta on selitetty Kir-

jaajien erilaisilla dokumentointityyleilld, ohjeistamisen puutteella ja sill&, ettd suunnitelmat



38

ovat “kirjaajien omassa padssd”. Niukkasiséltoisen kirjaamisen arvioitiin johtuvan siita,
ettd organisaatiouudistusten seurauksena kirjaaja ei enéa tiedd kuka potilasasiakirjaa tulee
lukemaan, jonka vuoksi Kirjataan véhan tietoja. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2009,
117,127, 130-131.)

Sosiaalityon asiakaskohtaamisissa kayty keskustelu jaa sellaisenaan ainutkertaiseksi tapah-
tumaksi. Tyontekijan laatimat muistiinpanot tapahtumasta valintoineen, tulkintoineen ja
painotuksineen ovat luettavissa vuosien kuluttua kohtaamisen jalkeen. Dokumentit sailyvat
nykyisin sahkoisissé arkistoissa ja ovat helposti kdyttoon otettavissa asiakkuuden uusiutu-
essa. Muistiinpanojen laatimishetkell& ei asiakas eikd sen paremmin tyontekijakéaan tieda,
ketka kaikki tulevat merkintdja lukemalla luomaan kasitysta asiakkaan tilanteesta tai palve-
lujen tarpeen kehityksestd. Tekstit kuvaavat asiakkaan tilannetta, mutta samalla niissa on
myos tekstin laatineen tyontekijan kadenjalki. Tyontekijan l&hestymistapa jaa tekstiin,
koska han tekee valinnat, mitd henkilorekisteriin tallennettavaan tekstiin sisallytetdén ja
mitéd jatetddn mainitsematta. Tiedon késittely ja jasentdminen tekevét nakyvaksi sosiaali-
tyon tiedonmuodostuksen prosessia. Huolellinen asiakastyon dokumentoiminen tekee asia-
kirjoista toimivan tyon tekemisen ja tiedonmuodostuksen vélineen. Sekéd asiakkaan, ettd
tyontekijan kannalta on tarkead, ettd palvelutapahtumaan liittyvat asiat ja tapahtumat kuva-

taan totuudenmukaisesti (Kaaridinen 2003, 26).

Pirjo Nikkanen (2010) korostaa vaikeavammaisen henkilon kuntoutussuunnitelman raken-
tumisen kaytantoa kasittelevassa tutkimusraportissa kuntoutujan oman nakokulman térke-
ytta suunniteltaessa kuntoutusta ja eldmantavoitteita, mika tarkoittaa riittavan ajan ja tilan
antamista kuntoutujan omalle danelle ammatillisten asiantuntijoiden joukossa. Kirjallisesti
laadittavissa kuntoutussuunnitelmissa pitéa siis nakya selkeasti kuntoutujan oma mielipide
ja toiveet. Kuntoutussuunnitelmia tehdd&n moniammatillisissa neuvotteluissa yhdessé
kuntoutujan kanssa, jolloin sovitaan kunkin toimijaosapuolen tehtdvista ja vastuista. Kas-
vokkain kaytavan neuvottelun lisaksi suuri merkitys on tehdyn suunnitelman dokumen-
toinnilla, koska sill4 on vaikutusta kuntoutujalle mydnnettaviin etuuksiin, joiden myonta-
minen perustuu l&dakarintodistuksiin ja muihin asiantuntijalausuntoihin hakemusten liittee-
nd. Dokumentoinnin puutteina on todettu olevan kuntoutujien eldmantilanteiden kapea-
alainen késittely. Tyypillisté on, ettd l1adkarintodistukset siséltavat riittavasti tietoa tervey-
dentilasta ja fyysisesta toimintakyvystd, kun taas kuntoutujan sosiaalisesta toimintakyvys-

t4, kotona parjadmiseen liittyvasta avuntarpeesta, elinoloista ja eldmantilanteesta on tietoa
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niukasti. (Nikkanen 2010, 38, 41.) Kuntoutussuunnitelmien keskeisi&d ongelmia ovat niissé
kaytetty abstrakti viranomaiskieli, jolla esitetddn kuntoutustoimenpideohjelma kuntoutujan
maadrittyesséd kohteeksi. Kuntoutujan vajavuudet ja ongelmat korostuvat suunnitelmissa.
Kuntoutujan tulisi hallita l1aaketieteellistd, hallinnollista ja psykologista kieltd kyetdkseen
taysipainoisesti osallistumaan kommentoimalla itseddn koskevaa suunnitelmaa. (Somerkivi
2000, 157, 160.)

Lastensuojelun asiakirjojen dokumentointia kasittelevéan tutkimuksensa kehittdmisehdotuk-
sissa Aino Kadridinen suosittelee asiakkaan ottamista mukaan tekstien kirjoittamiseen ja
muokkaamiseen. Tekstien lukeminen asiakkaalle ja hdnen muokkausehdotustensa huomi-
oon ottaminen antavat tilaa ja mahdollisuuden asiakkaan &anen ja nakokulman esille tule-
miseen (K&aridinen 2003, 180). Asianmukaiset merkinnat takaavat oikeusturvaa seka pal-
velun kayttgjalle ettd henkilokunnalle. Kun asiakirjojen laadintaan paneudutaan asianmu-
kaisesti ja huolellisesti, niitd on my0ds helppo nayttad potilaalle itselleen. (Ylipartanen
2010, 214.)

Eija Antikainen-Juntunen (2005) kasittelee lisensiaattitutkimuksessaan sosiaalityontekijan
roolia ja tehtdvéaé psykiatrisessa tyokyvynarvioinnissa. Hanen tutkimuksensa paljastaa ha-
taruutta ja satunnaisuutta sosiaalitydntekijan roolin osuudessa tyokyvynarviointiprosesseis-
sa. Kehittdmisehdotuksissaan hédn suosittelee sosiaalityontekijoille huomion kiinnittdmista
dokumentointiin. Térkednd ndkokulmana han esittas, ettd sosiaalityon nakyvéksi tekemi-
nen ei tassé ole itseisarvo, vaan oleellista on tunnistaa asiakkaiden tarve saada palveluja.
(mt. 2005, 28, 34, 147, 154.)

Sosiaalityén asiakastyon dokumentoinnilla on merkitysta myos siitd nakdkulmasta, miten
sosiaality0 toimintaympéristossdan hahmotetaan. Tietojen huolellinen jasentdminen ja kes-
keisten asioiden esittdminen asiakaskertomuksissa erilaisia lukijoita ajatellen on tytdssa
opittava taito. Asiakaskertomuksia kaytetdan ja luetaan erilaisista ammatillisista viiteke-
hyksistd, kaikki lukijat eivét jaa sosiaalityon ajattelutapoja. Mikéli tapahtumakulkuihin
liittyvid tyon prosesseja ei avata ja analysoida, vaan luotetaan ammatillisesta nékokulmasta
itsestdénselvyyksinad pidettyihin motiiveihin ja tarkoituksiin tyon rutiineissa, ei sisélto
avaudu kaikille tietoja kayttaville. Tatd voi pitd4 sosiaalityon nédkymattomyyden yhtena
taustatekijana. (Pithouse 1998, 4-5, 60-61.) Miké&li dokumentoinnissa jaéadaan kuvailevalle

tasolle ja eikd tehda johtopéatoksia tai tilannearvioita sosiaalityon viitekehyksestd, on sosi-
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aalinen nakokulma tilanteen kasittelyssa rajoittunut eika merkintd valttaméattd ohjaa poti-
laan tai asiakkaan tilanteessa tehtévié ratkaisuja. Kuvaileva dokumentointi jattaa tulkinta-

vapauden lukijalle.

Vuonna. 2009 annettu potilasasiakirja-asetus ohjeistaa merkint6jen tekemista seuraavasti:
”Potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laa-
juudeltaan riittavat tiedot. Merkinttjen tulee olla selkeité ja ymmarrettavia ja
niita tehtéessa saa kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja kasitteita
ja lyhenteitd. Potilasasiakirjamerkinndista tulee ilmeta tietojen lahde, jos tie-
to ei perustu ammattihenkilén omiin tutkimushavaintoihin tai jos potilasasia-
kirjoihin merkitadn muita kuin potilasta itsedan koskevia tietoja.” (Potilas-
asiakirja-asetus 298/2009 87.)

Terveyssosiaalitydssé joutuu pohtimaan, mitd ovat laajuudeltaan riittdvét ja potilaan hoi-
don kannalta tarpeelliset tiedot. Koska sosiaality® terveydenhuollossa toimiessaan on
omaan tieteenalaansa nidhden vieraskentdlla”, ei méarittely ole aina yksioikoisen helppoa:
mill& tavalla ja missd madrin sosiaaliset olosuhteet liittyvat hoitoon ja hoidon suunnitte-
luun? Esimerkiksi sosiaalityontekijan vastaanotolla esille tuleva taloudellisen tilanteen
kuormittavuus voi vaikuttaa potilaan kuntoutumisprosessiin ja rajoittaa hanen mahdolli-
suuksiaan tehdd paranemista edistdvia valintoja, jolloin tieto siitd on perusteltua siséllyttaa
potilaskertomukseen. Perheenjasenten keskenddn tekemdt taloudelliset tai k&ytdnnolliset
sopimukset saattavat joskus vaikuttaa hyvinkin paljon potilaan jokapdivéiseen eldmaan,
mutta eri osapuolten intimiteettisuojan nakokulmasta tietojen kirjaaminen vaatii harkintaa.
Sailyttavatkd sosiaalitydntekijat omaan ammatilliseen nékdkulmaansa kuuluvan oikeutuk-
sen arvioida sosiaalisten tietojen merkitystd osana potilaan kokonaistilannetta vai suhtau-
tuvatko sosiaalityontekijat itse sosiaaliseen tietoon potilaskertomuksessa toissijaisena teh-
den niukkoja merkint6ja? Terveyssosiaalityossa kertyva jatkuva potilaskohtainen tieto po-
tilaskertomukseen dokumentoituna helpottaa sosiaalisen kokonaistilanteen ja palvelutar-
peen kartoittamista. Kuvattaessa puutteita ja rasitteita potilaan elinolosuhteissa tai taloudel-

lisessa tilanteessa on tarkeda sdilyttada hienotunteisuus ja arvostus potilasta kohtaan.

Terveydenhuollon kielenkayttoon liittyy ammatillista terminologiaa, joka ei valttdamatta

avaudu ulkopuolisille toimijoille tai potilaille. Tanja Vehkakosken tutkimuksessa ammatti-
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ihmisten kielenkdytostd kuvaukset vammaisen lapsen tilanteesta viipaloituivat siséll6ltdén
ammattiryhmien painotuksia ja intresseja vastaaviksi. Medikalisoitumisen vaikutuksesta
kaikkien ammattiryhmien kielenkaytdssa vahvistuivat selitysmallit, joissa kasvatuksellisten
ja kuntoutuksellisten interventioiden perusteluna esitettiin lapsen saama diagnoosi. Dia-
gnostisten piirteiden kuvaama héiritila voi peittdd potilaan toimijuuden. Vehkakoski
luonnehtii diagnosoidun lapsen identiteettia myohemmin missa tahansa institutionaalisessa
yhteydessé aktivoituvaksi, joka voi tuottaa lapselle seka mahdollisuuksia etta rajoituksia.
Diagnoosin sisdltdmien vahvojen oletusten takia diagnosoidun lapsen identiteetista voi
tulla leimaava, lapitunkeva ja hallitseva identiteetti institutionaalisissa yhteyksissa. Am-
matti-ihmiset voivat kielenk&ytollaan tahattomasti vahvistaa erottelevia kaytantoja tai syn-
nyttaa eriarvoistavia suhteita. (Vehkakoski 2006, 10, 53-56, 60-61.)

4.3 Kokonaisvaltaisuuden tavoite sosiaalityon tilannekartoituksissa

Sosiaalityén kaytannoissa asiakassuhteessa tydskentelyn keskeisend lahtokohtana pidetaan
tilanteen alkukartoitusta ja pyrkimystd kokonaisvaltaisen kasityksen luomiseen asiakkaan
elaméntilanteesta. Ihminen nahdaén fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena,
jossa eri osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. Palvelujarjestelman eri toimijoiden retoriikassa
ilmenee arvoperusteinen tavoite ihmisten kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta. Kuitenkin
erilliset, sektoroituneet palvelut vastaavat kukin hyvin pieneen osa-alueeseen ihmisen pal-
velutarpeista. Asetelma on siis ristiriitainen; kokonaisvaltaisuus on tavoitteena ja ihantee-
na puheissa ja julkilausumissa, mutta kdytannossa toiminta painottuu ongelmakeskeisesti

palvelujarjestelman toimijoiden tunnistamien kategorioiden mukaan.

Anna Metteri (1996) luonnehtii terveydenhuollon sosiaalitydn kokonaisvaltaista l&hesty-
mistapaa arjen nakokulmana, jossa pyritddn ymmartamaan ihmisen omaa kokemusta ja
suhteuttamaan tapahtumia hanen eldmankaarensa ja kokonaistilanteensa huomioiden. Ar-
jen ndkokulmaan sisdltyy myos yhteiskunnan instituutioiden ja rakenteiden ilmeneminen
ihmisen jokapéivéisessa elamassd. Kokonaisvaltaisella 1ahestymistavalla ei tarkoiteta asi-
akkaan koko elaman ammatillista haltuunottoa eikd mydské&éan ylivertaisuutta muihin am-
mattiryhmiin ndhden. (Metteri 1996, 143-145.)
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Helsingin kaupungin sosiaaliviraston opas aikuissosiaalityon tilannearvion tekemisesté on
yksi esimerkki sosiaalityén dokumentoinnin tavoitteellisesta kehittdmisesta kokonaisval-
tainen nakokulma séilyttden. Oppaassa kaytetylla tilannearvion kasitteelld tarkoitetaan yh-
dessa asiakkaan kanssa tehtyd hanen eldmantilanteensa ja olosuhteittensa kokonaisjésen-
nystd, jossa erityisesti kiinnitetddn huomiota asiakkaan vahvuuksiin, ongelmiin ja toimin-
taymparistoihin. Tilannearviolla ei tarkoiteta pelkk&a faktojen esittdmistd, vaan siihen si-
séltyy niiden pohjalta tehtya arviointia ja elamantilanteen analyysid. Oppaassa korostetaan
asiakkaan osallisuutta selvitysprosessissa, jossa pyritddn yhdessd asiakkaan kanssa luo-
maan kasitys hanen seuraavista elamanalueistaan: perhe- ja ihmissuhteet, asuminen, koulu-
tus, tyo, taloudellinen tilanne, terveys, péihteiden kaytto, arkielamd ja vapaa-aika, seka
mahdolliset muut tiedot. Naiden tietojen perusteella laaditaan yhteenveto, jossa esitetaan
elaméntilanteen kokonaisarvio ja johtopaatokset. Realistisen kokonaiskuvan lisaksi yh-
teenvedossa tulee nostaa esille asioita, joihin on mahdollista vaikuttaa sosiaalityon keinoin
seka todeta ne seikat, joihin asiakas itse pystyy vaikuttamaan. (Kuvaja, Luhtasela, Musto-
nen, Borg & Liukonen 2007.)

Terveydenhuollossa kuntoutujan ja ammattilaisten nédkokulmat yhdistyvat kirjoitetussa
kuntoutussuunnitelmassa, jolloin kokonaisndkemys on enemman kuin yksittéisen henkilon
nakokulma tai osaamisalue. Eri osapuolten tuottama tieto ei jaa pirstaleiseksi kokonaisval-
taisesti laaditussa suunnitelmassa ja toimeenpanovastuu on niissa jaljitettavissa (Peltomaa
2005, 136; Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-Rd&mo6 2011, 37-38). Kuntou-
tussuunnitelmien tydstamisen kehittdmissuosituksissa Nikkanen ehdottaa kuntoutujan ti-
lanteen kokonaisvaltaisempaa arviointia ja kasittelyd moniammatillista tietotaitoa hyddyn-

téen siten, ettd kuntoutuja on mukana ja hantéa kuullaan riittavasti (Nikkanen 2010, 41).

Kokonaisvaltaisen nékdkulman kirjaamista asiakastietoihin tai potilaskertomukseen voi
tarkastella my6s henkilorekisterilain rajoitteista lahtien. Henkil6rekisterilain mukaan hen-
kil6tietojen keruun tuleen perustua tarpeen mukaisuuteen, eli on tiedostettava tiedon siséltd
suhteutettuna sen kayttotarkoitukseen. Laaksonen ym. esittdvat, ettd tietojen tarpeellisuu-
den arviointi perustuu tyotehtévén ja asiakassuhteen todelliseen luonteeseen. Tyontekija ei
voi kirjata sellaisia tietoja asiakas- tai potilaskertomukseen, joilla ei ole merkitysta tuotet-

tavan palvelun kannalta. (Laaksonen ym. 2011, 11.)

Henkil6tietolain mukaan arkaluonteisia tietoja ovat henkil6tiedot, jotka kuvaavat:
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1) rotua tai etnisté alkuperad, 2) yhteiskunnallista, poliittista tai uskonnollista vakaumus-
ta tai ammattiliittoon kuulumista, 3) rikollista tekoa, rangaistusta tai muuta rikoksen seu-
raamusta, 4) terveydentilaa, sairautta, vammaisuutta tai henkiléén kohdistettuja hoitotoi-
menpiteitd tai niihin verrattavia toimia, 5) seksuaalista suuntautumista tai kayttaytymista,
6) henkilon sosiaalihuollon tarvetta tai hdnen saamiaan sosiaalihuollon palveluja, tukitoi-
mia tai muita sosiaalihuollon etuuksia.” (Henkil6tietolaki 523/1999, § 11.)

Padsaantoisesti arkaluonteisten tietojen kasittely on kielletty. Arkaluonteisia tietoja saa
kirjata potilaskertomukseen ainoastaan, mikali se on valttdméatonta potilaan hoidon kannal-
ta. Terveydenhuollon sosiaalityon kaytdnndssa yhteys sosiaalihuollon palvelujen kayttoon
on jokapéivaista. Sosiaalihuollon palveluiden, esimerkiksi toimeentulotuen saamisella on
merkittava vaikutus sita tarvitsevalle terveydenhuollossa asioivalle henkil6lle arkieldman
sujumisen ja eldmisen edellytysten kannalta. Yleinen kirjaamiskéytantd terveyssosiaali-
tyossa on, ettd potilaan tarkkoja tulotietoja ei potilaskertomukseen Kirjata eikd myonnettya

toimeentulotukea euromééardisend. Eldke- tai vakuutustiedoista mainitaan maksajatahot.

Toistuvasti terveyssosiaalitydssa tulee tilanteita, joissa potilaan kanssa selvitetdan rikok-
seen liittyvaa asiaa joko poliisin tai oikeusviranomaisten kanssa. Sosiaalityontekijat usein
esimerkiksi avustavat ja neuvovat potilasta oikeusavustajan tai asianajajan saamisessa.
Palvelutapahtumien kirjaaminen potilaskertomukseen perustuu ammatilliseen arvioon tie-
tojen merkityksestd. Tavoitteena on, ettd tyon perusperiaate eli potilaan hyvaksi toimimi-

nen toteutuisi.

4.4 Ongelmien ja niiden ratkaisukeinojen maarittelyn merkitys

Anni Vanhalan mukaan asiakkaiden kategorisointi institutionaalisissa kaytannoissa lahtee
pitkalti asiakkaan ulkopuolelta tyontekijoiden, viranomaisverkoston tai organisaation te-
koina. Organisaatiot osoittavat paikkojaan kategorisoimalla asiakkaita sosiaali- ja tervey-
denhuollon kentéssa. Asiakkuus on madariteltava siten, ettd se sopii organisaation tehtava-
kenttdan. Puheen keskittyminen ongelmiin on auttamistyon organisaatioissa tavallista. On-
gelmapuheen vastapainona toimii puhe voimavaroista ja vahvuuksista. Ongelmapuheen
merkitys korostuu organisaation yllapitdmisessd; se on keskustelun muoto, jonka kautta

asiakkuutta maéritellddn. Voimavarapuhe ei kirjaudu yht& helposti asiakaspapereihin kuin
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ongelmapuhe. Voimavarojen ja mahdollisuuksien aspekti edustaa kuitenkin vahvasti suun-
taa muutokselle. (Vanhala 2000, 262—264.)

Negatiivinen kategorisointi johtaa helposti hyvin kokonaisvaltaisiin méérityksiin; jo jonkin
paikan asiakkuus voi ohjata luomaan tiettyd mielikuvaa ihmisesta. Ennakkokasitykset voi-
vat vaikuttaa asiakkaan saamaan palveluun ja kohteluun. Ammattilaiset saattavat olla mu-
kana leimatun identiteetin rakentamisessa, mikéli kategorioihin liittyvié yleisia kasityksia
tai vakiintuneita ennakkokasityksié ei riittavasti kyseenalaisteta. Negatiivista kategorisoin-
tia on esimerkiksi alkoholistiksi, asunnottomaksi, mielenterveysongelmaiseksi tai syrjayty-
neeksi mééritteleminen. (Kulmala 2006, 62,68, 82.) Kategorian painopisteen siirtyessa
ihmisiin on vaarana, ettd myos ajankohtainen ongelma néahdaan ihmisessa rakenteiden jaa-

dessa taustalle.

Sosiaalisten ongelmien tulkintatyd on aina vuorovaikutuksellista ja jatkuvasti neuvottelul-
lista. Hyvinvointiammattilaisten tulkintojen vaihtelevuus liittyy ajankohtaisten ammatti-
kaytantdjen painotuksiin. Samassa ammatissa toimivat kollegat voivat pienistakin asioista
ja puhetavoista tunnistaa tilanteen taustan, joka saa tyontekijdn toimimaan tietylla tavalla.
P6son mukaan kysymys on ammatillisista tulkintaresursseista, joita tyontekijat k&yttavat
my0s haastatellessaan asiakkaita ja keratessaan tietoa heidan tilanteestaan. Tulkintaresurs-
sit asettuvat késitteend lahelle hiljaisen tiedon merkitysta. Tulkintaresurssien kayton avaa-
minen tarkoittaa asiantuntijoiden toiminnan ja ajatusten nakyvaksi tekemista sanoittamalla
ja kasitteellistamélla sitd. (P6s6 2000, 270-274.)

Joskus muutokset asiakasuralla voivat olla vaikeita siksi, ettd menneisyyden ongelmatarina
on ja pysyy potilas- tai asiakaskertomuksissa vaikuttavana vield senkin jalkeen, kun on-
gelma on jo poistunut. Asiakkuuden kertomushistoriassa sailyvistd leimoista muodostuu
pysyvyydessédan tekija, jonka asiakas valmistautuu uudelleen ja uudelleen kohtaamaan asi-
oita puheeksi otettaessa asiointitilanteissa. Tyontekijat voivat tulkita monin tavoin asiakir-
jojen “faktoja” ja asiakkaan tai potilaan oman kertomuksen uskottavuutta. (Vanhala 2005,
246.)

Stefan Morénin ndkemyksen mukaan sosiaalitydn asiakastydn dokumentointi on kehittynyt
yksipuoliseksi ja -suuntaiseksi organisaatioiden hallinnollisia tarpeita palvelevaksi toimin-

naksi, jossa on pitk&&n ohitettu mahdollisuus ottaa asiakastyon dokumentointi kayttoon
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keinona auttaa asiakasta kuvaamaan, ymmartaméén ja muuttamaan tilannettaan tai kayttaa
dokumentointia tyon tulosten arvioinnissa. H&n korostaa asiakkaan osuuden merkitysté
asioiden Kirjaamisessa, koska tyon tulokset ja saavutukset eivét perustu pelkastaan tyonte-
kijan panokseen. Asiakkaan merkityksen tunnustaminen omien muutosmahdollisuuksiensa
kuvaamisessa asiakirjoissa on voimaantumista (empowerment) tuottavaa. Dokumentoinnil-
la tuotetaan ja yllapidetaan sosiaalityén oma kuva; se miten tyotehtévat nahdaan ja millai-
set normit ohjaavat toimintaa. On tarkeda tiedostaa dokumentoinnin, vallan ja sosiaalisten

suhteiden valilla vallitseva purkautumaton sidos. (Morén 1999, 331-336.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimustehtava

Psykiatrisissa sairaaloissa tehtavasta sosiaalitydstd on niukasti tutkimustietoa eika tiedos-
sani ole t4hdn mennessd yhtdkaan tutkimusta, jossa olisi kéytetty aineistona sairaalan sosi-
aalityon potilasasiakirjamerkinttjd. Potilaskertomustekstit ovat kuitenkin merkittava ele-
mentti palvelujérjestelmassd, koska ne séilyvat sahkodisen potilaskertomuksen tietokannas-
sa ja niitd kdytetddn myéhemmin toteutuvissa palvelutapahtumissa yhtend tietolahteend sen

rinnalla, mita potilas kulloinkin ajankohtaisesta tilanteestaan kertoo.

Pyrin tutkimuksellani tuottamaan tietoa sosiaalitydn ndkdkulmasta niistd ilmidistd, joita
psykiatrisen sairaalahoidon aikana sosiaalityontekijan ja potilaan kohtaamisissa esiintyy ja
joihin sosiaalityd potilaskertomuksiin dokumentoitaessa keskittyy. Potilaskertomusmer-
kinnat edustavat tyontekijan nédkokulmasta koottuja keskeisid asioita potilaan tilanteesta,

joita hénen asiassaan on sosiaalityontekijan vastaanotolla tai yhteydenotoissa késitelty.

Tutkimuskysymykseni ovat:

e Mitd tietoja sosiaalityontekijat kirjoittavat potilaskertomukseen psy-
kiatrisessa sairaalahoidossa hoidettavan henkilon asioista ja sosiaali-
tyon keinoista toimia potilaan tilanteessa?

e Miten mielenterveyspotilaiden ongelmat yhteiskunnassa nakyvat poti-
laskertomuksissa?

Sosiaalityén ja dokumentoinnin kehittdmisen kannalta potilaskertomusmerkintdja on tar-
keda tutkia. Pithouse nostaa esille brittildista lastensuojelutyota kasittelevéssa tutkimukses-
saan sikalaisessé toimintakulttuurissa sosiaalityontekijoiden itseohjautuvuuden ja yksin-
tyoskentelyn asiakkaittensa kanssa. Hanen mukaansa ndma tekijat osaltaan ovat osatekijé-
na sosiaalitydn nakymattdmyydessa, jolla han tarkoittaa, ettd ulkopuolisten on vaikea tietaa
mitd ja millaista sosiaalityd on. Asiakaskertomusmerkinnat ja sosiaalityon tavoitteista ja
periaatteista puhuminen tekevat ty6td nékyvéksi. Mitd sosiaalityd on, nékyy sosiaalityon-
tekijoiden ammatillisissa rutiineissa ja tyypillisissé tavoissa toimia. (Pithouse 1998.) Psy-
kiatrisessa sairaalassa sosiaality0 on itseohjautuvaa ja yksintydskentelya sosiaalityonteki-
jana, vaikkakin toimitaan moniammatillisissa tyoryhmissa. Potilaskertomusmerkintdja teh-
daan kaytdnnossd paivittain. Sosiaalityontekijan merkinnat jaavat potilaskertomukseen
kohtaamisten kayntikorttina, josta eri ammattiryhmat tekevét paatelmiéan sosiaalityon on-
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gelmanmaarittelyistd, pyrkimyksisté ja toiminnasta potilaiden asioissa. Laajemmasta néko-
kulmasta katsottuna voidaan ajatella, ettd potilaskertomusmerkinnoisté j&& niiden kayttajil-
le (lukijoille) muistiin mielikuvia, joita voidaan kdyttdd myohemmissa tapahtumissa “mal-
leina” sosiaalityon toimintatavoista. Siten sosiaalityon tehtdvakuvan maarittymisen kannal-

ta on merkittavad, millaisia malleja dokumentoinnilla luodaan.

Ensimmainen tutkimuskysymyksistani lahestyy laajalla ndkékulmalla potilasasiakirjoihin
tehtyja merkintdja. Olen paatynyt siihen, ettd en ole rajannut kysymysta enempad, koska
sosiaalityon kaytantdjen kehittdmisen kannalta tarvitaan tietoja aineiston erilaisista sisal-
I6istd. Potilaskertomusmerkinttja ei voi pitdd todellisuuden heijastumina, vaan voidaan
ajatella, ettd tdman tutkimuksen aineistona olevat potilaskertomusmerkinnat ovat nayte
sosiaalityontekijoiden keskeisiksi arvioimista asioista, joita psykiatrisessa sairaalassa hoi-
dettavien henkil6iden tilanteesta on sosiaalitydn kohtaamisissa tullut esille. Potilaskerto-
muksissa esiintyvien ilmididen tunnistamisen kautta on mahdollista nimetd ajankohtaisina
nayttdytyvia sosiaalitydon haasteita ja dokumentoinnin kehittdmisen kannalta voi pohtia,

miten naitd ilmidité terveydenhuollon toimintaymparistossa késitellaan.

Miellan asettamani tutkimuskysymykset monikerroksisena kokonaisuutena. Kokonaisuu-
den ytimen muodostaa sosiaalityon asiakaskontakti. Sosiaalitydn dokumentoinnin perusta-
na ovat asiakaskontaktin tapahtumat ja esille tulleet asiasisallot. Dokumentointi on osa
sosiaalityOtd, sen menetelmid, toimintaperiaatteita ja toimenpiteitd. Sosiaality0 asettuu tiet-
tyyn toimintaymparistoon, tassé tutkimuksessa sairaalaan aikuispsykiatrian osastolle. Sai-
raala on osa yhteiskuntaa, joka muodostaa kokonaisuuden ulkokehdn. Nakemykseni mu-
kaan ulommaisista kerroksista tulee monia vaikutuksia sisempiin kerroksiin sosiaalitytn
asiakaskontaktiin saakka yhteiskunnan asettamien reunaehtojen muodossa. Sosiaalityon
asiakaskontaktissa taas pyritadn vaikuttamaan sisimmalta keh&lta ulospéin eli valittomasti
moniammatillisen tyoryhmén ratkaisuihin potilaan tilanteessa ja mahdollisesti sairaalan

ulkopuolisten toimijoiden paatoksiin.

5.2 Tutkimuksen eettiset perustelut

Pidan sosiaalityontekijoiden potilaskertomuksiin kirjoittamia teksteja tarkeéna tietol&htee-

nd, kun halutaan tutkia sosiaalityén kirjaamiskaytantoja. Halusin tehda valinnan valmiiden
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asiakirjatekstien suuntaan, toinen linja olisi voinut olla esimerkiksi kaytantojen kartoitta-
minen sosiaalityOntekijoilta itseltddn kyselemalld. Jalkimmaisessa vaihtoehdossa eniten
pelkdsin ammatillista nostepuhetta”, mill& pyritd&dn tuomaan esille tietdmys periaatteista ja
ohjeista. Silloin arjen luoviminen ja hankaluudet, joilla kuitenkin on merkittdvéa osuus kéy-
tdnnoissd, saattaisivat jaada vahemmalle huomiolle. Tyokokemuksestani minulle on tuttua,
miten moninaisia asioita sosiaalityontekijt saattavat hoitaa ja selvittdd psykiatrisilla osas-
toilla hoidossa olevien ihmisten kanssa. Tutkimuksen ndakdkulmasta katson, miten asioiden
Kirjo nayttaytyy sosiaalityontekijoiden tekemissé potilaskertomusmerkinnéissa. Varhaises-
sa tutkimukseni suunnitteluvaiheessa kerroin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrisil-
la osastoilla toimiville sosiaalityontekijoille alustavasti, ettd aion hakea lupaa potilaskerto-
musmateriaalin kayttoon tutkimukseni aineistona. Oman kokemukseni mukaan sosiaali-
tyontekijoilla on paljon yhtendisyyttd tavassaan Kirjata asioita potilaskertomukseen, toi-
saalta taas kullakin on oma kasialansa, tapansa kirjoittaa. Tutkimukseni keskeinen eettinen
periaate on, ettd suhtaudun kunnioittavasti merkint6ja tehneisiin sosiaalityontekijoihin,
enka tutkimukseni missaan vaiheessa ole kasitellyt aineistoa tyontekijédkohtaisesti tai —

tunnisteisesti kuvattuna.

Ehka hankalin kysymys itselleni on ollut sen pohtiminen, milla perusteella pyysin sairaan-
hoitopiiriltd ihmisten potilaskertomuksista otteita kysymatta siihen lupaa heilta itseltdan?
Olenko menettelyllani polkenut ja sivuuttanut mielenterveyskuntoutujien oikeuksia ja yksi-
tyisyyttd tai suhtaudunko heihin véheksyvasti? Toivoisin, ettd mielenterveyskuntoutujien
mielipidetta kysyttdisiin aina heitd itseddn koskevissa asioissa. Voi olla ristiriitaisen tun-
tuista, etten nakemyksestani huolimatta kysynyt heiltd suostumusta potilaskertomustensa
kayttoon tutkimukseni aineistona. Tavoitteenani oli saada mahdollisimman monipuolinen,
erilaisten potilastapausten potilaskertomuksista koottu aineisto, jossa on edustettuna ta-
pauskertomuksia eri sairaalahoidon vaiheista ja hoidon syistd. Mielestani yleiset tutkimus-
eettiset periaatteet huomioiden olisi ollut hyvin kyseenalaista ja poissuljettua pyytaa suos-
tumuksia potilaskertomusten kaytosta psykoosivaiheessa olevilta sairaalan potilailta. Sai-
raalasta kotiutuneilta suostumusten hankkiminen olisi vaatinut huomattavan paljon voima-
varoja esimerkiksi riittdvan informoinnin turvaamiseksi siitd, mistd tutkimuksessa on ky-
symys ja mit& suostumus merkitsee (Kuula 2006, 107-108, 146-147). Olen pyrkinyt kasit-
telemd&an aineistoa ja raportoimaan tutkimustuloksia siten, ettd en aiheuttaisi vahinkoa psy-

kiatrisille potilaille tai heidan l&heisilleen.
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Tutkimuksen analyysivaihe on suurimmalta osalta tutkijan yksin tehtavaa tyotd, lukuun
ottamatta keskustelua ja reflektointia toisten tutkijoiden ja ohjaajien kanssa. N&issékin yh-
teyksissa on noudatettava huolellisuutta, ettei niiden ihmisten, joista potilaskertomusmer-
kintoja on tehty tai merkintojen tekijoiden tai muidenkaan teksteissa mainittujen yksityi-
syyden suojaa loukattaisi. Keskusteluissa keskenerdisesté tutkimuksesta tai tutkimusrapor-
tin kirjoittamisessa olennaista on tapa, miten Kirjoittaa niista ihmisista joihin tutkimus liit-
tyy. Tutkimukseen ei kuulu mink&an ryhmén mustamaalaaminen tai epédkunnioittava arvos-
telu (Kuula 2006, 206; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 7). Koska potilaskertomus-
tiedot siséltavat arkaluonteista aineistoa, on tutkimusraportin kirjoittamisessa kiinnitettava
erityistd huomiota tunnistettavuusriskin poistamiseen kéytettdessa suoria lainauksia aineis-
tosta. Tutkija kantaa vastuun tutkimuksensa aineistoon liittyvien henkildiden yksityisyy-
den suojasta ja hénen tehtdvansd on arvioida, mitkd asiat arkaluonteisuutensa vuoksi on
raportoitava erityisen varovasti. (Kuula 2006, 204.) Aineistolainaukset on tehtava riittdvan
lyhyind ja mahdolliset eris- tai paikannimet muutettuina tai poistettuina. Yksityiskohtaisten
ja ainutkertaisten tapahtumien kuvailua, jotka lisddvat tunnistamisriskid on véltettava.
(Kaaridinen 2003, 36.) Arkoihin aihepiireihin sijoittuviin tutkimuksiin sisaltyy paljon sel-
laista eettistd pohdintaa, johon ei tutkija saa valmiita vastauksia mistdan. Tarkeétd on séi-
Iyttdd herkkyys ajatella mahdollisia rasitteita ja ongelmia niiden ihmisten kannalta, joiden

elaméaan tutkimusaihe liittyy. (Honkatukia, Nyqgvist & P6s6 2006, 315.)

Riitta Granfelt (2002, 127-141) Kirjoittaa eettisistd kysymyksistd, joita hdn pohti kirjoitta-
essaan kodittomia naisia kasittelevaa vaitoskirjaansa. Artikkelissaan Granfelt kasittelee
riskeja, joita liittyy syrjaytyneiden ihmisten elaman arkaluontoisista asioista kirjoittami-
seen; vaara lahestymistapa Kirjoittaessa saattaa leimata valmiiksi syrjaytynytta ihmisryh-
mad vield enemman. Han korostaa arvostavaa suhtautumista tutkimuksen kohteena oleviin
ja esiin tulevien ilmididen kuvaamista ilman ylapuolelle asettuvaa moralisointia, toisaalta
yliymmartamisté ja kaunistelua véalttden. Granfeltin mukaan kontekstisidonnaisuuden séi-
lyttdminen aineiston kisittelyn yksityiskohdissa on ensiarvoisen tirkeédtd. “Moraalinen
vastuu, pyrkimys huolellisesti perusteltuihin tulkintoihin ja kirjoitustaito nousevat keskei-
seen merkitykseen silloin, kun tavoitteena on Kirjoittaa hyva tutkimus tai mika tahansa
teksti vaikeuksissa eldvistd ihmisisté ja lohduttomista olosuhteista.” (Granfelt 2002, 133).
Granfeltin muotoilema ohje on puhutteleva peilatessani sitd omaan tutkimushankkeeseeni.
Eettiset kysymykset eivat paasta tutkijaa helpolla, varsinkaan kun tiedostaa, ettd kaikkien

valintojen seurauksia ei kuitenkaan voi etukdteen aavistaa tai arvioida.
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5.3 Tutkimuksen aineisto

Tutkimukseni aineisto muodostuu sosiaalityontekijoiden kirjoittamista potilasasiakirjamer-
kinnoista Keski-Suomen sairaanhoitopiirin aikuispsykiatrian osastoilla. Tutkimustani var-
ten olen hakenut tutkimusluvan Keski-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Tutkimussuunnitelmani
kasiteltiin joulukuussa 2010 sairaanhoitopiirin eettisessa toimikunnassa, jonka puoltavan

lausunnon jalkeen psykiatrian tulosalueen ylilaakari myonsi tutkimusluvan.

Aineisto muodostuu 153:n eri henkilon potilaskertomukseen tehdyista sosiaalityontekijoi-
den merkinndista aikuispsykiatrian osastohoitojaksoilla. Otanta on tehty tutkijasta riippu-
matta siten, ettd psykiatrian tulosalueen ylihoitaja pyynnostani méaéritteli satunnaisesti 2
paivaa vuodelta 2010, joiden aikana sairaalahoidossa aikuispsykiatrian osastoilla olleiden
potilaiden potilaskertomuksista kopioitiin kaikki sosiaalitydntekijoiden PSSOSI-nakymaan
(psykiatrian sosiaality®d) tekemat merkinnat, joita oli tehty sahkoiseen potilaskertomukseen
v. 2005 -2010. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissé siirryttiin vaiheittain kayttdmaan séh-
koista potilaskertomus Efficaa syksysta 2005 lahtien. PSSOSI-nakyma on toiminut séhkoi-
sessa potilaskertomuksessa aikuispsykiatrian sairaalaosastoilla toimivien sosiaalityonteki-

joiden merkintdalustana potilaskertomuksessa v.2005-2010.

Kahtena otantapdivana aikuispsykiatrian osastoilla kertyi hoitopéivia yhteensa 207. Sama
henkild oli molempina otantapdivina psykiatrisessa sairaalahoidossa 21 tapauksen kohdalla
(Kertomukset esiintyivat sahkoisessé aineistossa 2 kertaa). Taten hoidossa oli kyseisena
aikana 186 eri henkiloa. Kun merkintgja 16ytyi kaikkiaan 153 eri henkil6sté, voidaan las-
kea, ettd kyseisind paivina oli aikuispsykiatrian osastoilla 33 (noin 18 %) potilasta, joista
sosiaalityontekija ei ollut tehnyt merkintdja PSSOSI-ndkymaan. Aikuispsykiatrian osastoil-
la sosiaalityontekijat eivat vélttamatta tapaa kaikkia potilaita henkilokohtaisesti lainkaan.
Hoito- tai tarkkailujaksot saattavat jaada niin lyhyiksi, ettei kontakti ole mahdollinen. Jos-
kus merkintdja voidaan tehdd myds hoitotydn paivittdisseurannan nakymaan. Tassa tutki-
muksessa en kuitenkaan pida tarkoituksenmukaisena laajemmin paneutua kysymyksiin,

jotka ovat selittdving tai vaikuttavina tekijoing siihen, ettei sosiaalityon merkinttjé tehda.

Sain tutkimuksen aineiston henkilGtietojen (nimi, henkilétunnus) osalta valmiiksi
anonymisoituna. Taten kéytettavissani ei ole tietoja potilaina olleiden henkildiden i&sta tai

sukupuolesta. Aineisto oli cd-levykkeelle tallennettuna. HenkilGtietojen poistamisen, ai-



51

neiston kopioinnin ja tallennuksen teki Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimusavustaja.
Aineisto muodostuu 15:n eri sosiaalityontekijan tekemistd potilaskertomusmerkinngista.
Joukossa on myos itse Kirjoittamiani potilaskertomusmerkintdja, koska paatoimeni sosiaa-
litydntekijana sijoittuu aikuispsykiatrian osastoille. Tutkimukseeni liittyen ei sosiaalityon-
tekijoiden kanssa ole tehty sopimuksia tai suunnitelmia kirjaamistavoista. Sairaalahoidossa
olevien potilaiden kanssa en ole tutkimuksesta keskustellut eika tutkimus ole vaikuttanut

siihen, mité yksittaisista potilaista Kirjataan potilaskertomukseen.

Aineiston méaraéd suunnitellessani otin tyokokemukseni perusteella huomioon sen, ettd
potilaskertomusmerkinnat ovat laajuudeltaan hyvin erilaisia. Arvioin, ettd otanta kahtena
eri paivana hoidossa olleista potilaista varmistaisi maéarallisesti riittdvan aineiston analysoi-
tavaksi. Eri potilaiden kertomukset yhdistettynd yhdeksi tiedostoksi muodostavat yli 300
tayteen Kirjoitettua sivua 1-rivivélill4 kirjoitettuna fonttikoolla 12. Maéarallisesti aineisto on
runsas.

Koska potilasasiakirjat ovat salassa pidettavia ja sisaltavat arkaluonteista tietoa henkildista,
joita ne koskevat, oli tutkimuslupahakemuksessani selvitettdva aineiston hankintaan, sen
kasittelyyn, séilyttdmiseen ja tutkimuksen raportointiin liittyvat menettelytavat siten, ettd

lainsdddannon edellyttdma yksityisyyden suoja ja potilaan oikeudet turvataan.

5.4 Lains&dadannon velvoitteet tutkimukselle potilasasiakirja-aineistoja kay-
tettdessa

Henkil6tietolain mukainen yleisperiaate on, ettd henkilorekisteriin keréttyja ja tallennettuja
tietoja saa kayttaa ainoastaan siihen tarkoitukseen, jota varten ne on keratty (L 523/1999 7
8). Laki kuitenkin mahdollistaa tietojen ké&yton tieteelliseen tutkimukseen maaratyilla edel-
Iytyksilla. Potilasasiakirjoihin tallennettujen tietojen antamisesta tieteelliseen tutkimus-
kayttoon séadetédan tarkemmin henkildtietolaissa ja — asetuksessa seka julkisuuslaissa (L
Potilaan asemasta ja oikeuksista § 13). Henkil6tietolain 12 8:n mukaan myds arkaluontei-
sia tietoja saa kasitella tieteellisessa tutkimustarkoituksessa. Julkisuuslain 28 §:n mukaan
viranomainen voi méaéaratyilla edellytyksilla antaa yksittdistapauksessa luvan tietojen saa-
miseen viranomaisen salassa pidettavastéd asiakirjasta tieteellista tutkimusta varten. Tieto-
jen luovuttamista koskevaa lupaa myonnettdessa on varmistettava, etta tietojen antaminen

ei loukkaa niiden etuja, joiden suojaksi salassapitovelvollisuus on saadetty. (L
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21.5.1999/621.) Kasitykseni mukaan tutkimusluvan ja aineistojen kayttd6n saamiseen liit-
tyvé epdvarmuus ja tutkimusprosessin alkuunsaamisen mahdollinen viipyminen lupame-
nettelyn takia voivat olla tekijoitd, mitka selittdvat asiakas- tai potilasasiakirjojen véhaisen
kayton sosiaalityon tutkimuksissa ja tdhénastisen puuttumisen terveydenhuollon sosiaali-

tyon nakokulmasta tarkasteltuna

Ensisijaisesti laki ohjaa hankkimaan suostumuksen henkildiltd, joita koskevia tietoja on
tarkoitus kasitelld. Suostumuksen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja on voitava varmis-
taa, ettd suostumus perustuu tietoiseen tahtoon ja valintaan (L 523/1999 8.18). Tieteelli-
seen tutkimukseen voidaan perustelluista syistda myontdd lupa henkil6tietojen kasittelyyn
ilman rekisterdityjen suostumusta (L 523/1999 148). Ehtona ilman rekisterdityjen suostu-
musta tapahtuvalle tietojen kasittelylle on, ettd tutkimusta ei voi tehda ilman yksildityja
henkilGtietoja ja etté tietojen suuren madran, tietojen i&n tms. syyn takia ei ole mahdollista
hankkia suostumusta rekisterdidyiltd. Téssé tutkimuksessa aineiston saaminen vaati yksi-
l6ityjen henkil6tietojen kayttod, jotka tosin eivat missaan vaiheessa ole tulleet tutkijan tie-
toon. Tutkijalta edellytetddn vastuullisuutta tietojen asianmukaisessa kasittelyssa ja tie-
tosuojan turvaamista kaikissa olosuhteissa tutkimuksen péattymiseen saakka. On myds
maadriteltdvd, miten ja missa syntynytta rekisterid séilytetddn tutkimuksen valmistumisen
jalkeen ja missé vaiheessa tiedot hdvitetaan.

Olen perustellut henkilékohtaisen suostumuksen pyytdmisen sivuuttamisen rekisterdityjen
maarélla ja hankaluudella hankkia suostumuksia joko psykiatrisen sairaalahoidon aikana
tai jalkikateen hoidossa olleilta henkil6iltd. Tavoitteenani oli saada tiettyyn ajankohtaan
sidottu aineisto, jona aikana kaikista psykiatrisessa sairaalahoidossa olleista potilaista teh-
dyt merkinndt muodostavat ehean kokonaisuuden. Arvioni mukaan téllaisen aineiston saa-

minen ei olisi ollut mahdollista suostumusmenettelylla.

Koska itsellani on tydsuhde Keski-Suomen sairaanhoitopiiriin, olen jo tyésopimusvaihees-
sa tehnyt lain edellyttdman sitoumuksen salassapidosta potilasasioissa (L 21.5.1999/621
823). Tutkijana olen sitoutunut siihen, ettd en luovuta aineistoa kenenk&&n muun kéayttéon
ja sdilytan sitd huolellisesti siten, ettei ulkopuolisilla henkil6illda ole mahdollisuutta sita
tarkastella. Tutkimuksen raportoinnissa olen kiinnittanyt erityistd huomiota siihen, ettei
kukaan yksittdinen henkilé (potilas, omainen, sosiaalityontekija tai muu ammattihenkilQ)
ole tutkimusraportissa tunnistettavissa. Varmistaakseni tietosuojan séilymisen, olen kasitel-

Iyt tutkimukseni aineistoa tietokoneella, jossa ei ole internetyhteyttd. Taten voin ehdotto-
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masti todeta, ettd aineiston tietoja ei ole voinut tietoliikenneyhteyksien kautta péasta ulko-
puolisten luettavaksi.

Kun tutkimus edellyttdd henkil6tietojen kasittelyd, josta muodostuu rekisteri, edellyttaa
henkilGtietolain 10 § tieteellisen tutkimuksen rekisteriselosteen laatimista. Rekisteriseloste
laaditaan ennen tutkimuksen aloittamista. Laatimani rekisteriseloste on ollut tutkimuslupa-
hakemuksen liitteend ja tutkimussuunnitelman ohella Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
eettisesséd toimikunnassa kasiteltavand. Tutkimusluvan saatuani olen tehnyt tutkimushank-
keestani ilmoituksen tietosuojavaltuutetulle henkil6tietolain 36 §:n mukaisesti, joka edel-
Iyttad ilmoituksen tekemisté silloin, kun kasitelladn arkaluonteisia tietoja ja tiedot kerdtdén
pelkéstdan rekisteripohjaisesti, eika tallaisesta tutkimusrekisteristd ole saadetty laissa. II-
moituksen liitteend olen toimittanut tutkimuksen rekisteriselosteen.

(Tietosuojavaltuutetun toimisto.)*

5.5 Aineiston késittely ja analyysi

Saatuani valmiiksi anonymisoidun aineiston séhkoisessd muodossa cd-levykkeelle tallen-
nettuna, oli ensimmainen toimenpiteeni poistaa ja muuttaa siita kaikki toissijaiset tunniste-
tiedot. Alkuperdiset potilasasiakirjat siséltavat sukulaisten, paikkakuntien, tydpaikkojen,
koulujen ja tyontekijoiden nimid, joiden tilalle keksin peitenimid. Pidin peitenimien kayt-
toa tarpeellisena siitd syystd, ettd alkuperdisessa aineistossa oli esimerkiksi itselleni tuttu-
jen yhteistyokumppaneiden nimid, jotka poistin riittdvan etaisyyden saamiseksi teksteihin.
Muutin myds potilaiden ammattinimikkeita tai koulutuslinjoja, mikali niitd oli kertomuk-
sissa mainittu. Anonymiteetin suojaaminen on tamén tutkimuksen ehdoton periaate, koska
on kysymys arkaluontoisista, salassa pidettdvista tiedoista. Lisaksi poistin koko aineistosta
potilaskertomussivutunnisteet (PSSOSI). Muodostin oman tiedoston kattavasti anononymi-
soidusta aineistosta ja otin sen kayttddn analyysivaiheessa. Alkuperdisen aineiston siirsin
erilliseen lukittuun sdilytyspaikkaan. Tutkimukseni aikana olen monta kertaa miettinyt
suhtautumistani aineistossa niihin potilasasiakirjamerkintdihin, jotka muistan itse tehneeni.
Olen pohtinut, olisiko minun tutkijana suhtauduttava kriittisemmin itse kirjoittamiini teks-
teihin ja voinko ylipdansa kayttaa niitd neutraalisti aineistoesimerkkeind. Olen p&atynyt
kayttamaan niita sill4 perusteella, etten ole missédén vaiheessa analysoinut aineistoa sosiaa-

litydntekijoittdin tai potilaittain. Psykiatrisen sosiaalitydn PSSOSI-ndkymén merkinnat

! Luvussa 5.4 olen kayttanyt lahteina tietosuojavaltuutetun toimiston oppaita.
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muodostavat maarattynd aikana syntyneen aineistokokonaisuuden, jota kdytan tutkimuk-

sessani.

Anonymisointivaiheeseen liittyva aineiston lukeminen ja tarpeelliset tekstinkésittelytoi-
menpiteet olivat ensitutustumista aineistoon. Sen jalkeen luin koko aineiston vielé pariin
kertaan 1api sellaisenaan muodostaakseni kasityksen, miten aineistoa voisi lahted tyosta-
maan. Analyysimenetelméksi valitsin siséllénanalyysin, jonka on todettu soveltuvan hyvin
my0s jasentyméttdman aineiston analysointiin. Siséllénanalyysi on menetelmd, jolla pyri-
tddn kuvaamaan dokumenttien sisdltéd sanallisesti. Siséllon erittelylla tarkoitetaan taas
dokumenttien analyysia, jossa tekstin sisaltoa kuvataan kvantitatiivisesti. (Tuomi & Sara-
jarvi 2006, 105, 107). Naiden méarittelyjen perusteella katson soveltaneeni molempia, paa-
asiassa siséllonanalyysia. Tamén tutkimuksen aineistona kéytetyt sosiaalityontekijoiden
kirjoittamat potilaskertomusmerkinnét ovat rakenteeltaan strukturoimattomia ja muuhun
tarkoitukseen kuin tutkimuskayttoon kirjoitettuja. Alkuvaiheen vaikutelma sai minut ham-
mennyksiin runsaudellaan ja epamaéardisyydellaan. Minusta naytti, ettd sosiaalityon poti-
laskertomusmerkintdjen aiheet voivat liittyd mihin tahansa eldmanalueeseen ja mietin, on-
ko niistd l0ydettavissa jarkeva ja tiivis jasennystapa. Laadullisessa tutkimuksessa tavoit-
teena on luoda aineistoon selkeyttd ja kasvattaa sen informaatioarvoa sitd uudelleen jarjes-
telemélld hukkaamatta siitd keskeisia tietoja (Eskola & Suoranta 2005, 137). Aineistosta
tuotettava tieto pyritddn saamaan tiiviiseen muotoon loogiseksi kokonaisuudeksi, analyysin

perustana on aineiston systemaattinen lapiké&ynti (Tuomi & Sarajarvi 2006,110-115).

Aineiston jasentamistehtdva naytti alussa todella haastavalta, jolloin kyselin ohjaajiltani
neuvoja norsun paloitteluun. Metafora norsun paloittelusta kuvaa tunnettani moniséikeisen,
aiherikkaan ja taysin jasentymattomén kokonaisuuden edessa. Eri potilaista Kirjoitetut teks-
tit sisalsivat yhtalaisyyksia ja eroja, ne vaihtelivat laajuudeltaan n. 40 sanasta 4000:en sa-
naan. Potilaskohtaisen tietosuojan varmentamiseksi olin tutkimuksen alkuvaiheessa paatta-
nyt, ettd en kasittele ja analysoi aineistoani potilaittain, vaan hajotin yksittaiset potilasker-
tomukset ja kokosin aineiston uudelleen teemoittain erillisiksi kokonaisuuksiksi. Ehjat po-

tilaskertomukset olivat omana erillisena tiedostonaan tarkistamisia varten.

Aineiston uudelleenkokoamisen teemoittain mahdollisti ja sitd helpotti sen séhkdinen muo-
to. Muodostin uudet tiedostot seuraavista asiakokonaisuuksista: 1) asuminen ja asumisen

ongelmat, 2) asumispalvelujérjestelyt, 3) taloudellinen tilanne ja taloudelliset ongelmat, 4)
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edunvalvonta, 5) sosiaaliturva (Kela ja tyteldkevakuutus), 6) toimeentulotuki, 7) perhe ja
lastensuojelu, 8) koulutus, opiskelu ja 9) tydeldmd. Mainitut osa-alueet valitsin aineistolah-
toisesti ja toisaalta ne vastaavat siséllollisesti sosiaalisessa tutkimuksessa selvitettavié asi-
oita (vrt. Holma 2007). Keré&sin asiakokonaisuuksiin kuuluvat tiedot kdyden aihe kerrallaan
koko aineiston l&pi. Joitakin tekstiosuuksia liitin useamman teeman alle, koska potilasker-
tomusmerkinndissé eri aihepiirejd oli Kirjoitettu toisiinsa kietoutuneesti. Samassa kappa-
leessa saatettiin késitell& perhetilannetta, sosiaaliturvan kysymyksia ja taloudellisia ongel-
mia; aivan kuten ne kaytdnnon eldmdssé ovat yhtaikaa lasné ja vaikuttavat toisiinsa. Tee-
moittelulla pyritddn nostamaan aineistosta keskeisia aiheita tutkimuskysymysten nakokul-
masta ja sen avulla on mahdollista tehda vertailua eri teemojen esiintymisesta aineistossa
(Eskola & Suoranta 2005, 174).

Laskin valitsemieni asiakokonaisuuksien esiintymisen potilaittain, jotta sain karkean arvi-
on teemojen kasittelyn yleisyydestd aineistossa. Eri asiasisdltdjen kasittelyn laajuutta ja
toistuvuutta yksittaisissa kertomuksissa en ole mitannut tai laskenut, vaan olen katsonut
riittdvaksi, jos asiaa on kerrankin yksittdisen potilaan kertomuksessa késitelty. Eskolan ja
Suorannan (2006, 164-167) mukaan aineiston kvantifiointi saattaa helpottaa analyysissa
alkuun paasemiseen ja tekstimassan ottamisessa hallintaan. Kokemukseni tassd tutkimuk-
sessa on samansuuntainen. Analyysivaiheen loppupuolella tein Wordin etsi-toiminnolla
tarkistuksia joidenkin teemakokonaisuuksiin liittyvien sanojen esiintymismaarista, jotka
mielenkiintoisella tavalla vahvistivat lukemisen perusteella muodostunutta kasitysta. Ai-
neiston tekstit ovat kirjoitettu hieman runsaan viiden vuoden kuluessa, teksteja on laadittu
kestoltaan hyvin erilaisilla hoitojaksoilla. Mainittakoon, etta aineisto ei sisélla tarkkoja
tietoja hoitojaksojen kestoista, mutta merkintoihin liittyvista paivamaarista ja asiasisallois-

td on paateltavissa hoitojaksojen vaihtumisia tai jatkumista.

Omaa tyota kasitteleva tutkimus asettaa haasteita aineiston analysointiin. Terveyssosiaali-
tyontekijan tyossa potilaskertomusmerkinnat ovat jokapaivéista luettavaa ja kirjoitettavaa.
Potilaskertomuksia tutkimuksen aineistona on luettava eri ndkokulmasta; tutkimuksen ta-
voitteena on kielellisten merkitysten kautta 10ytaa ilmioita ja kasitteellistaa niita asetettujen
tutkimuskysymysten valossa tiiviimpédan ja informatiiviseen muotoon (Tuomi & Sarajarvi
2006, 105). Sairaalan sosiaalitytssa sosiaalityontekijan roolissa ei potilaskertomuksia tar-
kastella toisiinsa rinnastaen, vertaillen, yhtaldisyyksié tai eroja etsien, vaan ne ovat tyokay-

tossé tapaus kerrallaan. Tassé tutkimuksessa luettavanani on ollut 153:a eri henkil6d kos-



56

kevat merkinnét, jolloin painopiste tarkastelussa siirtyy pois yksilondkokulmasta. Moilanen
ja Rdiha ohjaavat tutkijaa selvittdméaéan itselleen omat lahtokohtansa tutkimushankkeessa ja
avaamaan omaa esiymmarrystaan tutkimuskohteesta (Moilanen & Raihd 2001, 50). Ter-
veydenhuollon kontekstissa laadittujen potilaskertomustekstien merkitysten ymmartami-
sessd on apua terveyssosiaalityon tyokokemuksesta. Toisaalta tydkokemuksen kautta tule-
va nakemys tulee tutkimuskontekstissa jattaa valilla taka-alalle, koska jokapéivéinen arki-
nen ty0 usein sokeuttaa erityisten ilmididen havaitsemiselta. Realiteetti on, ettd omassa
ty6ssa muodostuneista nakemyksista ja ajattelutavoista ei kokonaan voi paasta eroon. Pyr-
kimyksenani on ollut tarkastella potilaskertomusmerkint6ja objektiivisesti. Uskon, etta
tyokokemuksen kautta syntynyt ymmarrys aineistossa tunnistettavista ilmigista voi toimia
lisdarvona tutkimuksessa tehtéville tulkinnoille. Kielelliset ilmaisut ja niiden merkitykset
ovat kontekstisidonnaisia, mika tutkimuksen tulkintoja tehdessd on otettava huomioon.
Taysin ulkopuolinen tutkija saattaisi huomata esimerkiksi kaytetyissé sanavalinnoissa sel-
laisia nyansseja, joita kyseisen toimintaympaériston kielenkdyton omaksunut ei pysty erotte-
lemaan. Tutkijan tulee ndhda ja ymmartaa aineiston kulttuurinen paikka eli hahmottaa ai-
neistosta l6ytdmiaan merkityksia ja ilmioitd konteksti huomioon ottaen (Alasuutari 2011,
88).

Koottuani edellisessé kappaleessa luettelemani teema-tiedostot, lahdin lukemaan niita tut-
kimuskysymysteni nakdkulmasta: Mita tietoja sosiaalityontekijat kirjoittavat potilaskerto-
mukseen psykiatrisessa sairaalahoidossa hoidettavan henkilon asioista ja sosiaalityon kei-
noista toimia potilaan tilanteessa? Miten mielenterveyspotilaiden ongelmat yhteiskunnassa
nakyvét potilaskertomuksissa? Naiden esittamieni tutkimuskysymysten liséksi olen tarkas-
telussani kiinnittanyt huomiota potilaan osallisuuden ja voimavarojen tukemisen merkityk-
siin aineistossa. Kasitykseni mukaan namaé tekijat ovat psykiatrisen sairaalan kontekstissa
tehtdvan sosiaalitydn peruselementtejd, jotka vastaavat myos kuntouttavan sosiaalityén
(empowering social work) periaatteita (vrt. Tuusa 2005, 41).

Kokeilin analyysin syventamistd yhdistdmalld teemoja ja tutkimuskysymyksiani sairaala-
hoidon prosessiin; hoidon alkuvaihe — suunniteltu hoitojakso — hoitojakson lopetus. Aja-
tuksenani oli rakentaa potilaskertomusmerkintéjen mukaisesti muotoa sille, mita sosiaali-
tyontekijan ja potilaan kohtaamisista on loydettdvissa potilaskertomuksista sairaalahoidon
eri vaiheissa. Yritykseni johti sekavaan ja ontuvaan lopputulokseen. Merkinndista oli péaéa-

teltivissd, ettd ne saattoivat alkaa ja paattyd missé tahansa hoitojakson vaiheessa. Merkin-
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noissa ei ollut tunnistettavissa toistuvasti ja saannollisesti sairaalahoitojakson mukaisesti
etenevéd prosessia. Sosiaalityon prosessit ndyttivét joissakin merkinndissa katkeilevilta eli
selviteltaviksi asetettuihin kysymyksiin tai asioihin ei merkinndissa aina palattu eika pro-

sesseja todettu paattyneiksi.

Paadyin tarkastelemaan aineistoa terveyssosiaalitydon madriteltyjen tehtdvien kautta. Tee-

makokonaisuuksien sijoittumisen tehtévittain olen esittanyt taulukossa 1.

Taulukko 1. Potilaskertomusteemojen sijoittaminen terveyssosiaalityon tehtaviin
Terveyssosiaalityon tehtava Aineistossa esiintyvat teemat

Taloudelliseen toimeentulon varmistaminen | Tulot, sosiaaliturvaetuudet

Sosiaaliseen suoriutumisen edistaminen Asuminen, perhetilanne, kulutus, taloudel-

linen tilanne

Yhteiskunnallisen osallisuuden ja osallis- | Koulutus, tyéelaméd, harrastukset, voimava-

tumisen vahvistaminen rat, yhteisot, osallistuminen

Talla jasennystavalla sain liitettya terveyssosiaalityén dokumentoinnin ja tehtavét toisiinsa.
Koska dokumentointi on osa sosiaality6td, tulisi siind olla tunnistettavissa tyolle asetetut
tehtdvat. Dokumentoinnissa tulee esille, miten toimijat ymmartavat tydtehtavansa ja omat
toimintamahdollisuutensa (Morén 1999, 335).
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6 TOIMEENTULON TURVAAMINEN

6.1 Sosiaaliturva sosiaalityon asiantuntijuusalueena

Sahkoisessa potilaskertomus Efficassa on ohjelmaan valmiiksi tallennettuja otsikointeja,
joita kaytetadn potilaskertomusmerkintdja tehtdessd. Yksi eniten aineistossa kéytetyista
otsikoista on “’Sosiaaliturva”. Sosiaaliturva-otsikon alle on merkinndissé yleisimmin kirjat-
tu Kelan etuuksiin liittyva4 tietoa potilaan tilanteessa. Otsikoiden kaytdssa on suurta vaih-
telua. Sosiaalityontekijat kirjaavat asioita potilaskertomuksiin kietoen useita aihepiireja
samaan kokonaisuuteen, jolloin Kelan etuuksiin ja sosiaaliturvaan liittyvaa tietoa 16ytyi
my0ds monien muiden otsikoiden alta ja vastaavasti muihin asiakokonaisuuksiin kuuluvaa
tietoa sosiaaliturvaotsikon alta. Ké&yttdmisséni aineistolainauksissa ensimmainen liha-
voidulla tekstilla kirjoitettu sana on potilaskertomuksen otsikkosana, jonka alla tekstikap-

pale esiintyy.

Sosiaalivakuutuslainsdéddantoon perustuvat etuudet on teemana useimmin késitelty aihepii-
ri potilaskertomuksittain tarkasteltuna. Sosiaalivakuutusteemaan katsoin kuuluviksi kaikKki
merkinnat, joissa oli tekstida Kelan ja tyoeldkelaitoksien etuuksien hakemisesta, maksatuk-
sesta tai paatosten voimassaoloajoista. Naissd merkinndissé kasitelladn myds potilaiden
hakemuksissa esittdmié kuvauksia tilanteestaan tai kysymyksia etuuksiin liittyen. Merkin-
ndissa oli sosiaalitydntekijoiden omia arviointeja etuuksien myodntamiskriteereiden taytty-
misesta tai kirjattuja muistiinpanoja puhelinkonsultaatioista, joissa etuuksien mahdollisuut-

ta oli selvitetty.

Sosiaaliturvaa koskevia merkintoja 16ytyi 140/153 (91,5 %) potilaskertomuksesta. Aihepii-
rin kasittelyn kattavuus on merkKi siitd, ettd psykiatrisessa sairaalassa sosiaalityon yleisena
kaytantona on selvittaa potilaalle kuuluvat sosiaaliturvaetuudet ja mahdollistaa niiden saa-
minen joko ohjauksella ja neuvonnalla tai hakemusten tekemisessa avustamalla. Taloudel-
lisen toimeentulon turvaaminen on sosiaalityon keskeinen tehtdva ja sosiaaliturva-asioissa
avustaminen on ymmarrettavissa sosiaalityon keinoksi toimia sairaalahoidossa olevan poti-

laan tilanteessa.

Kelan etuuksiin liittyvissa merkinndissd merkille pantavaa oli yleisimmin neutraali, lyhyt,

asiapitoinen ilmaisutapa. Merkinngissa, joita oli tehty yhteydenotoista Kelaan, ei paria
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poikkeusta lukuun ottamatta mainittu Kelan virkailijoiden nimi&, joiden kanssa potilaan
tilanteesta oli keskusteltu. Teksteissa sosiaalityontekijat muovaavat Kelan persoonattomak-
si toimijaorganisaatioksi, joka tarvitsee tietyn tiedon tai joka lahettda paatoksen, siella toi-
mivat virkailijat eivéat henkil6idy yhteistydkumppaneina samoin kuin sosiaalitoimistojen

sosiaalityontekijét.

Kéytannossé psykiatrisen sairaalan sosiaalityontekija usein selvittad potilaan toimeentulo-
muodon hoitojakson alkuvaiheessa, koska sen perusteella tehddan arvioita tarvittavista
la&karintodistuksista ja -lausunnoista, joita liitetddn etuushakemuksiin. Mikali potilas on
tybelaméssa, opiskelee, toimii yrittdjand tai on tyottdmand tyonhakijana, tarvitsee han
tybnantajaa, Kelaa tai mahdollisesti Ty0- ja elinkeinotoimistoa tai oppilaitosta varten sai-
rauslomatodistuksen. Sairaalahoidon aikana ensisijaisia etuuksia ovat tyokyvyttdmyyden
perusteella maksettavat etuudet. Sairaalahoitoa edeltdneen tulomuodon selvittdmisell& so-
siaalityontekija ohjaa tyokyvyttomyysajan toimeentuloturvan hakemista.

”Sosiaaliturva: Tulona Kelan tydmarkkinatuki. Lahetetty Kelalle ilmoitus ty6ttdmyysajasta
seka sairauspaivarahahakemus liitteenaan A-todistus ajalle 20.8. - 20.10.08 .? Ty6voimats-
toon soittanut sairauslomasta, mutta tuolloin ei viel&d ollut tiedossa tarkemmin paivaméaa-
rid, jotka syytd myos sinne ilmoittaa.” ( P8)

Katkelma kuvaa prosessia, jossa varmistetaan potilaan toimeentulon jatkuvuus sairaalahoi-
don ja sairausloman ajalle. Lyhyesti kirjoitetusta merkinnasta selvia4, ettd potilas on ennen
sairaalahoitoa ollut tyottdmana. Tyokyvyttdmyyden alkaessa haetaan sairauspaivérahaa
Kelalta. Terveydenhuollossa sosiaalitydntekijoiden paivittain kéyttdmassa terminologiassa
esiintyvét ladkarinlausuntojen nimikkeet nakyvat myos potilaskertomusmerkinngissé; A-
todistus, B- ja C- lausunnot, jotka eivat vastaavalla tavalla ole kaikkien ammattiryhmien
kaytossd, eivatka ole myoskaan tuttuja kaikille potilaille. Lausuntonimikettd kayttamalla
sosiaalityontekija viestittaa ladkarille, millaista todistusta Kela edellyttad potilaan tilantees-

Sa.

Jenni Ruotsalaisen mukaan asiantuntija-asemaan kiinnittyva tiivis ja neutraali esittdmistapa
perustuvat oletukseen asiantuntijayleisosta, jolle teksti osoitetaan. Tiiviissa esittamistavas-

sa kasitteitd ei avata, vaan oletetaan lukijoiden olevan niiden sisallosté tietoisia (Ruotsalai-

2 Aineistositaateissa esiintyvat mahdolliset toissijaiset tunnistetiedot ovat muutettuja tai kokonaan poistettu
(etu- ja sukunimet, paikannimet, pdivamaérat). Poistetuissa tunnistetiedoissa olen kdyttdnyt merkintdja (-) tai
(—-) erisnimien maérésta riippuen. Katkaistu aineistolainaus on merkitty ... pistein. Muulta osin merkinnét
ovat autenttisia.



60

nen 2010, 62-63).

»Sosiaaliturva: Potilaan luvalla selvitelty Kelalta sairauspaivarahaan liittyvia asioita. A-
todistus tehty ajalle 10.10..-30.11.09.Saanut hylk&dvan paatoksen sairauspaivarahasta
koska ei ole tehnyt varsinaista paivarahahakemusta. Paivarahassa on neljan kuukauden
takautuva hakuaika, joten tehd&an osastolta kasin hakemus ja pyydetddn uusi A-todistus
koskien nykyista sairaalahoitoa.”(P19)

Merkinnasta kay ilmi, ettd potilaalle ei ole mydnnetty sairauspdivarahaa, koska hén ei ole
lahettanyt Kelalle omaa hakemustaan. Etuutta ei myonnetéd pelkan laékarintodistuksen pe-
rusteella tyokyvyttomyysjakson alkaessa. Katkelman lopussa esitetddn suunnitelma, jolla
pyritddn jarjestamaan potilaan toimeentulo. Koska sosiaaliturvajarjestelmé on Suomessa
monimutkainen ja eri etuuksia haetaan omilla hakukaavakkeillaan, tuottaa etuuksien ha-
keminen monille mielenterveysongelmaisille henkildille sellaisia vaikeuksia, ettd he saat-
tavat jaada etuuksia vaille, elleivdt saa apua ja ohjausta hakuprosessissa. Huomioitavaa
merkinndssé on myos se, etta kirjoittaja kertoo yhteydenoton Kelalle tapahtuneen potilaan
antamalla suostumuksella, mika on salassapitosaanndsten ja tietoturvan mukainen menette-
lytapa. Kaytdnndssa yhteydenottoja tehddaan Kelalle tai muihin virastoihin hyvin paljon,
mutta laheskddn aina ei dokumentoida potilaan kanssa tehtyd sopimusta yhteydenotosta.
Potilaan sosiaaliturvaa selvittdessaan sosiaalityontekijé ei voi oma-aloitteisesti ilman poti-

laan lupaa ottaa yhteytta sairaalan ulkopuolisiin toimijoihin.

Potilaan tyottOmyyttd kasitelldan potilaskertomuksissa osana sosiaaliturvan jéarjestelya.
Merkinndissa on laitettu muistiin tyottomyysilmoitusten ja sairauslomatodistusten l&hetta-
misid ja mainintoja asiakkuudesta tyovoiman palvelukeskukseen tai tyo- ja elinkeinotoi-
mistoon. Merkinnat eivét sisalla tietoja sellaisista toimenpiteistd, joilla pyrittdisiin vaikut-
tamaan potilaan tyéllistymismahdollisuuksiin. Tilanteeseen suhteutettuna on ymmérretta-
vad, etteivat suoraan tyollistymista edistvat toimenpiteet ole ensisijaisia psykiatrisen sai-
raalahoidon aikana. Joihinkin merkint6ihin on siséllytetty tieto sovituista vastaanottoajoista
tyévoimapalveluihin tai aikarajoja, milloin viimeistddn potilaan pitdisi antaa tiedotusta
omasta tilanteestaan.

”Etuudet: Taytetty yhdessa potilaan kanssa tyottémyysetuushakemus ajalle 1.7.- 19.7.2008
ja lahetetty se Kela:lle. Peruttu yhdessa puhelimitse potilaan luvalla potilaan aika Ty6- ja
elinkeinotoimiston kuntoutusosastolle 16.7.2008, koska potilas nyt sairaalahoidossa ja
sairauslomalla aj.4.7. -19.7.2008 mihin mennnessa ilmoitettava, jos sairausloma jatkuu
19.7.2008 jalkeen. Tyo- ja elinkeinotoimistosta kerrottiin, etté potilas voi saada jatkossa
uuden ajan Tyo-ja elinkeinotoimiston kuntoutusosastolle, kun han ei ole enda sairauslo-
malla.”(P153)
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Seuraavassa katkelmassa sosiaalityontekija dokumentoinnissaan sivuaa opiskeluteemaa
selvittéessadn potilaan toimeentuloa ja sosiaaliturvaa:

” Sosiaaliturva:Potilas on opiskelija, tehnyt kevaalla opettajan sijaisuutta. Kesalla ei ke-
satyota, vaan tarkoituksena oli tenttid joka kuukausi. Opiskelijalla, joka tekee opintosuori-
tuksia, ei oikeutta sairauspaivarahaan. Potilas aikoo edelleen elokuussa opiskella. Haki
opintotuen asumislisad 2 kk. Opintosuoritukset riittavat siihen, eikd opintotukikuukausia
kulu.”(P95)

Esimerkkikatkelman merkinnassa eikd muuallakaan potilasta koskevissa sosiaalitydn mer-
kinndissa mainita, mit4 oppiaineita ja missa han opiskelee. Kuntoutussuunnitelmia ja poti-
laan kuntoutumismahdollisuuksia ajatellen opiskeluun liittyvat tarkemmat tiedot voisivat
olla hyodyksi. Katkelma on yksi esimerkki siit4, miten merkinngissé nojaudutaan tietoon,
jota on mahdollisesti kirjattu toisaalle potilaskertomuksessa. Vaikka on perusteltua vélttaa
paallekkéista asioiden kirjaamista, on joidenkin sosiaalityon kannalta keskeisten tietojen
merkitsematta jattdminen puute ja kehittdmistd vaativa kaytantd. Mikéli potilas mydhem-
min kayttdd muiden sairaanhoidon erikoisalojen sosiaalityon palveluja, on niiden puitteissa
toimivien sosiaalitydntekijoiden hankala ja ty6las etsid tarvittavia tietoja muista psykiatrian
merkinngista. Potilaan itsensd antamat tiedot ovat keskeisid sosiaalisen kokonaistilanteen
kartoitusta tehdessé, mutta hédnen aiemmissa asiointiyhteyksissdan antamat tiedot toimivat
tdydennyksend ja tukena. Potilaat ilmaisevat usein turhautumista siihen, ettd samoja asioita
kysytdan heiltd monta kertaa ja he olettavat, ettd tyontekijat saisivat tietoja heistd myos

lukemalla potilaskertomusmerkintoja.

»Sosiaaliturva: Elanyt toimeentulotuen ja Kelan asumistuen varassa. Tyottomyysetuuksia
ei ilmeisesti ole saanut. Sairauspaivarahahakemus olisi syyta laittaa vireille. Ehdotin sai-
rauspaivarahahakemuksen tayttamistda, mutta (-) [ potilas ] ei suostunut. Palataan asiaan
my6hemmin.”(P 54)

Merkinta sisaltaa tiedon sosiaalityontekijan tekemasta kartoituksesta, mita tuloja potilaalla
on ja sosiaalitydntekijan arvion Kyseeseen tulevasta etuudesta ja ettd han on ehdottanut
hakemuksen tekemista potilaalle. Potilas ei ole sill& kertaa halunnut hakemusta tehd&, mikéa
on dokumentoituna tietona myos tarked molempien osapuolten oikeusturvan toteutumisen

kannalta.

Kaikilla psykiatriseen sairaalahoitoon tulevilla potilailla ei ole s&&nndllistd toimeentuloa,
vaan he elavét viimesijaisen toimeentuloturvan eli toimeentulotuen varassa. Aineistossa on

kuvattu tilanteita, jossa potilas on ennen sairaalaan tuloa elanyt kokonaan sosiaaliturvajar-
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jestelman ulkopuolella joko sdéstdjensé tai omaistensa tarjoaman elatuksen varassa. Sai-
raalan sosiaalitydssa yleensa selvitetddn mahdollisuudet ja edellytykset sairauden perus-

teella maksettavien etuuksien saamiseen.

Teija Ristaniemi médritteli tutkimuksessaan sosiaaliturvan yhdeksi mielenterveyskuntoutu-
jien selviytymiskeinoista, muiden keinojen ollessa viralliset ja epaviralliset tukiverkostot
seka yksilolliset selviytymiskeinot. Tyokyvyttomyytta aiheuttavat pitkdaikaissairaudet joh-
tavat riippuvuuteen sosiaaliturvajarjestelmésta. Ristaniemen mukaan haastateltavat kohdis-
tavat palvelujarjestelmalle odotuksen konkreettisesta avusta, jolla he tarkoittavat esimer-
kiksi taloudellisten etujen hakemista ja edunvalvojan hankkimista. (Ristaniemi 2005, 72,
74,97-98.)

Taman tutkimuksen perusteella voi p&atyd samansuuntaisiin paatelmiin sosiaaliturvan tar-
keastd ja keskeisestd merkityksestd mielenterveyspotilaan elaméssd, useimmiten Kelasta
maksettavat etuudet ovat elinehto. Sosiaaliturvateeman runsaan esiintyvyyden aineistossa
perusteella voi paatelld, ettd sosiaalityd on ottanut vastuuta psykiatrisen sairaalan potilai-
den taloudellisten elinehtojen turvaamisesta ja varmistamisesta. Potilaan sosiaaliturvan

ajantasaistaminen on yksi terveyssosiaalityon keino.

6.2 Toimintakyvyn ja talouden liitos

Sairaalahoidon aikana sosiaalityontekijat arvioivat potilaan mahdollisuuksia saada sosiaali-
turvaetuuksia niille asetettujen kriteereiden perusteella. Mikéli etuuden myontamisté pide-
tddn mahdollisena, esitetddn hakemuksen laatimista ja pyydetdédn tarvittavaa laékarinlau-
suntoa. Kasitys potilaan toimintakyvyn tasosta, sen vahvuusalueista ja puutteista, on sosi-
aalityon nakokulmasta keskeinen arvioitaessa potilaan osallistumisen ja osallisuuden mah-
dollisuuksia yhteiskunnassa. Kirjauksissa tulee esille, miten sosiaalitydssa toimintakyky ja
talous linkitetadn yhteen. Alentuneesta toimintakyvysta aiheutuu potilaalle kustannuksia tai
tulojen hankkiminen tyolla estyy, mistd taas seuraa sosiaaliturvaetuuksien mahdollistumi-
nen. Sosiaaliturvaetuuksilla mahdollistetaan toimeentulo ja parannetaan sité kautta osallis-
tumisen ja osallisuuden mahdollisuuksia.

»Sosiaaliturva: Tarkistin potilaalle maksussa olevan eldkkeensaajan hoitotuen tason pu-
helimitse Kelasta. Potilaalle ei viela ole lainkaan maksettu eldkkeensaajan hoitotukea.
Ohjauksen ja valvonnan tarve paivittaisissa henkilokohtaisissa toiminnoissa seka sairau-
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den aiheuttamat kustannukset ovat perusteena sille, etté hoitotukea kannattaa hakea. Poti-
laalla on mahdollisuus saada sitd taannehtivasti 1.1.2010 l&htien, mikali tuki myonne-
taan.”(P58)

Sairauden vuoksi alentunut toimintakyky ja siihen liittyvat kustannukset ovat elakkeensaa-
jan hoitotuen myontamisen ehto. Etuuden myontdmiseksi tarvitaan hakemus, joka siséltada
hakijan ndakemyksen ja ladkarintodistuksessa méaaritellaén sairaus sekéd avuntarve ladketie-
teellisestd ndkokulmasta. Kelan etuuksien hakemisessa potilaat tarvitsevat usein apua lo-
makkeitten tayttdmisessé ja tarvittavien liitteiden hankkimisessa. Esimerkiksi tutkimusra-
portissa Sairas koyhyys (Kinnunen 2009) tuodaan esille vaikeutta, jota diakoniatyontekijat
kohtaavat avustaessaan asiakkaitaan Kelalle tehtdvissa hakemuksissa. Diakoniatydnteki-
joiden mukaan asiakkaat tarvitsisivat enemman tukea ja apua hakemusten tayttamisessa ja
koska etuusjarjestelma on vaikeaselkoinen, jaa ihmisiltd hakematta sellaisia etuuksia, joi-
hin he olisivat oikeutettuja. Diakoniatyontekijét olivat auttaneet asiakkaitaan havaittuaan,
etteivat he saa apua muulta palvelujarjestelméltd tai omaisiltaan. (Kinnunen 2009, 161-
164.) Kuntoutujille hakemuskaavakkeet voivat olla haastavia tdyttda yksin, kun omaan
sairastamiseen liittyvia asioita pitéisi kirjoittaa pieneen tilaan mahdollisimman kattavasti ja

lyhyesti.

Mahdollisuus tayttaa hakemus tietokoneella helpottaa erityisesti nuoria potilaita, jotka ovat
tottuneita tietokoneen kéytdssa.

»Sosiaaliturva:Potilas oli vastaanotolla tayttdmassa kuntoutustukihakemusta. Taytti lo-
makkeen tietokoneella ohjatusti itse, on nopea ja nappara etenemaan lomakkeella ja osaa
kuvata tilannettaan. Sairaudekseen merkitsee skitsofrenian ja oireinaan kuvaa:"Ollut jat-
kuvaa ahdistusta, kuuloharhoja sekd nakoharhoja, masennusta ja kuoleman toiveita. Talla
hetkella en jaksa edes harrastaa mitaan. Huono aloite kyky. En ole jaksanut pitaa hirveasti
yhteyksid kavereihin." Kertoo hakemuksessaan myods koulujen keskenjaamisistd, numeroi-
den tippumisesta ja poissaoloista. Tassa vaiheessa han ei viela osaa arvioida mahdolli-
suuksiaan palata tyoelamaan. Tyoelamaan palaamisen edellytyksend han nékee jonkin
koulun suorittamisen loppuun ensivaiheessa, sitten kun se on ajankohtaista voinnin puoles-
ta.

Hakemus jaa potilaalle itselleen tdydennettavaksi tilinumeron osalta, sai mukaan Kelan
palautuskuoren, jolla h&n voi hakemuksensa postittaa.”(P20)

Merkinté valittaa tietoa myos potilaan voimavaroista ja luo mielikuvaa sairauden aiheutta-
masta muutoksesta hénen eldamassédan. Merkintddn on siséllytetty suora lainaus potilaan
hakemukseensa kirjoittamasta tekstistd. Potilaan kirjoittaman tekstin lainaaminen tuo na-

kyville miten potilas on omin sanoin ohjatussa tilanteessa tayttdnyt hakemusta ja kuvannut

vointiaan. Merkinnan rivien valista on luettavissa sosiaalityontekijan kayttdma keino tukea
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potilaan itsendisyyttd ja aktiivisuutta omassa asiassaan. Hakemusten laatimisessa sosiaali-
tyon tehtdvéand on auttaa potilasta sanoittamaan omaa tilannettaan, koska hakemus edustaa
potilaan omaa nakemystd. Hakemusten kirjoittaminen vaatii potilaalta keskittymista, vai-
vanndkoa ja ponnistelua, joten on tarkeéa, ettd hakemuksiin kirjoitettua tietoa tallennetaan
my0s potilaskertomukseen tulevaisuudessa mahdollisesti toteutuvan palvelutapahtuman
pohjatiedoksi. Kuntouttavan tyon ndkokulmasta edellisestd merkinnésta viestittyy potilaan
kuntoutumispotentiaali; merkinnédssa kerrotaan hanen taidoistaan ja omasta nakemyksesta

etenemiseensd mahdollisen toipumisen myoté.

Toisinaan lomakkeitten tayttdminen potilaalle ohjattuna itsenéisesti on ylivoimainen tehta-
va voinnin ollessa huono. Sosiaalityon huolenpitotehtdva korostuu néissa tilanteissa. Kirsi
Juhila luonnehtii huolenpitotehtavaé konkreettisella tasolla auttamisena ja tukemisena sil-
loin, kun ihmiset eivat omin voimin selviéd elamasséan. Huolenpitosuhteen mahdollistumi-
nen nojaa yhteiskunnassa vallitsevaan periaatteeseen, jonka mukaan kaikilla kansalaisilla
on oikeus huolenpitoon tarvittaessa. Sosiaalityén tehtdvand on varmistaa, ettd asiakas saa
hanelle kuuluvat lakiséateiset etuudet. (Juhila 2006, 156, 165, 175, 199.)

»Sosiaaliturva: Potilaan kanssa taytettiin elakkeensaajan hoitotukihakemus, mukana vas-
taanotolla myds omahoitaja (—). Lomaketta tayttdessa potilas oli melko véasyneen oloinen,
oman avun ja ohjauksen tarpeen sanoiksi pukeminen oli potilaalle vaikeaa. Keskeyttamat-
ta potilas kuitenkin jaksoi olla mukana liki 1% tuntia kestaneen hakemuspaperin kysymyk-
siin vastauksia hakiessa. Sovittiin, etté lahetan hakemuksen Kelaan ja annan kopion hake-
muksesta potilaalle.”(P63)

Aineistoesimerkissé kerrotaan hakemuksenteosta tapahtumana, jossa potilaan vireystila ei
ole ollut parhaimmillaan. Merkinndssa ei suoraan kerrota tilanteessa olleiden tyontekijoi-
den; potilaan omahoitajan ja sosiaalityontekijén, aktiivisuudesta hakemuksen sanoittami-
sessa. Merkinnédssa mainitaan hakemuksen laatimiseen kaytetty aika, mill& osoitetaan asi-
oiden perusteellista késittelya. Siind valossa on hyvin mielenkiintoista, ettei hakemuksen
sisallostd kerrota merkinndssa ollenkaan. Annetusta sanoittamisavusta ja hakemuksessa
tehdysta yhteistyosta jaé kirjallinen dokumentti potilaalle itselleen. Elékkeensaajan hoito-
tukihakemukseen kirjattava toimintakyvyn ja avuntarpeen kuvaus olisi arvokasta tietoa
potilaskertomuksessa arvioitaessa potilaan palvelutarvetta tai kuntoutumisen etenemisté
my6hemmin toteutuvilla hoitojaksoilla tai potilaan kayttaessa usean erikoisalan sairaanhoi-
topalveluita. Edellinen ja kaksi seuraavaa aineistondytettd ovat esimerkkeja siitd, ettd avun

tarpeesta on sosiaalityontekijan vastaanotolla keskusteltu, mutta tiedot ovat siirtyneet ha-
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kemuksen mukana Kelalle. Niukkasisaltoinen merkintatapa luo mielikuvaa toimenpide-
orientoituneesta tyon raportoinnista; hakemus on tehty sosiaaliturvaetuuden saamiseksi ja
toimitettu eteenpain.

”Etuudet: Taytettu hoitotukihakemusta yhdessa sh (— —):n [sairaanhoitajan] kanssa. Tay-
dennan vield hakemusta ensi viikolla potilaan palatessa lomalta mm. sairauskulutiedoilla.
Kelaaan on l&hetetty jo aiemmin C-lausunto.”(P75)

”Sosiaaliturva: Taytimme kuntoutustukihakemuksen, ak postittaa sen Kelaan. B-lausunto
toimitetaan jalkikateen.”(P78)

Niissé tilanteissa, joissa hakemuksen kirjoittaminen on pitkalti sosiaalityontekijan ammat-
titaidon ja tietdmyksen varassa, on paikallaan muistaa Ulla Tiililan tutkimuksessaan ha-
vaitsema asiakkaan &anen riistaminen (Tiilila 2007). Haettavan etuuden ratkaisuvaiheessa
hakijan omin sanoin ilmaistu kuvaus jokapéaivéisesta selviytymisestd&dn joko kotonaan,

asuinympéristossaan tai tydssaan ovat arvokasta tietoa.

Sairaalasta kotiutumisvaiheessa pyritdan paivittdmaén potilaan etuudet ajan tasalle. El&k-
keensaajan hoitotukihakemuksessa tarvitaan tdsmallistd tietoa hakijan avun, ohjauksen ja
tuen tarpeesta. Tarkentuneet ja sovitut suunnitelmat potilaalle tulevista palveluista helpot-
tavat hakemuksen tekemisté.

”Sosiaaliturva: Potilas on tdnaan kotiutumassa (-) [kotipaikkakunnan] psykiatriseen pal-
velukotiin, suunnitelman mukaan muutaman kuukauden paasta arvioidaan, onnistuuko
omassa asunnossa asuminen avohoidon tuella. Taytettiin potilaan kanssa elédkkeensaajan
hoitotukihakemus. Omaa sairautta koskevat kysymykset ovat potilaalle hyvin hankalia vas-
tata, ensimmaiseksi sairaudekseen potilas nimeda sydanvaivat, mutta psyykkisesta sairas-
tamisesta on vaikea puhua. Avuntarvetta potilas tunnistaa itsellaan olevan turvattomuuden
tunteisiin ja pelkoihin liittyen erilaisissa paivittaisissa toiminnoissa. Lisaksi myontaa kes-
kittymiskykynsa olevan aika huono, jonka seurauksena tavaroita on usein kadoksissa. Ha-
kemus lahetetddn edunvalvojan kautta taydennettaksi ja edelleen kelalle toimitettavaksi.
IlImoitetaan edunvalvojalle asumistukiasian selvittdémisen tarpeesta, kun potilas on menos-
sa palvelukotiin eikd omaan asuntoonsa.”(P16)

Elédkkeensaajan hoitotukihakemuksen laatimisen lisdksi merkinndssa kuvataan potilaan
suhtautumista sairauteensa. Potilaan vaikeus puhua psyykkisesté sairaudestaan kertoo edel-
leen psyykkiseen sairastamiseen liittyvastd stigmasta. Toisaalta avuttomuuden, turvatto-
muuden ja pelon kokemuksista on puhuttu. Sairaalahoidon aikana keskustellaan eri yhte-
yksissé potilaan hoitoon liittyen diagnooseista ja oman sairauden oireiden tunnistamisesta.
Myds sosiaalitydssa tulee olla tilaa ja valmiutta ottaa esille néitd kysymyksid, mikali ne
potilasta ajatteluttavat, koska sairauteen liittyvat asiat nousevat helposti pintaan Kelan ha-

kemusten kysymyksia lapikaytédessa. Oman toimintakyvyn vajavuuksien késitteleminen ja
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niiden kirjaaminen hakemukseen ei ole helppo tehtdva potilaalle. Sairaalassa potilaalla voi
asian lapi kdymiseen liittyda niitakin pelkoja, ettd sairaalahoitoa jatketaan esille tulevien
toimintakyvyn puutteiden vuoksi. Jérjestettdessa potilaalle hdnen selviytymistdan tukevia
palveluja tarvitaan tietoja potilaan omista ndkemyksistd. Merkintd sisaltad nakemyksen
sosiaalityon laajemmasta intressista potilaan avohoidossa selviytymiseen kuin taloudellisen
tuen ndkokulma. Mervi Riiheldn mukaan yhteiskunnallisen tason ja tunnetason kytkokset
ovat kuntouttavan sosiaalityén vuorovaikutuksessa samanaikaisesti l&sna ja ne kietoutuvat
yhteen siten, ettd niiden erotteleminen on vaikeaa ja epatarkoituksenmukaista (Riihelé
2010, 103). Tutkimukseni perusteella nayttaa siltd, ettd sosiaalitydn dokumentoinnissa on
tilanteittain vaihtelevaa, miten tunnetason tai yhteiskunnallisen tason kytkoksia kasitellaan.
Esittamani aineistoesimerkit sisaltavat myds néytteitd, joissa osoitusta tunnetason vuoro-
vaikutuksesta ei 16ydy lainkaan, vaan merkinta sisaltad byrokratiasta tulevia maarittelyja

tal reunaehtoja.

Sosiaality®n roolina on sosiaaliturvan mahdollisuuksien arvioiminen suhteessa kéytettaviin
palveluihin ja niistd potilaalle aiheutuviin kustannuksiin. Palvelujérjestelmén hajanaisuus
ja etuuksien hahmottaminen ja hakeminen nayttaytyvat potilaalle haasteellisina. Sosiaali-
ty6ssa rohkaistaan hakemusten itsendiseen tayttdmiseen, mikali se suinkin on mahdollista,
koska omatoiminen lomakkeen tayttdminen voi tuottaa pystyvyyden kokemusta ja voimis-

taa osallisuutta ja hallintaa omiin asioihin.

”Suunnitelma: Potilaan kanssa keskusteltiin iltapaivalla yhdessa omien hoitajien ja osas-
tonlagkarin kanssa ajankohtaisista asumissuunnitelmista. Keskusteltiin avohoidon tuen
jarjestamisesta ja sopimisesta ennen kotiutumista seka koeloman kautta kotiutumisesta.
Sosiaaliturva: Tulostin potilaalle eldkkeensaajan asumistukihakemus-kaavakkeet, jotka
annoin hanelle itselleen taytettavaksi. Kaytiin keskustelua siita, ettd tama vaihe on hanka-
la, kun eri tukia haetaan eri paikoista. Potilas &aneen pariin otteeseen sanoi, ettd hanen on
vaikea hahmottaa ndité asioita ja ahdistustakin ilmaisi. Toisaalta omassa rauhassaan poti-
las oli asumistukihakemukset huoneessaan napparasti tayttanyt jo saman paivéan aikana.
Ennen sairaalasta kotiutumista on tarpeen viela keskustella, kannattaisiko potilaalle tehda
elakkeensaajan hoitotukihakemus, koska monenlaista tukea han ainakin avohoidon alku-
vaiheessa tulee tarvitsemaan, toisaalta kustannukset suoranaisesti sairaudesta johtuvina
eivat valttdmatta suuriksi muodostu avohoidon palvelujen ollessa maksuttomia ja toteutu-
essa kotikaynteina. Pyysin potilasta nayttdmaan Kela-korttiaan ja totesin, ettei siind viela
ollut laékkeiden erityiskorvattavuudesta merkintédd. Keskusteltiin laakari (— —) kanssa b-
lausunnon toimittamisesta Kelalle”(P155)

Merkinn&sta valittyy sosiaalityon tekoina osallistuminen moniammatilliseen keskusteluun

yhdessa potilaan kanssa, sosiaaliturvaa koskevien arviontien tekeminen ja potilaan kannus-
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taminen. Potilaan asemaa yhteiskunnassa kuvaa hanen kokemuksensa palvelujérjestelmaés-

sd asioimisen vaikeudesta.

6.3 Virastokieltd ja sosiaalisanastoa

Potilaskertomukseen tehdaan sosiaaliturvasta hoitojakson aikana paljon sellaisia kirjauksia,
joiden siséllollinen merkitys on lyhytaikainen ja palvelee l&hinna sosiaalityon kaytantojéa.
Lyhyistd merkinndista sosiaalityontekijat itse saavat toimenpiteiden suunnittelulle perus-
tiedon hakemuksen tekemisesta tai vireilla olosta. Muulle moniammatilliselle tyoryhmalle

merkinnoilld ei vastaavaa kayttoa ole.

Sosiaalityontekijat seuraavat potilaan tukena Kela-paatdsten voimassaoloaikoja ja viestit-
tavat potilaskertomuksessa uusien ladkarinlausuntojen tarpeesta. Potilaan ndkdkulmasta on
tarkedd, ettd jatkohakemukset tulevat ajoissa vireille, jotta toimeentuloon ei tulisi katkok-
sia. Kuntoutustuki- ja elakehakemusten kasittelyajat ovat kuukausien (3-4) mittaisia, joten
hakemuksia liitteineen pyritddn saamaan valmiiksi hyvissd ajoin ennen sairauspéivaraha-

kauden pééattymisté.

»Sosiaaliturva: Lahetetty Kelaan A-todistus sairauslomasta aj. 8.6.-7.7.09. Tarkistin Ke-
lasta, ettei sairauspaivarahahakemusta tarvitse nyt lahettaa, kun edellinen jakso loppunut
5.6.09. Tarvittaessa lahettavat potilaalle Kkirjeen, jos tarvitsevat hakemuksen tai B-
todistuksen.”(P119)

»Sosiaaliturva: Potilaalle on kirjoitettu sairauslomaa 31.1.08 saakka ja sairauspaivéaraha-
oikeus paattyy 31.5.08. Mikali on jo tassa vaiheessa arvioitavissa, etta tyokyvyttomyys jat-
kuu yli sairauspéivarahan ensisijaisuusajan, kannattaa samassa lausunnossa ottaa kantaa
my6s kuntoutustuen jatkoon 1.6. l1&htien.”(P20)

Jenni Ruotsalainen kiinnitti pro gradu-tutkielmassaan huomiota sosiaalityontekijoiden run-
saaseen numeerisen tiedon k&yttdon sosiaalisen tutkimuksen arvioteksteissa erityisesti esi-
merkiksi sosiaalivakuutusasioita kasittelevissa merkinngissa. Han arvioi asioiden mitatta-
vuuden ja tarkkojen tietojen esittamiselld pyrittavan lukijayleisda vakuuttavaan ilmaisuun.
Kontrastisena nakokulmana hén ottaa esille mielikuvan sosiaalityon kokonaisvaltaisesta ja

laadullisesta lahestymistavasta. (Ruotsalainen 2010, 57-58.)

Kuntoutusetuuksia haettaessa verkostoyhteistyd tulee nékyville myods dokumentoinnissa.
Seuraavassa katkelmassa sosiaalityontekija hahmottelee muistiinpanotyylilla sopimastaan
tyonjaosta koulukuraattorin kanssa. Kuraattorin kautta verkostoon tuodaan oppilaitos ja
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opettajat. Psykiatristen palveluiden puolelta katkelmassa nimetd&n kolme eri toimijaryh-
mad, jotka potilaan kanssa jatkavat avohoidossa. Kuntoutushakemuksissa tarvitaan tietoja
kuntoutujan kanssa toimivista tahoista, sen liséksi hakemuksiin on Kirjattava konkreettisel-

la tasolla, mika on kunkin toimijan tehtdva ja tavoite toiminnassaan kuntoutujan kanssa.

»Tieto: Kuraattori (— —) kanssa keskusteltu. On tavannut plaan vain kerran aiemmin. Lu-
pasi selvittda oppilaitoksen opettajilta, voisiko plas [potilas] opiskella yksildllisen suunni-
telman mukaan ja jos voi, miten. Soittaa uudestaan viikon 41 lopulla.

Hoitoneuvottelu Hokon sopimuksista kts.whoike. Koulutuksen jatkamiseksi on mahdollista
raataloida yksilollinen suunnitelma, jonka koulukuraattori (— —) laatii tavattuaan ensin
plaan koululla 2.11. ja keskusteltuaan viela opettajien kanssa. (— —) [kuraattori] soittaa
ak:lle [allekirjoittaneelle] ennen kuin lahettdd suunnitelman Kelaan, jotta suunnitelma
toimii hakemuksen ja ladkarinlausunnon liitteend. Plas jatkaa opintojaan 10.11. ja kay ko.
kuuden viikon jaksolla 2-3 paivana viikossa pari tuntia koulussa. Sisaltona yleisaineet.
Suoritettavana on perustutkinto [tarkka tieto poistettu] ja mikali sen jalkeen jatkaa
AMK:ssa, (-) tutkinto.

HOJKS on kuraattorin mukaan tehty koululla. Tukiverkoston opiskelulle ja muulle selviy-
tymiselle muodostavat kodin ohella XX (Nepa) viikottain tai joka toinen viikko, Tehko
aluksi 2 krt viikossa (jatketaan mm. varomerkkitydskentelya), poliklinikka 2 enintéan ker-
ran viikossa, tod.ndk. 1 krt / 2vko, koulukuraattori. Ak tayttda plaan kanssa hakemuksen
vammaistuen jatkamisesta 1.1.2011 alkaen, nuoren kuntoutusrahasta ja ammatillisesta
kuntoutuksesta, kaikki hakemukset Kelaan.” (P11)

Merkinté sisaltdd monia sanoja tai lyhennyksid, jotka edellyttavat tietdmysta paikallisista
palveluista kéytettavistd ja yleisista lyhenteistd. Nepa on Jyvéskylan alueella kdytossé ole-
va lyhennetermi Nuorten erityispalveluista, Tehko tarkoittaa Tehostetun kotihoidon tyo-
ryhmad, HOJKS on lyhennys sanoista: henkilokohtaisen opetuksen jérjestamista koskeva
suunnitelma. Merkinnasta jaa puuttumaan konkreettisella tasolla ilmaistu toimintojen sisal-
to ja tavoite. Merkinndssaan sosiaalityontekija viittaa siihen, etta tieto hoitokokouksessa
(hoko) tehdyistd sopimuksista 16ytyy potilaskertomuksesta toisaalta hoitotyén paivittéis-
seurannan merkinngistd, whoike-ndkymasta. Kirjallinen henkilokohtainen opetussuunni-
telma on taas oppilaitoksessa. Kirjauksesta saa késityksen, ettd potilaalla/kuntoutujalla on
monilukuinen tukiverkosto, mutta heidan tehtdvénsa jaavat tdsmentamattd. Mahdollisesti
myO6hemmin toteutuvissa palvelutapahtumissa sosiaalitydntekijé tai muu asiantuntija saat-
taa joutua avaamaan useita nakymia potilaskertomuksesta saadakseen riittavasti tietoa teh-

dysté suunnitelmasta.

Ainoastaan ammattilaisyleisélle avautuva lyhenteiden ké&yttdé on ongelmallista palveluiden
kayttajan kannalta. Lyhennyksid sisaltdva kielenkayttd ei vélttamatta avaa jarjestelmassa

toimivien tyontekijoiden rooleja, jolloin maallikon tai jarjestelman ulkopuolisen on niita
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vaikea hahmottaa. Creen ja Davisin siteraaman brittildisen omaisen kommentti kuvaa hy-
vin palvelujérjestelmin ulkopuolisen kokemusta: ”Alussa en edes tiennyt, keitd henkilO-
kunta oli. Sielld oli paljon lyhennyksia kéytossa, siella oli CPN (Community psychiatric
Nurse)[kunnallinen psykiatrinen sairaanhoito], ASWs (Approved social workers) [lailliste-
tut sosiaalityontekijat], OTs (Occupational Therapists) [ammattiterapeutit], en tiennyt kuka
kukin naista oli ja mika oli heidéan roolinsa. Minut jatettiin yksin selvittdmaén omalla taval-
lani jarjestelma, josta tiesin vain véhan” (Cree & Davis 2007,78 k&&nnds MP). Suvi Raita-
kari havaitsi tutkimuksessaan, ettd nuorten tukiasumisyksikon tukisuunnitelmat oli laadittu
ennakko-oletuksilla siita, ettd ammattilaislukijalla on tietdmystd, jonka perusteella han
ymmartad tekstin ja pystyy siitd tekeméan johtopéatoksia (Raitakari 2006, 195, 207). Aino
Kéaaridinen viittaa artikkelissaan samaan ilmiéon kirjoittajan oletuksesta, ettd hanelld ja

lukijalla on yhteinen tietopohja ja tapa ymmartaa asioita (Kaariainen 2006, 49).

Potilaskertomusmerkintdja ei tehdd ensisijaisesti potilasyleisolle, vaan merkinnét ovat
ammatillista tiedon valittdmista. Mikéli potilas itseddn koskevan merkinnan mahdollisena
lukijana huomioidaan, on aiheellista kiinnittdd huomiota lyhenteiden kayttoon ja niiden
selventdmiseen. Yleinen palvelumuotojen nimedminen lyhennejohteisesti, mitdin tarkoit-
tamattomiksi abstrakteiksi sanoiksi liittyy oletukseni mukaan psyykkisten sairauksien
stigmaan ja pyrkimykseen véahentaa psykiatrisen hoidon terminologiaa palveluiden nimis-
sd. Kun palvelujarjestelma on todettu monine palveluntuottajineen ja rooleineen vaikea-
selkoiseksi, saattaa palvelunkayttdjan kannalta kokonaisuuden hahmottaminen olla viel&
hankalampaa, jos palveluja nimetdéan abstrakteilla kirjainyhdistelmilla.

Sosiaaliturvaa késittelevissd merkinndissa sosiaalityontekijat kayttavat paljon sosiaalitur-
va- ja ammattisanastoa, jonka sisallon merkitys avautuu laajimmin sosiaalityontekijoille
itselleen. Valttamatontd ammatillista osaamista terveydenhuollon sosiaalitydssa on palve-
luverkoston eri toimijoiden tehtédvien hahmottaminen ja potilaan ohjaaminen hanen tilan-
teessaan tarkoituksenmukaisen palvelun piiriin. Terveydenhuollon sosiaalityd on paasaan-
toisesti luonteeltaan asiantuntijaty6td, johon ei kuulu péatosten tekeminen. Aineistossa
merkille pantavaa on, ettd sosiaalityontekijat dokumentoivat runsaasti tietoa potilaskerto-
mukseen Kelan tai sosiaalitoimen tekemistd paatoksistd, joita potilas on saanut hakemuk-
siinsa. Tieto esimerkiksi myonnetyistd sairauspaivarahajaksoista on tarked potilaan edun
kannalta, jotta on mahdollista seurata ja suunnitella etuuksien vireille laittamista potilaan

edun mukaisesti.
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”Etuudet: Potilaan kanssa soitettu kelalle ja tarkistettu sairauspdivarahan Kkesto.
...sairaalasta on Iri (—-) tehty B-lausunnon sairauspéaivarahaa varten ja arvioi siina poti-
laan olevan toistaiseksi tyokyvyton. Kela on ko. lausunnon perusteella myontényt sairaus-
paivarahan 31.12.2008 saakka. Sairauspaivarahaoikeutta olisi vielé ajalle 1.1.-28.2.2009.
Sairauspaivarahan ensi sijaisuus aika (300vrk) paattyy siis 28.2.20009.
Tyokyvyttomyyselékeeseen oikeus 1.3. alkaen. Potilas tarvitsee siis B-lausunnon 1.1.2009
alkaen sairauspdivarahaa ja tyokyvyttomyyseléketta varten. Alkuperdinen elakehakemus
annettu potilaalle, jotta voi sita viel& puolisonsa kanssa taydentad, mikali siihen tarvetta
ilmenee.”(P119)

»Taloudellinen tilanne: Ak jutellut potilaan kanssa taloudellisesta tilanteesta 24.11. Poti-
las keskustelussa hyvin véahasanainen. Potilaalla on kasitys, etta on kuntoutustuella, mutta
ei tiedd mihin asti etuutta saa. Potilas antoi ak:lle luvan selvittda asiaa. Kysytty asiaa
sos.tt (-) 26.11. (-) [sosiaalityOntekijan]mukaan potilas kuntoutustuella. Tarkistettu asia
vielda Kelalta. Potilaan sv-paivarahan enimmaisaika paattyy tammikuun 2010 lopuussa.
Jatkoa varten tyokyvyttomyyseldkehakemus (ETK/Kela 7002). B-lausunto kirjoitettu heina-
kuun 2010 loppuun saakka. Potilaalle mydnnetty vammaistuki 31.12.2009 asti. Jatkoa
varten uusi hakemus (EV256) ja c-lagkarinlausunto (tai B-lausunto).”(P22)

Sairauspéivarahaoikeus ja sairauspaivéarahan ensisijaisuusaika ovat sosiaalityon asiantunti-
jatietoa, joka tallennettuna helpottaa sosiaalitydntekijaa potilaan sosiaaliturvaan liittyvien
toimenpiteiden aikatauluttamisessa ja jasentdmisessd. Edell& olevat aineistoesimerkit osoit-
tavat konkreettisesti sosiaaliturvajarjestelman vaikeaselkoisuuden maallikolle. Sosiaalitur-
va-termien merkitysten avaaminen ja etuuksien saamisen ehtojen ilmaiseminen ymmarret-
tavalla arkikielella on keskeinen osa terveyssosiaality6td. Kun kansalaisille tulee mahdolli-
suus katsoa itseadn koskevia potilaskertomusmerkint6ja internetin kautta kansallisen terve-
ysarkiston (KanTa)® tullessa kayttdon, on sosiaalitydn kirjaamisessa kiinnitettava huomiota
tekstin ymmarrettdvyyteen, jotta palveluita kdyttaneelle potilaalle olisi hydtya mahdolli-

suudesta lukea asioinnistaan laadittu merkinta.

6.4 Toimeentulotuki tulovajeen tdydentdjana

Toimeentulotukeen liittyvista asioista oli kirjoitettu lahes puolessa aineiston (72/153) poti-
laskertomuksista. Aiheen kasittely joka toisen potilaan kohdalla viittaa mielenterveyskun-

toutujien yleisesti heikkoon taloudelliseen tilanteeseen. Suomen virallisen tilaston mukaan

% Kansallinen Terveysarkisto (KanTa) on yhteinen nimitys terveydenhuollon, apteekkien ja kansalaisten
valtakunnallisille tietojéarjestelmépalveluille. Palvelut tulevat k&yttdon vaiheittain koko Suomessa.
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toimeentulotukea sai vuonna 2010 seitsemdn prosenttia vaestostd; Keski-Suomessa toi-
meentulotuen saajia oli 7,9 % alueen véestosta (THL 2011b). On myds huomioitava, ettd
osa aineiston potilaskertomuksista koskee pitkaaikaishoidossa olevia potilaita, joille ei paa-
séantoisesti myonneté toimeentulotukea sairaalamaksuihin tai asumiskuluihin, koska pitkéa-
aikaishoidossa olevalle laitos mé&aréa tuloihin ja maksukykyyn perustuvan hoitomaksun.
Taten voi paatella, ettd alle 3 kuukautta sairaalahoidossa olleista potilaista toimeentulotuen
tarvetta on yli 50 %:lla. Eldkkeell& olevat henkil6t, joiden tulona on ainoastaan kansanel&-
ke, joutuvat lahes sadannonmukaisesti hakemaan toimeentulotukea sairaalakuluihin ennen
pitkdaikaishoidon maksun maaradmisté (sairaalahoidon kestettya 3 kk), mikéli heilla ei ole

s&astoja tai omaisuutta.

Psykiatrisessa sairaalahoidossa tulojen riittamattdmyys ajankohtaisiin laskuihin tai tulot-
tomuus ja varattomuus antavat aiheen sosiaalityontekijan ja potilaan yhteistyolle. Potilaan
taloudellisen tilanteen kartoittamisessa sosiaalityontekija pyrkii keskustelun avulla luo-
maan kasitysta siitd, mitd toimenpiteita tilanteeseen vaikuttaminen edellyttdd. Keskustelun
sisallon kirjaaminen riippuu sosiaalityontekijan harkinnasta ja arvioista, mitd han katsoo
tarpeellisiksi tiedoiksi kirjata.

»Sosiaaliturva: Potilas toivoi aikaa ak:n luo sosiaaliturvaansa selvitelldkseen. ...Tulona
ollut koulutustuki ja tyottdmyysturva sek& asumistuki Kelasta. Soitin potilaan lasnéollessa
Kelaan. ...

... Potilas halusi keskustella myos tulevasta sairaalalaskusta. Annoin potilaalle tietoa sai-
raalamaksuista ja tutustuttavaksi toimeentulotukihakemuksen. Talla hetkella potilaan mu-
kaan hanella on tilillaan varoja mm. sairaalalaskuun, mutta jatkoa ajatellen tarvinnee
toimeentulotukea, etenkin jos sairauspaivaraha-asian kasittely Kelassa kestaa (arvio Ke-
lasta: noin 4 viikkoa). ..”(P155)*

»Taloudellinen tilanne: Osallistuin potilaan hoitoneuvotteluun osasto (-), missa tuli esil-
le, ettd potilas on huolissaan taloudellisista asioista nykytilanteessa; miten tulot riittavat.
Tapasimme sovitusti [ 2kertaa, paivamaarat poistettu] ...

Talla hetkella elamiseen ja laskuihin on hdnen mukaansa rahaa. Toimeentulotuesta annoin
vield hieman lisatietoa. (—) [potilas] kertoi, ettd oli jo pankkiin varannut aikaa keskustel-
lakseen mahdollisuudesta maksaa toistaiseksi vain asuntolainan korkoja. ”(P139)

Esimerkkikatkelmissa potilas on aktiivisesti tuonut esille huolestuneisuutensa taloudelli-
sesta tilanteestaan. Lyhyissé katkelmissa tulee nékyviin potilaasta ldhteva halu selvittaa
tilannetta ja toisaalta sosiaalityontekijan tekemét toimenpiteet. Potilaan tilanne saattaa olla

hyvin rasittava tulojen niukkuuden kyseenalaistaessa kohtuullisen elintason. Sairauden

* Alkuperaisesta aineisto-otteesta leikatut osat osoitan ...-merkinnalla.
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aiheuttama tulojen véhentyminen ja vastaavasti kulujen lisddntyminen kuormittaa myos

sellaisissa tilanteissa, joissa potilaalla on varallisuutta.

Sairas kdyhyys-tutkimuksessa (Kinnunen 2009) tutkittiin diakoniatyon nédkdkulmasta sai-
rauden ja huono-osaisuuden yhteyksid. Diakoniatyontekijoiden arvion mukaan sosiaalitoi-
misto auttaa parhaiten sairauden aiheuttamissa kustannuksissa kaikkein pienituloisimpia
sosiaalitoimiston vakioasiakkaita. Harkinnanvaraisen taydentévén ja ehkdisevan toimeen-
tulotuen myontdmisen kaytdnnot nayttivat epaselviltd ja vaihtelevilta. Toimeentulotuen
ulkopuolelle voi jadda normilaskelman perusteella tilanteissa, joissa hakijataloudella on
sellaisia valttamattomia menoja, joita ei toimeentulotuen laskelmassa huomioida tai mikali
tulot juuri ylittdvat normirajan. Diakoniatyontekijoiden mukaan etuuspaatosten viipyessa
mya0s toimeentulotuen saamiseen liittyvét vaikeudet hankaloittivat diakoniatydn palveluista

apua hakeneiden asiakkaiden tilanteita. (Kinnunen 2009, 157.)

Potilaan avohoidossa itsendisesti selviytymisen perusedellytykset saattavat olla hyvin hata-
rat esimerkiksi asumiseen ja kodinhoitoon liittyvien tarvikkeiden osalta. Seuraavien teksti-
katkelmien mukaan sosiaalitydn k&ytdssé olevat keinot ovat rajalliset tilanteen korjaami-

seen.

»Taloudellinen tilanne: Plaan siirtdessa tavaroitaan varastosta omaan asuntoonsa selvisi
ettéd osa huonekaluista oli mennyt kosteuden/kylmyyden vuoksi pilalle. Tarvitsisi sohvan,
sangyn, mattoja, verhot ja lautasia. Tehdaan naista lisays ja selvitys jo aiemmin lahetet-
tyyn maaliskuuta koskevaan toimeentulotukihakemukseen sos.toimeen.”...

”Taloudellinen tilanne: Kertoo saaneensa toimeentulotukea n. 150 euroa mutta ei muista
myonnettiinkd tuki huonekalu- ym. hankintoihin vai sairaalalaskuun. Kuitenkin maksaa nyt
sairaalamaksun pois (tuki nékyy nettipankin tililld). Todetaan ettéd rahaa tilille jaa n. 120
euroa ja kun sinne tulee asumistuki huhtikuun alussa, siitd on maksettava vuokra, joten
kayttdrahaa ei juuri jaa.

Huhtikuussa maksuun tuleva maaliskuun hoitomaksu tulee olemaan pienempi koska siita
vahennetaan vuokran omavastuuosuus. Koska ei polta, arvelee selvidvansa vaikka ei ole-
kaan kayttérahaa.”...

»Taloudellinen tilanne: Tehtiin toimeentulotukihakemus huhtikuulle (vuokra, sairaala-
maksu ja ladkkeet). Kertoi hakemuksessa tod.nék. uk:n [uloskirjoituksen] olevan ensi vkol-
la. Ei muistanut enda etta ed. kerralla maksoi sairaalalaskun helmikuulta, ei mielestaan
ollut kynyt nettipankissa, mutta tyytyi toteamukseen ettei kukaan muu ole hénen laskujaan
hénen omalta tililtddn maksanut. Tililla vain muutama kymppi, kodin kalustamiesta ja
kirppareista keskusteltiin. ”” (P26).

Potilaan tilanteesta kerrotaan, ettd hanen asuinirtaimistosta on mennyt kéyttokelvottomak-
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si. Potilaalle on myonnetty toimeentulotukea, jonka han kayttada sairaalalaskuun. Asunnon
kalustamiseen ja perustarvikkeiden hankkimiseen on kéytettavissa rahaa hyvin niukasti,
sosiaalityontekija keskustelee potilaan kanssa kierratysmahdollisuuksien hyddyntamisesta.
Kertomuksessa ei tule esille, jadké normaaleina pidettdvien varusteiden hankkiminen ko-
konaan potilaan omaksi huoleksi kotiutumisen jalkeen. Merkinndissa on Kirjoitettu konk-
reettisesti nakyville, mitd materiaalisia puutteita itsendiseen asumiseen siirtymista ajatellen
on tiedossa. Sosiaalityontekija ei kuitenkaan ilmaise suoraan omaa arviotaan tilanteesta,
toisaalta hén kuvaa potilaan esittdmia arvioita avoimesti: potilas uskoo pérjadvansa sairaa-
lassa ilman kateisté rahaa, koska ei tupakoi. Merkinndistd saa kasityksen, ettd sairaalahoi-
dossa sosiaalityontekija on ollut potilaan tukena pohtimassa laskujen maksun mahdolli-
suuksia. Merkinndissa ei mainita, jarjestyyko potilaalle vastaavaa tukea avohoidossa, Kir-
jalliset toimeentulotukihakemukset tehd&an avohoitoon siirtymisté valmistellen. Katkelmi-
en perusteella voi pohtia, miten yhteiskunnassamme nykyisin ymmarretdén ja tulkitaan
kohtuullisen eldmisen edellytysten turvaaminen. Kirjauksista valittyy vaikutelma potilaan
hammastyttavan tyynesta suhtautumisesta vaikeaan tilanteeseensa. Myds sosiaalityonteki-
jan suhtautuminen kuvautuu neutraalina. Olisiko sosiaalityontekijan mahdollista ottaa am-
matillisesti voimakkaammin kantaa kotiutumistilanteessa vallitsevaan erittdin haastavaan
asetelmaan, potilas siirtyy avohoitoon l&dhes rahattomana osittain kalustettuun asuntoon.
Kuka tahansa tarvitsee kuvatunlaisissa olosuhteissa paljon voimavaroja jarjestellakseen
elamistdan halvimmin mahdollisin keinoin. Miten potilaan hoidossa tehtéviin ratkaisuihin
ja hénen asioidensa hoitoon vaikuttaisi, jos sosiaalityontekijé Kkirjaisi potilaskertomukseen,
ettd taloudellisen tilanteen heikkous ja asuinolosuhteissa vallitsevat puutteet muodostavat
riskin avohoidossa selviytymiselle, mikéli potilas jaa vaille tukea naiden asioiden selvitte-

lyssé sairaalasta kotiutumisen jalkeen?

Sosiaalityén asianajotehtdva asettuu niihin tilanteisiin, joissa sosiaalitydntekijan asiakas
tarvitsee puolestapuhujaa. Sosiaalityon eettiset perusnormit siséltavat ajatuksen heikom-
man puolelle asettumisen tarpeesta. Konkreettisesti heikomman puolelle asettuminen sosi-
aalityontekijan toiminnassa tarkoittaa, ettd hadn avoimesti kertoo asiakkaalle, mikali palve-
lujarjestelman toiminta on hanen kannaltaan kohtuutonta siten, ettd asiakas jaa vaille lain-
s&adannon mukaista elamisen edellytysten turvaa. (Juhila 2006,179-183.) Terveyssosiaali-
tyontekijan rooli vaatii jamékkyytta ja tietdmysta lainsdddannon puitteissa tehtavasté har-

kinnan mahdollisuudesta asiakkaan hyvéaksi.
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Kuluttajatutkimuskeskuksen vuonna 2010 julkaisemassa tutkimuksessa pyrittiin madritte-
lemddn kohtuullista minimid vastaava kulutustaso ja tutkimuksessa rakennettiin viitebud-
jetteja erilaisille talouksille. Kohtuullinen minimi méariteltiin tutkimuksessa jokapdivaises-
sé elamassa tarvittaviksi tavaroiksi tai palveluiksi, joita ilman arki ei suju. Valttamétto-
myystarvikkeiden ja -hyodykkeiden méaérittely on sidoksissa aikaan, paikkaan, kulttuuriin
ja eri elaménvaiheisiin, joten méaarittelyd ei ole mahdollista suoraviivaisesti jakaen tehd&
valttamattomyyksien ja ei-vélttamattomyyksien valilla. Tutkimuksessa suomalaisten kasi-
tyksen mukaan asunnon kalustukseen kuuluvat sanky, patja, ruokapéyta tuoleineen, tyétuo-
li, kirjoituspoyta, kirjahylly, sohva, lipasto, naulakko, tv-taso, peili ja valaisimet. Viitebud-
jeteissa arvioitiin yksin asuvan alle 45-vuotiaan naisen kohtuullisen minimi-kulutustason
olevan 583 €/kk ilman asumis- ja lilkkumiskustannuksia (lilkenne) ja vastaavasti miehen
kulutustason 576 €/kk. Laadituilla viitebudjeteilla ei pyritty maaritteleméaan kéyhyysrajaa,
mutta kulutuksen ja&dessa budjetin alapuolelle, ovat osallistumisen mahdollisuudet vahéi-
set. (Lehtinen, Varjonen, Raijas, Aalto & Pakoma 2010,2,6,35,48,56.) Suhteutettaessa
edellisen aineistondytteen potilaan tilanne ja ajankohtainen Suomessa vallitseva kasitys

kohtuullisesta minimista, vaikuttavat potilaan lahtokohdat arjen sujumiseen vaativilta.

Toimeentulotukiasioiden késittelyyn liittyvd dokumentointi potilaskertomuksissa tuo na-
kyville jannitettd, joka toisinaan syntyy asiointitilanteessa potilaan ja tyontekijan vélille,
jos taloudellisten ongelmien selvittelyssé ei 10ydy yhteistd ndkemysta tai valittomasti hel-
pottavaa ratkaisua. Ristiriitaisuuksista sosiaalityontekijat kirjaavat kertomuksiin harvoin,
enemmadn tilannetta kuvataan potilaan kayttdytymiselld tai hénen esittdmilld&dn kannan-
otoilla.

”Nykytilanne: Potilaan &iti ilmoittanut ettei halua potilaan postia omaan osoitteeseensa.
Samalla lahettanyt potilaan postia osastolle. Lahetyksessd mm. useita kirjeita eri perinta-
toimistoista haastemiehelta tullut kirje, pankin l&ahettdmia kirjeit& ja puhelinyhtidilta tullei-
ta kirjeitéa. Potilas itse haluaa hakea toimeentulotukea vuokrarasteja (n. neljd vuokraa
maksamatta + muut kulut) ja sairaalalaskua varten. Ei kuitenkaan tune mitéan meilenkiin-
toa toimittaa tiliotetta hakemuksen liitteeksi tai avata aidin sairaalaan toimittamia kirjeita.
Ei kykene tai halua toimita yhteistydssé asioiden selvittamiseksi. Tass& tilanteessa nayttaa,
etta hyotyisi edunvalvonnasta.”(P23)

Potilaan asioiden hoito on merkinndn mukaan ajautunut kriisiin erilaisten maksuréstien
seurauksena. My6s omainen haluaa irtisanoutua postin vastaanottamisesta kotiinsa. Omai-
sia rasittaa ja ahdistaa perintatoimistoilta tuleva posti, vaikka he eivét sitd avaisikaan, kos-

ka postin runsaus usein toimii konkreettisena osoituksena velkakierteesta. Esimerkissé on-
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gelmat jdavit vield sosiaalityontekijan “késiin”, kun potilas ei ldhde yhteistyohon, jota
toimeentulotukinakemuksen laatiminen tilanteessa edellyttéisi. Ellei yhteistyd Idhde toi-

mimaan, sosiaalityontekija ennakoi edunvalvonnan tarpeellisuutta.

Sairaalahoidon aikana mahdollisesti tiukentuva rahatilanne voi hermostuttaa potilasta siina
mielessd, ettd sairaalassa oleminen koetaan pakkona ja vastenmielisend. Toistuvasti tulee
tilanteita, joissa potilaat kyseenalaistavat sosiaalityontekijalle tahdosta riippumattoman

hoidon laskutuksen oikeutusta.

”Taloudellinen tilanne: Potilas ilmoittautui itse aioimaan toimeentulotukinakemuksen
merkeissa. Heti vastaanoton alussa alkaa kuitenkin kiihtya ja kysyy moneen kertaan, milla
perusteella hanelle osoitetaan sairaalalasku. Potilas on sitd mielt, ettd vastentahtoisessa
hoidossa ollessa sita ei tarvitse itse maksaa. Sanoo, etta ellei sitd maksa sosiaalitoimi, las-
kulla on jokin muu merkitys, joka allekirjoittaneenkin pitaisi tietd&. Kyselee, misssa joulu-
kuun Kela-rahansa ovat. Ei pysty vastaanottamaan mitaan keskustelussa, vaan kiihtyneena
sanoo joka asiaan vastaan.”(P157)

Merkinnassé kerrotaan sosiaalityontekijan nakokulmasta vastaanotolla vallinneesta ilma-
piiristé ja selitetdan tapahtumakulkua, jonka mukaan yhteistyd ei potilaan taholta toiminut
ja hénen tavoitteensa hakemuksen tekemisesta ei onnistunut. Toimeentulotukiasioiden ké&-
sittelyn yleisyyteen ja madradn nédhden kuvauksia erimielisyyksista tai tilanteiden karjisty-
misista on vahan. Sairaalan sosiaalityontekijan asema on erilainen kuin aikuissosiaalityén
paatoksia tekevien sosiaalityontekijoiden ja etuuskasittelijoiden tilanne. Sairaalan sosiaali-
tyontekija avustaa ja ohjaa hakemuksen tekemisessa ja tarvittaessa voi tehdd lausunnon
toimeentulotukihakemuksen liitteeksi; lopullinen paatés toimeentulotuen myontamisesta
tai hakemuksen hylk&damisesta tehdaéan aikuissosiaalityon organisaatiossa. Terveyssosiaali-
tyontekijan asema tietojen valittajana aikuissosiaalityon ja potilaan vélilla ilmeisesti vahen-
taa tai lieventaa avoimia konflikteja.

“Taloudellinen tilanne:...Tulee vaikutelma, ettd potilas tarvitsee napakampaa ohjausta
laskujensa hoitamiseen, omatoimisesti ja oma-aloitteisesti laittaa maksuun esim. puhelin-
laskut ja huolehtii vuokranmaksusta, mutta ei edelleenkaan kunnolla hahmota, etté sairaa-
lamaksuista tulee hanelle omavastuuosuus, vaikka jonkin verran saakin toimeentulotukea.
Edellisella hoitojaksolla tasta aiheesta potilaan kanssa keskustelu meni lahes vaittelyas-
teelle. Elokuun loppuun mennessa potilaalle on kertynyt erdéntyneitd sairaalamaksuja
lahes 900 eur. Keskustelin tdndan potilaan kanssa laskujen hoitamisesta ja potilas sanoo
sen olevan periaatepaatos, ettei maksa sairaalalaskuja kun héanen kasityksensa mukaan
sairaalamaksut pitaisi sosiaalitoimiston maksaa. Selitin potilaalle periaatteita kansalaisten
yhdenvertaisesta kohtelusta ja toimeentulotukilaskelman kuukausikohtaisuudesta. Potilas
vetoaa, ettei raha-tilanteensa vuoksi pysty laskuja maksamaan ja kyselee, pitdaké hanen
ryostaa pankki .

Toisaalta potilaan tiliotteen mukaan nayttaa silta, etta selviytyisi esim. elokuussa eraanty-
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vasta laskusta kokonaisuudessaan kohtuudella. Suostuu lopulta laskun maksamaan, ak
lahettaa sen maksupalveluun.”(P61)

Edelld olevassa merkinnassé sosiaalityontekija ottaa kantaa potilaan tapaan hoitaa lasku-
jaan ja esittdd oman arvionsa rahojen riittdmisesta myos sairaalalaskuun. Potilas odottaa,
etta hanen kuuluisi saada koko sairaalalaskun summa toimeentulotukena ja sosiaalityonte-
kijé selittdd omavastuuosuuden maaraytymistd. Tekstistd kdy ilmi, ettd potilaan tilill& on
katetta sairaalamaksun suorittamiseen, mutta potilas pitdd pitkaan tiukasti omasta néko-
kannastaan kiinni olla maksamatta. Sosiaalityontekijan sanavalinta ’suostuu lopulta laskun
maksamaan” osoittaa sosiaalityontekijdn vahvasti edustavan asetelmassa yhteiskunnan
asettamia normeja. Tekstissé tulee ilmi, ettd sosiaalityontekija on “vadntinyt kétta” poti-

laan kanssa toistuvasti sairaalalaskujen maksamisvelvollisuudesta.

Lahinn& neutraalissa savyssa on kuvattu tilanteita, joissa potilas on halunnut sosiaalityon-
tekijélta lisaselvitysta saamansa toimeentulotukip&atokseen perusteisiin:

»Taloudellinen tilanne: Potilas hakeutui vastaanotolle laskujen ja toimeentulotukipaatok-
sen kanssa. Kaydaan lapi paatoksen sisaltd, potilas on pettynyt, ettei saanut enempéaa ja
arvelee, ettei pysty laskuja maksamaan. Laskelman mukaan helmikuussa eraantynyt lasku
maksettava kokonaan itse. Potilas kokee epavarmuutta, kun tuntuu ettei rahaa jaisi tar-
peeksi esim. lomiin. Lopulta paastaan siihen tulokseen, etté paatyy helmikuun laskun lait-
tamaan maksupalveluun, tekee sen itsenaisesti.”(P61)

Merkinndssé kuvataan sosiaalityontekijan ja potilaan keskustelua toimeentulotukipédatok-
sestd. Potilaan mielestd h&nen olisi kuulunut saada enemman toimeentulotukea. Sairaala-
hoidossa olevalla véhimmadistuloilla eléavalla potilaalla taloudellinen tilanne on todella
tiukka, jolloin valttdaméattdmien laskujen jalkeen omaan kayttoon jaa niukasti rahaa kaytet-
tavaksi. Katkelma kuvaa tavallista sosiaalityon ohjaamistilannetta laskujen maksamisessa,

jossa pyritaan ehkaisemaan laskujen rastiintymista.

”Nykytilanne: Tavattu eilen lyhyesti potilasta ja taman &itia. Aiti suunnitellut jo alkavansa
hoitamaan potilaan raha- ja hakemusasioita avoimella valtakirjalla mutta toivoi nyt sosi-
aalityontekijan apua koska avoimellakaan valtakirjalla ei saisi kaikkea hoidettua.
Heindkuun osalta toimeentulotukipaatos tullut hylattyna. Tuloksi laskettu opintolaina vaik-
ka potilas ei ole sitéd nyt nostanut (viimeksi toukokuussa), vanhempien antama rahallinen
avustus, opintotuki ja palkkatulo. Tehty nyt jatkotoimeentulotukinakemus elokuulle. Liittek-
si laitettu tk-kaynnisté tullut lasku ja heindkuun sairaalalasku. Laskujen erapaivia siirretty
siten, ettd uudet erdpdaivat ovat 15.9. (tk) ja 30.9. (sairaala). Lisaksi liitteeksi laitettu verk-
kopankista tulostettu tiliote ja vuokranmaksukuitti. Sosiaalitoimi pyytanyt lisaksi tositteet
viime lukuvuoden opinolainojen nostoista ja uusimman vuokrankorotusilmoituksen. Yrite-
taan 16ytad nama.”(P132)
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Merkinndssé potilaskertomukseen sosiaalityontekija ei suoraan ilmaise kritiikkia hylatysta
toimeentulotukinakemuksesta, vaan luettelee tekstissdan toimeentulotukipédatoksestad ne
tulot, joiden huomioon ottamista tuloina potilaan tilanteessa voisi ainakin kyseenalaistaa.
Potilaan omainen on halunnut olla tukena, mutta pyytdd ammattiapua tiukan toimeentulo-
tukipaatoksen jalkeen. Tekstin perusteella paatoksesta ei ole suositeltu valituksen tekemis-
t4, vaan on ryhdytty ty6stdmaan toimeentulotuen jatkohakemusta. Neutraali ilmaisutyyli
on sosiaalityontekijoiden yleisimmin valitsema linja aineistossa sellaisissakin tilanteissa,
joissa ainakin rivien valista nayttaisi, ettd kokonaistilanne huomioon ottaen potilaan saama

paatos on kohtuuton.

Kohtuuttomuustilanteita ja niiden syntya analysoivassa tutkimuksessaan Anna Metteri
(2012) totesi, ettd sosiaalitoimistoissa ei aina tunnisteta psyykkisen sairauden aiheuttamaa
avun tarvetta ja arjessa selviytymisen edellytysten tukemisen merkitystd. Viitaten valtion-
talouden tarkastusviraston selvitykseen (2009) han toteaa aikuissosiaalityon roolin jadneen
mielenterveystydssa heikoksi. Tilanteen kohentamiseksi tarvitaan enemman ja tiiviimpaa
yhteistyotd mielenterveystyon ja sosiaalityon organisaatioiden ja tyontekijoiden valille,
jotta 10ydettéisiin inhimillisia ja taloudellisia ratkaisuja auttamistilanteissa (Metteri 2012,
106).

Morén problematisoi sosiaalitydntekijoiden ajatusta neutraalisuuden ja objektiivisuuden
séilyttamisesté kaikissa yhteyksissa ja toteaa heidan lukkiutuneen sokeasti periaatteeseen-
sa. Koska valta ja vallankdyttd ovat dokumentoinnissa lasné, ei objektiivinen ndkdkulma
tekstissé ole itsestdanselvyys ja neutraali kirjallinen ilmaisu on tulkittavissa palvelujérjes-
telman puolelle asettumiseksi. Dokumentoinnin avulla olisi mahdollista tuoda nakyville
hallinnosta tulevat tyontekijan toimintaa ja asiakkaan elamaa rajoittavat perusteet. (Morén
1999, 333).

Kirjausten mukaan potilaat usein nayttavat toimeentulotukipaatoksia oma-aloitteisesti sosi-
aalityontekijan vastaanotolla sairaalassa ja haluavat kdyda niitd 1&pi tyontekijan kanssa.
Yleinen kirjaamistapa aineistossa on, ettd potilas on saanut toimeentulotukipaatoksen ja
mainitaan, mihin laskuihin toimeentulotukea on myonnetty tai kerrotaan paatoksen olleen
hylk&&va, toisinaan on Kirjattu myos paatoksen tehneen sosiaalityontekijan tai etuuskésitte-
lijan nimi. P&&tokseen liittyen saatetaan merkitd potilaille kuuluvien laskujen omavastuu-

osuuksia, jos osa laskusta on maksettu toimeentulotukena. Sosiaalitydn potilaskertomus-
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merkintdihin saattaa kertyéd “kirjanpitotietoa” potilaan laskuliikenteestd, mikali sairaalahoi-
to kestéda kuukausia ja potilas jatkuvasti tarvitsee ohjausta taloudellisten asioittensa hoita-
misessa. Aineiston tekstien perusteella on nahtévissd, ettd osalle sairaalan sosiaalitydnteki-
jan asiakkaana olleista potilaista toimeentulotuen hakeminen on ennestaan tuttua ja he tie-

tavat siihen liittyvat kaytannot, toisille taas annetaan tietoa etuudesta ja sen hakemisesta.

»Taloudellinen tilanne: Potilas naytti kotiinsa tullutta toimeentulotukipaatosta (maalis-
kuulle). Siin& myodnnetty potilaan tilille toimeentulotukea, niin etté sairaalasku huomioitu
menoksi. Koska toimeentulotukea ei ollut maksettu sairaalalaskuun, potilas huolissaan
miten kykenee laskun maksamaan (helmikuun lasku). Tarkistettiin sos.tyon-kirjauksista,
etté potilas oli maksanut ko. laskun jo. 8.4. Selvitetaan laskutuksesta onko maaliskuun las-
ku maksettu (vai onko sitd pa-maksun vuoksi edes vield laskutettu)[pitkaaikaishoidon mak-
sun]. Potilas ei muistanut laskua saaneensa.”(P26)

Muutamissa kertomuksissa on merkintdja, joissa tuodaan esille, ettd sosiaalityontekija on
tarkastanut laskelman oikeellisuuden potilaan ajankohtaista taloudellista tilannetta vastaa-

vaksi.

”Etuudet: Potilas saanut maaliskuulle toimeentulotukea, joka maksettu suoraan sairaalas-
kuun. Huhti-toukokuulle tukea ei ollut myonnetty. Laskelmat nayttivat oikein tehdyil-
ta.”(P2)

” Taloudellinen tilanne:...Oli saanut tt-tukipaatoksen jossa tulona otettu huomioon asu-
mistuki helmikuulle. Senhan joutuu kuitenkin palauttamaan, joten ehdotettu plaalle etta
tehtaisiin paatoksesta oikaisuvaatimus jotta asumistukea ei huomioitaisi tuloksi.”(P54)

»Sosiaaliturva:... Tarkistettava jatkossa toimeentulotuen tarve sairaalalaskuun. Jos kotiu-
tuu ennen kuukauden vaihdetta, annetaan mukaan ttt-kaavake. Mikali viel& osastolla. tayt-
taa taalla kaavakkeen. Etuuskasittelijana (——) p. 123456.” ( P109)

Toimeentulotukiasioiden dokumentoinnissa potilaskertomuksiin sosiaalityontekijat kaytta-
vat lyhyttd ilmaisumuotoa ja sosiaalilainsdddannon terminologiaa, joka sairaalan muille
potilaskertomuksia kayttaville ammattiryhmille on sisall6llisesti vieraampaa kuin sosiaali-
tyontekijoille. Lyhyeen ilmaisuun pyrkivé Kirjoittamistapa on kielioppisdénnoista piittaa-
matonta, siind jatetddn normaaliin lauserakenteeseen kuuluvia sanoja pois tai kaytetddn
persoonatonta tai passiivimuotoista ilmaisua. Oikeinkirjoituksesta poikkeavaa tekstia 16y-
tyy aineistosta runsaasti. Lisédksi merkinnoissa kéytetdan toisinaan epéavirallisia lyhennyk-

sid, kuten edellisessé katkelmassa tt-tukipéatos tai ttt-hakemus.
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6.5 Yhteisty0 aikuissosiaalityon kanssa

Toimeentulotukiasioissa tehd&an tarvittaessa yhteisty6td potilaan kotikunnan sosiaalitoi-
miston aikuissosiaalitydn yksikon kanssa, useimmiten yhteistyo konkreettisella tasolla tar-
koittaa puhelinkeskusteluja, joissa annetaan tietoa potilaan ajankohtaisesta tilanteesta ja
neuvotellaan toimeentulotuen saamisen mahdollisuuksista. Puhelinkeskusteluissa myos
sovitaan kdytannon menettelytapoja hakemuksiin liittyen tai kartoitetaan potilaan asiak-
kuutta aikuissosiaalitydn piirissa.

”Etuudet: Olin potilaan asioissa yhteyksissa puhelimitse (—) [kotipaikkakunnan] sosiaali-
toimistoon sosiaalityontekija (—), joka kertoi, etta potilaalla on varsin hyva eléke ja ettei
hanella ole norminmukaista oikeutta toimeentulotukeen ; normilaskelma jaa plussalle 300
euroa. Sitten,jos potilaalla on isompi sairaalalasku voidaan toimeentulotukea mahdollises-
ti  myontdd jonkun verran  sairaalalaskuun.  Selvittelen = mydéhemmin (-
)[sosiaalityontekijaltd] olisko potilaan mahdolliusta saada toimeentulotukea (-) kuntou-
tusmiskodin maksuihin jatkossa ; suunnitteilla potilaan siirtyminen paasidisen jalkeen jat-
kohoitoon () kuntoutumiskotiin.”(P5)

Merkinndssé olevat tiedot potilaan tulotasosta kertovat sosiaalitydntekijélle toimeentulotu-
en saamisen mahdollisuuksista. Saamiensa tietojen perusteella sosiaalityontekija voi ohjata
potilasta taloudellisten asioittensa suunnittelussa. Merkinnassa tulee esille myos ajatus uu-
desta yhteydenotosta aikuissosiaalitydhon suunniteltaessa potilaan siirtymistd avohoitoon

ja siirtymisen taloudellisia vaikutuksia potilaan tilanteessa arvioitaessa.

Sairaalan sosiaalityontekijan vastaanotolla potilas ohjataan itse soittamaan sosiaaliasemalle
omalle sosiaalityontekijélleen, miké&li se on mahdollista. Potilaan ja aluesosiaalityontekijan
keskustelusta voidaan Kirjata potilaskertomukseen asioita, jotka on hyva ottaa huomioon
jatkotoimenpiteissa. Yhteydenpidon dokumentointi saattaa painottua sosiaalitydn ammatti-

kieleen, vaikka puhelinkeskustelu olisi potilaan ja aluesosiaalityontekija valilla tapahtuva.

”Puhelu: Potilas soitti Sosiaaliasemalle sosiaalityantekija (— —) tulevin kotilomien vuoksi
syntyvista matkakuluista. Ohjattu tekemaan kotilomien ajankohtien selvittya hakemus mat-
kakuluista, joilloin sos.toimistossa tehdaan tarkistulaskelma toukokulle, jolle jo tukimyon-
netty lilan suurella perusosalla. Sos.tt. () valmis tulemaan johonkin hoitoneuvotteluun,
potilas itse ei ollut viela varma haluaako aluesos.tt. mukaan neuvotteluun.”(P54)
Tarvittaessa sairaalan sosiaalityontekij& voi mennd potilaan kanssa sosiaalitoimistoon.
Merkintojen (ja kaytannon kokemukseni) perusteella kdaytantd on harvinainen, mutta kui-
tenkin mahdollinen.

»Sosiaalipalvelut: Kayty potilaan kanssa sosiaalitoimistossa (— —) [sosiaalityontekijan]



80

vastaanotolla. Sosiaalityontekija tehnyt toimeentulotukilaskelman maaliskuulle. Laskel-
maan jaanyt jonkin verrran vajetta ja sosiaalitoimesta maksetaan osa sairaalalaskusta.
Paatoksen potilas saa osastolle viela taman viikon aikana. Sovittu myds, etta potilas voi
laittaa eilisestda hammaslaakarikaynnistd aiheutuvan laskun sosiaalitoimeen. Jatkoista
sovittiin, ettd sairaalahoidon aikana toimeentulotuki voidaan hakea kirjallisesti mutta hoi-
don paatyttya potilaan on hyva varata aika sosiaalityontekijalle. Sosiaalityontekijan mu-
kaan potilas on tiukasta taloudellisesta tilanteesta huolimatta pyrkinyt hoitamaan raha-
asiansa hyvin ja tunnollisesti.”(P109)

Merkinndssé kuvataan lyhyesti sosiaalitoimistossa sovitut asiat ja esitetddn aluesosiaali-
tyontekijan esittdma arvio potilaan tavasta hoitaa asioitaan. Kirjauksessa todetaan myos

sosiaalityon palvelujen tarve sairaalahoidon pééattymisen jalkeen.

Yhteydenpidosta aikuissosiaalityéhdn kirjataan myos sieltd saatuja arvioita potilaan tilan-
teesta erityisesti silloin, jos potilas tunnetaan sielld pidemmalta ajalta. Yhteydenotto saattaa
perustua potilaan pyyntéon ja joka tapauksessa suostumukseen. Tyontekijan valta Kirjata
tarpeelliseksi katsomiaan asioita nakyy seuraavassa esimerkkikatkelmassa, jossa esiintyvét

tiedot edustavat tyontekijoiden nakékulmaa tilanteeseen.

”Taloudellinen tilanne: Potilaan pyynnosta soitin (—) [kotipaikkakunnan] sosiaalitoimis-
toon sos.tt. (— —) vuokranmaksusta. (— —) [sosiaalityontekija] lupasi selvittda vran [vuok-
ran] korotuksen suuruuden vranantajalta ja laittaa sen maksuun. Jalkihuollon kautta huo-
lehdittu laskujen maksusta ja kayttdvarat viikoittain (—) [potilaan] tilille. Sos.tt:n nakemys
on, ettad jatkossa potilas tarvitsisi edunvalvojan.

Rahat menevat samantien, lahinnd paihteisiin. Edunvalvonnasta ei ole potilaan kanssa
vielda puhuttu, syyta ottaa keskusteluun. Viikoittaiset kayttovarat menneet tahan saakka
potilaan tilille. Sos.tt. (— —) mukaan jo kertyneet varat riitettava tammikuun loppuun. Sai-
raalahoidon jatkuessa helmikuun alusta l&htien kdyttdvara olisi 90 e/kk, mutta sen maksa-
misesta oltava viela yhteydessa sos.toimeen, samoin kuin muista hoidon jatkumiseen ja
kotiutumiseen liittyvista asioista.”(P72)

Sosiaalityontekijoiden keskustelun siséltoad kasittelevassd merkinnéssa tulee nakyville tapa,
miten kontrollia voidaan kayttad keinona tilanteen hallitsemiseksi. Sosiaalitoimiston sosi-
aalityontekija esittad vahvan epdilyksensa potilaan kyvystd hallita taloudellisia asioitaan,
jonka sairaalan sosiaalityontekija perusteluineen Kirjaa potilaskertomukseen. Péihteiden-
kaytto tuodaan kirjauksessa esille isona ongelmana lyhyelld toteamuksella. Sairaalan sosi-
aalityOntekijé jattdéd oman kasityksenséd edunvalvonnan tarpeesta vield mainitsematta, vaik-
kakin passiivimuodossa esittaé asiasta keskustelemisen olevan aiheellista. Juhilan mukaan
sosiaalityon lahtokohdat ja tavoitteet perustuvat lainsaddantoon, mika antaa tyontekijoille
valtaa puuttua ihmisten asioihin ja mahdollisuuden kontrollin kaytt66n. Tavoitteena on

varustaa sosiaalityon asiakkaita sellaisilla tiedoilla ja taidoilla, ettd he itse kykenisivat sel-
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viytyméaan kansalaisuuden asettamista vaatimuksista (Juhila 2006, 89-90). Esimerkkikat-
kelmassa potilas on sosiaalityon kohteena ja kontrolloitavana. Sosiaalitydssa kontrollin
kayttoon perusteluiksi haetaan ammatillisia nakokohtia. Tyontekijan vallankéyton tulisi
olla asiakassuhteessa lapinakyvéa siten, etta asiakas on tietoinen kontrollista ja ettd vuoro-

vaikutuksessa pyritaan luottamuksellisuuteen ja toimivuuteen. (Jokinen 2008, 142-143.)

Yhteydenpidolla aikuissosiaalitydhon voidaan pyrkid myos edistaméén tai nopeuttamaan
potilaan asian kasittelyd. Tehdyista sopimuksista kirjataan muistiinpanoja sosiaalityon po-
tilaskertomukseen.

»Taloudellinen tilanne: Monesta yhteydenotosta huolimatta potilaan toimeentulotukiha-
kemuksen kasittely on venynyt, soitettiin [kotipaikkakunnan] sosiaaliaseman etuuskasitteli-
ja (= -) potilaan asiasta, siella on viela odotettu varmistusta siitd, palauttaako(—) [vuok-
rayhtié] vuokravakuuden, jos siihen mydnnetddn toimeentulotuki. Todettu, ettd nain (-
)[vuokrayhtion] toimistosta on luvattu ja asiasta on soststoon kirjallisesti ilmoitettukin,
ilmeisesti jokin vaarinkasitys tullut. Nyt etuuskasittelija (— —) lupasi, etta potilaan hakemus
helmi-maaliskuulle kéasitelladn tandan ja se laheteddn potilaalle postitse vanhempien
osoitteeseen suoraan.”(P75)

Potilaan asian kasittelyn pitkittymisesté seurannut asioiden selvittely on kirjattu potilasker-
tomukseen tarkasti ja merkinndssa korostuu nédkemys etuuskasittelijélle osoitetusta vas-
tuusta asian etenemisessé. Kirjauksesta kay ilmi, miten palvelujérjestelmén kankeus ja sen
toiminnassa tapahtuvat virheet edellyttavét useita yhteydenottoja potilaan asiassa. Esimer-
kin pohjalta voi arvioida millaisia seurauksia vastaava prosessi voisi aiheuttaa avohoidossa

yksin asuvalle mielenterveyspotilaalle.
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7 SOSIAALISEN SUORIUTUMISEN TUKEMINEN

7.1 Perhesuhteiden dokumentointi

Potilaan perhetilanteesta oli mainintoja runsaassa 2/3 potilaskertomuksista (108/153). Per-
heellisyyteen tai perheettomyyteen liittyvat merkinnét ovat sisalléllisesti hyvin vaihtelevia.
Muutamassa kertomuksessa oli kartoitettu potilaan perhetilanne siten, ettd puoliso ja lapset
olivat mainittuina etunimeltd&n sekd lasten iat tai syntymdavuodet. Potilaan perhetilanteen
muutoksia (erot, kuolemantapaukset, lapsen syntyméd) oli myo6s kasitelty merkinngissa.
Lyhyitd mainintoja oli siité, etta alaikdiset lapset asuvat toisen vanhemman kanssa ja miten
potilaalla on ollut mahdollista heit4 tavata. Joidenkin potilaiden kertomuksissa oli lyhyt
toteamus heidan perheettomyydestéan ja yksin asumisesta, joillakin mainittiin vanhempien
asuinpaikkakunta tai maininta vanhempien elossa olosta/kuolemasta. Kyseisten tietojen
merkintdtapa ja liittdminen potilaan tietoihin vaihtelee. Aineistosta voi vetad johtopaatok-
sen, ettd sosiaalityén merkinndissé perheeseen liittyvaa tietoa kirjataan epésystemaattisesti
ja kirjavasti.> Potilaan rooli perheenjasenena kuvautuu aineiston merkinndissa useimmiten
perheen tai ldheisten tukea ja apua saavana. Omaisista ja laheisistd kerrotaan padasiassa
niitd asioita, joita he tekevat potilaan asioiden hoitamisessa auttaakseen. Merkinn@issa on
tyypillistd, ettd perhetaustaan liittyvié tietoja tuodaan esille yhteenvedoissa, joissa lyhyesti
kuvataan potilaan eldaméntilannetta. Sosiaalitydssa keskeinen asia on luoda kasitys potilaan
luonnollisesta sosiaalisesta tukiverkostosta ja perhesuhteiden merkityksesta hanen ajankoh-
taisessa tilanteessaan. Toimivat ihmissuhteet nahdaén voimavarana. PsyKkiatrisen hoitojar-
jestelmén puitteissa kohdataan paljon yksindistyneitd ja lahi-ihmissuhteistaan etaantyneita
potilaita, joiden kontaktit muihin ihmisiin muodostuvat lahinnd yhteyksista erilaisten pal-

veluiden toimijoihin luonnollisen verkoston puuttuessa.

Annikki Pursiainen on lisensiaattitutkimuksessaan esitellyt terveydenhuollon palveluissa
ilmenevéa suhtautumista omaishoitajiin alun perin Julia Twiggin (1992) laatiman jaottelun

pohjalta. Omaishoitajiin voidaan suhtautua resurssina, yhteistydkumppanina, kanssa-

> Yhteydenotoista lastensuojelun sosiaalityontekijoihin 16ytyi merkint6ja 17/153 potilaskertomuksesta. Ra-
jaan tdmdn osan aineistosta tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimuksen aineistosta valtaosa sijoittuu aikuissosi-
aalitydn kenttdén, joten lastensuojelukokonaisuuden sovittaminen tahan tutkimukseen ei tunnu jarkevalta.
Lastensuojelu on ammatillisesti sosiaalityon ydinaluetta ja sen osuuden tarkasteleminen aikuispsykiatrisessa
toimintakontekstissa vaatii tilan erilliselle tutkimukselle.
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asiakkaana, irrotettavana/korvattavana ja Pursiaisen mukaan myds mitatéiden. Kun omais-
hoitajaan suhtaudutaan resurssina terveydenhuollossa, hdnen mahdollisuutensa saada tukea
ehdollistuu hoidettavan potilaan tarpeiden kautta. N&htdessa omaishoitaja yhteistyokump-
panina, tarjotaan hanelle tukea potilaan tarpeiden rinnalla. Omaishoitajan asema kanssa-
asiakkaana ensisijaistaa hdnen tuen tarpeensa potilaan tarpeisiin ndhden. Irrotettavaksi tai
korvattavaksi maéaritelladn omaishoitaja tilanteissa, joissa pyritdan vaikuttamaan omaishoi-
tajuuden lopettamiseen tai etddnnyttdmiseen. Kun omaishoitajan kannanotot sivuutetaan ja
jatetd&n huomiotta, on kysymys mitatdinnista. (Pursiainen 2010, 186.) Taman tutkimuksen
aineistossa ei virallisia omaishoitajuussuhteita tullut esille lainkaan. Mielenterveyspotilai-
den omaisten asemaa voi kuitenkin hyvin rinnastaa omaishoitajuuteen, koska he ottavat
hyvin paljon vastuuta potilaan arjessaan selviytymisesté ja hyvinvoinnista. Aineistossa on
yksittéisia mainintoja omaisen tuen tarpeesta ja tuen tarjoamisesta heille. Merkinngista ei
sindnsé voi vield tehd& johtopaatostd, etteivat omaiset saisi tukea sosiaalityontekijoiltd juu-
ri lainkaan, koska muiden kuin asianomaisen potilaan asioiden Kirjaaminen potilaskerto-

mukseen on rajattua.

Vuonna 2011 ilmestyneessé ruotsalaisessa ladketieteellisessa tutkimuksessa todettiin psy-
koosipotilaiden omaisten laheiselleen antaman tuen ja avun vastaavan ajankayttomaaréal-
tdan puolipaivatyota (22,5 tuntia viikossa) ja omaiset kéyttivat kuukaudessa 14 % (keski-
madrin 2600 kr ~293 €) bruttotuloistaan l&heisensd auttamiseen. Tutkimustulokset ovat
heréttdneet Ruotsissa keskustelua siitd, ettd psyykkisen sairauden puhkeamisella on huo-
mattavia sosiaalisia ja taloudellisia vaikutuksia potilaan perheenjaseniin. Tutkimuksen joh-
taja, psykiatrian dosentti Lena Flycktin mukaan omaisten hoitotaakkaan tulisi yhteiskunnan
Kiinnittdd enemman huomiota ja mahdollistaa omaishoidon tuki. (Flyckt, Léthman, Jérgen-
sen, Rylander, & Koernig 2011; Flyckt 2011.) Suomalaisessa mielenterveyspotilaiden
omaisten hyvinvointia selvittdvassd tutkimuksessa toteutettiin kyselytutkimus Omaiset
mielenterveystyon tukena keskusliitto ry:n paikallisyhdistysten jasenille 2001 ja 2004. Tu-
losten mukaan vuonna 2004 omaisista 40 % kaytti viikossa yli 32 tuntia aikaa laheisensa
huolenpitotehtdviin. Omaisista 31 % ilmoitti olevansa kokopaivatydssd. (Nyman & Sten-
gard 2005, 24, 27, 31.) Suomalaisessa yhteiskunnassa omaisten vastuutehtava nayttaa

kuormittavalta naité tutkimustuloksia vertailtaessa.

Hannele Forsberg on tutkinut sosiaalitoimiston sosiaalityontekijoiden perhekésityksia

1990-luvun alkupuoliskolla. Aikuisten lasten ja heiddn vanhempiensa valisissd suhteissa
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sosiaalitydn nakokulmasta huomion kohteeksi nousee edelleen samoja asioita kuin pari-
kymmentd vuotta sitten, — yhteiskunnassa tapahtuneista muutoksista huolimatta. Forsber-
gin mukaan aikuisen lapsen ja vanhempien suhde tuli sosiaalitoimistossa useimmiten pu-
heeksi heidén yhdessa asumisensa perusteella. Myos taloudelliset ongelmat, jotka heijas-
tuivat aikuisen asiakkaan jokapéaivaisessa elaméssa erilaisina materiaalisina puutteina, vi-
rittivat keskustelun suhteessa vanhempiin. Kuvatut ongelmat nahtiin esteend lineaarisen
elaménkaarimallin toteutumiselle; aikuisen lapsen itsendistymiselle ja vanhenevan van-

hemman oikeudelle riippumattomaan, yksilolliseen elaméan. (Forsberg 1994, 104-106.)

7.2 Vanhemmat avustajina taloudellisissa asioissa

Potilaskertomusmerkintdjen perusteella ndyttaa yleiseltd, ettd vanhemmat avustavat talou-
dellisesti sairaalahoidossa olevia aikuisia lapsiaan antamalla rahaa tai auttamalla taloudel-
listen asioitten hoitamisessa. Taloudellisissa asioissa avustaminen saattaa ajankohtaistua
sairaalahoidon alkaessa. Aineistossa on myds esimerkkeja siitd, ettd vanhempi on kantanut

kokonaisvastuuta potilaan taloudellisista asioista koko tdmén aikuisian.

Potilaan perheenjasenten tai l&hipiirin yhteydenotoista tehddédn merkint6ja potilaskerto-
mukseen, joilla kuvataan potilaan ja omaisen suhdetta tai omaisen toimintaa suhteessa po-
tilaaseen.

”Puhelu:Potilaan aiti (—-) pyytanyt soittamaan. Keskusteltu potilaan raha-asioiden hoi-
tamisesta. (—)[potilaan &iti] kertoi hoitaneensa laheisensa raha-asiat 34 vuoden ajan. Ha-
luaa niitdhoitaa jatkossakin. edunvalvojaahan potilaalla ei ole. (-)[potilaan aiti] kertoi
oelvansa melk. 90-vuotias ja nékdongelmien vaivaavan. Tarvitsikin apua sairaalaskun
maaran nakemiseen. Pankista pyytanyt useasti apau tahan. Siirtda potilan tililta rahaa
omalle tililleen (potilaanantamalla valtakirjalla) ja maksaa tililtédn sairaalalskut. Sovit-
tiin, ettd ak tarkistaa laskutuksesta maksun maaran ja soittaa 4.3. tiedot () [potilaan &i-
dille].”(P32)

Merkinndssé kerrotaan omaisen pitkakestoisesta roolista ldheisensé asioiden hoitajana ja

halukkuudesta tukea edelleen, vaikka omat fyysiset voimavarat aiheuttavat suuria hanka-

luuksia hoitaa asioita.

Potilaan raha-asiat saattavat sairaalahoidon alkaessa olla sellaisessa umpisolmussa, etté
parjadminen avohoidossa on vaikeutunut laskukierteen takia. Omaiset ovat joillakin mer-

kittdvana taustatukena.
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»Taloudellinen tilanne: Potilaan kanssa valmisteltiin eilen toimeentulotukihakemus ja
laadin siihen liitteeksi lausunnon, jossa pyydan selvittdmaan, olisiko potilaan mahdolli-
suus saada tdydentdvad toimeentulotukea sairaalamaksujen hoitamiseen, ettei syntyisi
velkakierretta. Pienituloisuuteen liittyen potilas on pyrkinyt akuutteja taloudellisia ongel-
mia ratkomaan luottokorttilainalla ja pikavipeilla. Aitinsa suurella avustuksella han on
kuitenkin onnistunut edelleen sailyttdmaan luottotietonsa.”(P68)

Pikavipeilla tehdyt hankinnat ajavat pienituloisia mielenterveyskuntoutujia velkakiertee-
seen, niiden helppo saatavuus verrattuna esimerkiksi toimeentulotukeen on houkutteleva

ratkaisumahdollisuus ostosten tekemiseen tai laskujen maksuun.

Potilaan omaiset saattavat kantaa suurta vastuuta laheisensa raha-asioiden hoidosta, joskus
he saattavat hoitaa kaikki taloudelliset asiat potilaan puolesta. Kuntouttavassa hoidossa
asiaa kasitelladan aikuisen roolin ndkdkulmaa esille tuoden ja arvioidaan potilaan mahdolli-
suutta ottaa itse vastuuta raha-asioistaan ja toisaalta saavuttaa siten aikuisuuteen liittyvéaa
itsendisyytta.

»Taloudellinen tilanne: Keskusteltu raha-asioiden hoitamisesta ja toimeentulosta / saira-
uslomasta. Plas haluaa oppia itse hoitamaan raha-asioitaan. Hanella ei mydskaan ole
kasitysta rahavaroistaan tai tuloistaan. Ei ole maksanut laskuja itse. Nettipankkiyhteytta ei
ole, mutta pankkikortti on, jolla voinee nostamisen lisaksi maksaa (ilmeisesti Nor-
dea).”(P6)

Katkelmassa tuodaan esille potilaan oma toive itsendistymisesta taloudellisissa asioissa.
Teksti valaisee kasitysta siitd, ettd on lahdettava liikkeelle perusasioista. Hallitakseen ta-
loudellisia asioitaan kuntoutujan tulisi olla tietoinen sainnollisista tuloistaan ja rahavarois-
taan.

”Toimintakyky: Eilen oli potilaan asioissa hoitoneuvottelu, jossa potilaan vanhemmat
olivat mukana. Keskusteltiin, miten potilaan taloudelliset asiat ovat téhan saakka hoitu-
neet. Aiti on huolehtinut laskujen maksamisen Pdivin tililta ja hakemut toimeentulotuen.
Aidin arvion mukaan paperiasiat ovat Paiville olleet aina vaikeita ja han arvelee, ett las-
kut rastiintyisivat jos niiden hoitaminen olisi Paivin itsens& varassa. Opiskelupaikkakun-
nalla ollessa sosiaalitoimistoajat jaivat kayttamatta, vaikka niita oli varattu, aiti arvelee
my0s ettei toimeentulotuen hakeminen onnistu Paivilta talla hetkella kirjallisesti eik& sosi-
aalityontekijan vastaanotollakaan. Sovittiin, ettd sairaalalaskut voivat menna Paivin
omaan osoitteeseen, vanhemmat kayvat asunnolla aika ajoin ja hakevat postin. P&ivi vah-
vistaa tuntumaansa pankkikortilla kateisvarojen nostamiseen hoitajien ohjauksessa, aiti
pitdd huolen siita, ettd Paivilla on kdyttdvaroja tililla, sen mukaan kuin P&ivin omat varat
sallivat.”’(P68)

Katkelmassa kuvataan potilaan didin vahvaa otetta asioiden hoitamisessa. Sosiaalityonteki-
ja on kirjannut potilaskertomukseen didin antaman kuvauksen Paivin vaikeuksista. Tekstis-

t& muodostuu kasitys, ettd ensimmaiseksi tavoitteeksi Pdiville asetetaan kéteisen rahan
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nostaminen pankkiautomaatista hoitohenkilokunnan ohjauksessa. Vanhemmat tarkistavat
asunnolta postia ja diti hoitaa pankkitili&. Huomion arvoista on, ettd sosiaalityontekijé ei
ole téssd yhteydessé kirjannut mitaan potilaan kannanottoa tai omaa ammatillista ndkemys-
tdan tilanteesta. Esimerkin didin ké&sitystd oman roolinsa vélttdmattomyydesta potilaan
toimeentulotukiasioiden hoitajana ei kyseenalaisteta. Sosiaalityontekijan kirjaus on neut-
raali ja kantaa ottamaton.

Hannele Forsbergin tutkimuksen mukaan sosiaalitoimiston sosiaalityontekijat toisinaan
hyvéaksyvét vanhempien puolesta tekemisen aikuisten lastensa asioissa kaytannoéllisen su-
juvuuden vuoksi. Mikali puolesta tekemisen tiedetddn olevan perheen toimintamalli, hy-
vaksytddn se sosiaalitoimiston taholta sosiaalityon rationalisointia perusteena kéyttaen,
jolloin taustalla on kaytettavissa olevat niukat tyontekijaresurssit suhteessa tyon maarélli-
siin vaatimuksiin. (Forsberg 1994, 70-71.) Kasitykseni mukaan kdytannoén syyt ovat usein
taustalla my0ds psykiatrisen sairaalan sosiaalitytssa selvitettdessd vanhempien mahdolli-
suuksia olla avustamassa aikuisten lastensa tilanteissa joko kaytanndllisesti tai taloudelli-
sesti. Vaihtoehtoisesti voi olla kyse pyrkimyksesta muuttaa tilannetta véhitellen. Kun tue-
taan aikuisen henkilon vanhemmistaan itsendistymisprosessin etenemistd, on joidenkin
tilanteissa edettdva asteittain, osapuolet eivat ole valmiita kerralla tapahtuvaan suureen

muutokseen, vaan tarvitaan aikaa molemmin puolin.

Sosiaalityontekijoiden merkinndista I0ytyy mainintoja, jossa sosiaalityontekija ilmaisee
oman kasityksensa potilaan tavasta hoitaa taloudellisia asioitaan ja kuvaa asian kasittelya
potilaan kanssa. Vanhempien rooli taloudellisen tuen antajina nayttaa merkittavalta ja tois-
tuvalta kaytannolta.

”Taloudellinen tilanne: Potilas on tehnyt toimeentulotukihakemuksen huhtikuulle, kéavi
tandan vastaanotolla ja tulosti tiliotteen hakemukseen. Talla hetkella maksamatta huhti-
kuussa erdaantynyt sairaalalasku, jonka erapaivaa potilas on siirtéanyt 1.5. saakka.

Eilen vastaanotolla keskusteltiin taloudellisen tilanteen hallinnasta ja suunnittelusta, vai-
kutelmaksi on tullut, ettéd (—)[potilaalla] on taipumusta tehdéa ostopaatoksia spontaanisti,
mik& aihauttaa vaikeuksia rahatilanteessa. On lainannnut rahaa vanhemmiltaan valillg,
kun kayttévarat loppuneet. Keskustelussa (—)[potilas] on kuitenkin sitd mieltd, etta voi itse
saada paremman otteen raha-asioihinsa, kun yrittaa.”(P75)

Monien potilaiden on vaikea rajoittaa rahankéayttodén sairaalahoidon aikana. Siitd huoli-
matta ettd sairaalassa saa tdyden yléspidon, jolloin péivittéisesta ruokailusta ei synny kulu-

ja, on sairaalalasku menoerand niin suuri, ett talous helposti keikahtaa negatiiviseksi.

Esimerkin katkelmassa esille otetut spontaanit ostopéatokset eivét ole sairaalahoidon aika-
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na mahdollisia ilman ettd tulee maksuvaikeuksia.

Kertomuksista 16ytyy merkintdjé, joissa sosiaalityontekijé ilmaisee pyrkimystéan vaikuttaa

tilanteeseen potilaan itsendistymiseksi.

“Nykytilanne: ...Viime viikolla selvisi myds, ettd potilas oli lahettdnyt omia laskujaan
aidille vaikka hoitoneuvottelussa sovittiin, etta laskut hoidetaan sosiaalityontekijan avus-
tuksella. Aiti luvannut nyt kuitenkin maksaa pikavipin, muut laskut palauttaa ilmeisesti
potilaalle”(P89)

Sairaalahoidossa yritetadn tukea itsendistd aikuisuutta myos taloudellisissa asioissa. Koh-
tuullinen “omillaan toimeen tuleminen” on haastavaa vdhimmadistuloilla eldville tilantees-

sa, jossa sairaudesta aiheutuu ylimaaréisid kuluja. Vanhemmankaan ei ole helppo seurata

ldheisen tiukkaa tilannetta pelkastaan sivusta.

Forsbergin tutkimuksen mukaan sosiaalitoimiston sosiaalityontekijat tarttuivat vanhempien
taloudelliseen tukeen nojautuvien nuorten aikuisten tilanteeseen normatiivisella ohjauksel-
la, jonka mukaan aikuisen tulee itse vastata asioistaan. Hanen tutkimuksessaan erityisesti
aitien ja aikuisten poikien valilla oli perheriippuvuutta, jota pyrittiin katkaisemaan. (Fors-
berg 1996, 107-108.) Taman tutkimuksen aineistossa ohjauspyrkimykset irrottautumisessa
sukupolvien vélisestd taloudellisesta riippuvuudesta nayttavét hienovaraisilta, normatiivisia

kannanottoja on vahan.

”Nykytilanne: ...Potilaan diti laittanut ak:lle viestin, jossa pyytdnyt auttamaan potilasta
asioiden hoidossa Potilaalta saatu lupa soittaa aidille ja selvittda niukasti tilannetta. Aluk-
si kieltéanyt yhteydenoton koska ajattelee, etta aiti on hanta vastaan...” (P23)

Omilla yhteydenotoillaan omaiset yrittavat varmistella, ettd sekaisin menneita asioita hoi-
dettaisiin sairaalassa. Melko tavallista psyykkisten sairauksien yhteydessé on, ettd potilas
ei vililla luota l&heisiinsd. Omaisten kanssa keskustellaan potilaan antamalla luvalla tai
potilaan lasn& ollessa. Omaiset voivat soittaa laheistddn koskevista huolistaan sairaalan
henkilokunnalle, mutta henkilokunta voi antaa potilasta koskevia tietoja ainoastaan, mikéli

han on siihen antanut suostumuksensa.

Nymanin ja Stengardin mielenterveyspotilaiden omaisten hyvinvointia kasittelevan tutki-

muksen mukaan omaiset kokivat usein taloudellisen tilanteensa huonontuneen laheisen
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psyykkisen sairastumisen jéalkeen. Taloudellisen tilanteen huonontumisen syyna pidettiin
sairastuneen pienid elédketuloja, elaménhallinnan ongelmia ja rahankayton taitojen puutetta.
Omaiset olivat joutuneet ottamaan tydsta palkatonta vapaata sairastuneen laheisensa asioi-
den hoitoon osallistuessaan. (Nyman & Stengard 2001, 36-38, 90.) Vuosikymmenen van-
hemmassa tutkimuksessa Salokangas ym. totesivat psyykkisesti sairaasta l&dheisestd huo-
lehtimisen aiheuttaneen taloudellisia ongelmia 20-25%:lle omaisista. Omaiset kantoivat
huolta siitd, miten sairastunut laheinen pérjaa siina vaiheessa, kun he itse eivét enéda jaksa

huolenpitotehtavassa toimia. (Salokangas, Stengard & Perala 1991, 46-49.)

Edellisiin tutkimustuloksiin viitaten potilaskertomusmerkinngista voi paatella, etta asetel-
mat potilaiden ja omaisten vélilla tuen ja huolenpidon osalta ovat pysyneet ennallaan reilun
kahden vuosikymmenen ajan. Kun ottaa huomioon ruotsalaistutkimuksen tulokset omais-
ten ajan ja taloudellisten resurssiensa kaytosta psyykkisesti sairastuneen laheisensd hyvak-
si, on psykiatrisen sosiaalitydssa aiheellista kiinnittdd huomiota myGs omaisten tuen tar-
peeseen sekd kasvokkaisissa kontakteissa omaisten kanssa ettd dokumentoinnissa. Téaten
psykiatrisen potilaan taloudellisen toimeentulon ja sosiaalisen selviytymisen huolellinen
selvittdminen ja raportointi potilaskertomuksessa ovat térkeita ja vaativat sosiaalityon asi-
antuntemusta. Riittdvan tuen ja avun jarjestaminen potilaalle helpottaa omaisen tilannetta

ja omaiselle tarjottu tuki voi vaikuttaa myonteisesti potilaan selviytymiseen.

7.3 Omaisen luona asuminen

Potilaskertomusmerkinngdisséd sidos potilaan primaariperheeseen tuli esille kerrottaessa
asumisesta vanhempien tai toisen vanhemman luona. Aikuisen mielenterveyskuntoutujan
asuminen vanhempansa luona voi perustua henkilén omaan valintaan ja toiveeseen, van-
hempien ohjaukseen ja joissakin tilanteissa puutteeseen sopivista asumisvaihtoehdoista.

”Perhe ja asuminen: Jarmo on asunut 1h+k (29m2)- huoneistossa yhdessa isansa kanssa
alkuvuodesta lahtien. Kesalla isa ollut paljon..., mutta syksyn tullen palaa kaupunkiasun-
toon potilaan luokse. Jarmo ei kysyttédessa koe asumista isdn kanssa pienessa huoneistossa
ongelmalliseksi. Otan keskustelussa esille (—)-asumisyksikkdon hakeutumisen, mutta poti-
las ei pida sitd hyvana vaihtoehtona, sill& kokee sinne muuton "taloudellisesti kannatta-
mattomaksi”. Han arvelee myos, ettd kylassa kayvat kaverinsa eivat voisi sopeutua (-)
[asumisyksikon] jarjestyssaantdinin mm. alkoholinkaytosta pidattaytymisessa.

Potilas kertoo, ettd lahipiiriinsd kuuluu noin 15 henkil6&, kuten isd, ystavia ja naapuri-
paikkakunnalla asuva &iti seka tytelamassa oleva sisar.” (P 21)
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Kertomuksen potilas asuu osan vuodesta varsin ahtaasti yhdessa isansd kanssa pienessé
yksiossé. Kirjaus sisaltdd hénen esittdmansa perustelut yksiossa asumisen paremmuudesta
johonkin kuntoutusasumisyksikkdon verrattuna; taloudelliset seikat ja asumisratkaisujen
vaikutus ihmissuhteiden yllapitdmiseen. Esimerkin Jarmolla on laaja sosiaalinen verkosto,
jonka han mieltdéd l&hipiirikseen. Merkinndssd mielenkiintoista on neutraalissa sévyssa
Kirjoitettu maininta kaveripiirin alkoholinkdytosta ja mahdollisesta sopeutumattomuudesta
sitd rajaaviin asumisyksikon sédéntoihin. Jarmon, hénen isénsa ja mahdollisesti vierailevan
kaveripiirin intressien yhteensovittaminen on varmasti pienessé asunnossa haasteellista ja
vaatii osapuolilta joustoja toistensa suuntaan. Asumisyksikossa asuminen ei Jarmoa hou-
kuttele, koska tuetuissa asumisyksikoissa alkoholinkaytto ei ole sallittua. Aktiivisuus sosi-
aalisissa kontakteissa ja ihmissuhteiden runsaus on positiivinen asia. Usein mielenterveys-
ongelmiin liittyy vetdytymistd ihmissuhteista, jolloin luonnollinen sosiaalinen verkosto
vahitellen kuihtuu. Tekstissadn potilaskertomuksessa sosiaalityontekija esittelee potilaan
kertoman nakemyksen, mutta ei tuo esille omaa arviotaan, onko hédnen mielestadan kysymys
voimavaroista vai mahdollisesta ei-toivotusta kehityssuunnasta.

Psyykkisesti sairaan laheisen kanssa asuminen vaikuttaa omaisen eldmantilanteeseen ja
rajoittaa mahdollisuuksia elda téysin vapaasti, koska sairaus saattaa vaikuttaa omaisen ar-
keen hyvinkin paljon.

”»Asuminen: ... Kertoo ettd vidlilld on didin kanssa erimielisyyttid ruuanlaitosta eikd diti
oikein aktiivisesti aina antaisi hénen astioitaan tiskata. Kertoo aidin useimmiten laittavan
ruuan, koska tdma haluaa sen oman mielensd mukaan tehdé, aiti tekee mygs ruokaostok-
set, joista myds on ollut erimielisyytta. Lattian pyyhkimisesta potilas sanoo saannéllisesti
huolehtivansa. Sisar asuu x-paikkakunnalla, kysyttdessa arvelee sisaren olevan useimmiten
samaa mielta aidin kanssa ja epailee siihen liittyvan jotain mielistelya. Potilaalla ja aidilla
on kuitenkin yhteinen ruokatalous, hdn maksaa aidille ruokarahaa. Kertoo maksavansa
ruokarahan kerran vuodessa tai kerran viidessa vuodessa. Arvionsa mukaan ruokamenoi-
hin riittdisi 4000 markkaa vuodessa.... ”(P71)

Merkinn&ssé potilaan ja omaisen yhteisen arkieldaman ongelmia on tuotu kirjauksessa esil-
le. Kirjausten merkitys moniammatillisessa tydskentelysséd toimii siten, ettd eri ammatti-
ryhmaét voivat nostaa omissa keskusteluistaan potilaan kanssa esille erilaisia kehitystehta-
vid”, jotka merkitddn potilaskertomukseen kuntoutumisen haasteina. Merkinnasté ei kay
ilmi, onko potilaan kanssa keskustellessa selvitetty, jasentadakd hén edelleen taloudelliset
asiansa k&ytosta poistuneen raha-yksikon markan mukaan vai onko hén ep&dhuomiossa
puhunut markoista. Kuntoutumishaasteita ei kuitenkaan suoraan edellisessa tekstissé tode-

ta, vaan lukija saa sen itse paatella.
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Epdvarmuus oman asunnon saamisesta ja asumismuodon vaihtoehtojen kartoittaminen on
potilaan kannalta haastava ja kuormittava vaihe, jolloin hdn saattaa tarvita paljon tukea.
Esimerkiksi nuorille aikuisille, joiden itsendistymisvaihe on viel& kesken, vanhempien apu
kaytannon asioissa on merkittavaa. Sosiaalityon ndkokulmasta vanhempien tyo ja tuki poti-
laan hyvaksi helpottaa asumisjarjestelyjen toteutumista ja on potilaan kannalta tutumpaa.
Toisaalta vanhempien tuki saattaa vet&dd potilasta puoleensa kuormittavassa tilanteessa

kuntoutumisen etenemistd mahdollisesti jarruttaen.

»Asuminen: Taytetty asuntohakemus (-)[paikkakunnan] vuokra-asunto Oy:lle ja lahetetty
se. Rikun &iti lupasi etsia asuntohakemuksen liitteitd Rikun tavaroista. Rikun vanhemmat
tyhjentéaneet Rikun asunnon. Rikun tavarat nyt suljetussa perakarryssa vanhempien pihas-
sa. Rikun vanhemmat kayvat kauppareissulla hakemassa Rikun postit. Riku &iti ajatteli,
ettd Rikulle parempi oma asunto kuin kotona asuminen. Riku itse olisi halukas muutta-
maan kotiin. Riku ei ole halukas muuttamaan kuntoutuskodille.”(P101)

Toistuvasti tulee tilanteita, joissa potilas yrittdd sairaalassa ollessaan saada itselleen vuok-
ra-asunnon paastakseen avohoitoon, mutta asunnon saaminen pitkittyy. Kéytantona on, etta
sosiaalityontekijat avustavat asuntohakemusten tekemisessa vuokra-asuntoyhtidille ja poti-
laat itsendisesti hakevat asuntoja yksityisilta markkinoilta. Asunnottomuuden pitkittyessa
vanhempien luokse tilapdisesti palaaminen voi olla ainoa ratkaisu.

”Asuminen: Potilas keskustellut edunvalvojan kanssa asuntotilanteesta. Edunvalvoja oh-
jeistanut hakemaan kohtuuhintaista asuntoa. Potilaalla on voimassa oleva asuntohakemus
(-) [vuokra-asuntoyhtitlle] ja potilas soittanut [sinne] tanaan. Yksioita ei talla hetkella ole
vapaana. Lisaksi potilas tehnyt asuntohakemuksen netissa (-)[toiselle vuokra-
asuntouhtidlle]. Siella olisi vapaana kaksio mutta vuokra on 672 e/kk (+ vuokravakuus 600
e) ja tahan potilaalla ei ole varaa. Keskusteltu Katulahetyksen asunnoista mutta ne potilas
kokee pelottavina. On itse sitd mieltd, ettd voi kotiutua hatatilanteessa vaikka isansa tai
ditinsd luokse...

. ...Viime viikkoisessa hoitoneuvottelussa varmistettu vanhemmilta, ett& potilas voi tarpeen
vaatiessa kotiutua sairaalasta myds vanhempien luokse. Is& asuu (—) [A-paikkakunnalla]
ja aiti (-) [B-paikkakunnalla].” (P19)

Asuntomarkkinoiden yleinen ongelma on pula pienistd ja kohtuuhintaisista asunnoista
etenkin kaupunkien keskusta-alueiden tuntumassa. Pienituloisten taloudellisia ongelmia
kasvattaa myds asuminen asutustaajamien reuna-alueilla, kilometrien pédassa palveluista,
koska silloin syntyy matkakuluja, joihin ei valttamétt4 saa taloudellista tukea mistaan. Ai-
kuisen ihmisen palaaminen vanhempien luokse asumaan valttdmattoméané ratkaisuna, ei ole

kuntouttavan tyon itsendisté aikuisuutta tukevan linjan mukaista.
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7.4  Asumisen taloudelliset edellytykset ja asumistaidot

Arja Jokinen ja Kirsi Juhila kayttivat vuonna 1991 julkaistussa tutkimuksessaan késitetta
pohjimmaiset asuntomarkkinat, joiden piiriin heiddn mukaansa kuuluvat heikkotasoiset
(kunnan) vuokra-asunnot, asunnottomien yhteismajoitusyksikot, laitokset (psykiatriset sai-
raalat, huoltolat siltd osin kuin niiss@ asutaan asunnon puutteen vuoksi), kiertelemiseen ja
ulkona majailemiseen perustuva asunnottomuus seka tukiasunnot. Heiddn mukaansa Suo-
messa omistusasuntojen ja hyvatasoisten vuokra-asuntojen ulkopuolelle jaavid henkil6ita
yhdisti heikko taloudellinen asema ja suojaavan sosiaalisen marginaalin (tulot, tyo, perhe,
ystavéat) vahaisyys tai puuttuminen. Kohtuuhintaisten vuokra-asuntojen méaran vahaisyys
hankaloittaa néaiden ihmisten asemaa asuntomarkkinoilla. Pohjimmaisille asuntomarkki-
noille on tyypillista leimaavuus eli ne poikkeavat nakyvasti normaalina pidetysta asumises-
ta ja asukkaisiin kohdistetaan ennakkoluuloja. Yleisille asuntomarkkinoille siirtyminen ei
ole helppoa, vaan samat ihmiset Kiertavat tietyn asumismuodon tai eri yksikoiden valilla.
(Jokinen & Juhila 1991, 7-19.)

Parikymmenté vuotta Jokisen ja Juhilan tutkimuksen julkaisun jalkeen voi todeta, ettd psy-
kiatristen potilaiden asumisongelmia poistavia ratkaisuja ja toimintamalleja ei ole yhteis-
kunnassa loydetty, vaikka ongelma on ollut pitkd&n tunnistettu. Tosin pitkaaikainen psyki-
atrisessa sairaalahoidossa “asuminen” siten, ettei potilaalla ole kidytossdédn muuta asuntoa,
on ilmiéna poistunut palvelukotijarjestelman myo6ta. Yhteiskunnassa vallitsevien arvojen
kovenemisesta kuvaa Helsingin Sanomissa kevaalla 2012 julkaistu uutinen, jossa helsinki-
ldisen omakotitaloalueen asukkaat esiintyvét lehdessa omilla nimilldan ja kasvoillaan vas-
tustaen mielenterveyskuntoutujien asuntolan rakentamista asuinalueelleen, koska kertovat
pelkéédvénsa alueen turvallisuuden puolesta. Uutisartikkelissa haastateltu kaupungin virka-
mies kertoo vastustamisen olevan tavallista ja ettd vastaavia hankkeita on viety oikeuteen
ja eduskunnan oikeusasiamiehelle (Helsingin Sanomat 28.4.2012). Myds Keski-Suomessa
on tehty oikaisuvaatimus Jyvaskylan kaupunkirakennelautakunnalle mielenterveyskuntou-
tujille suunnitellun palvelukodin tonttivarauksesta. Keskisuomalainen uutisoi alueen asuk-
kaiden pelkddvin, ettd omakotitaloalueelle on tulossa “’raskaan luokan suljettu laitos”. Pal-
velun tuottajalta asukkaat olivat saaneet tietoa, etteivét palvelukotiin tulevat asukkaat ole
vaarallisia ja "heill& on l&&kitys kohdallaan”. Kuitenkin pelkoa ilmaistiin siitd, ettd “’joku
ilmestyy lddketokkurassa pihaani hortoilemaan”. (Keskisuomalainen 15.11.2012,6.) Uu-

tisoinnit ilmentdvét mielenterveyskuntoutujiin kohdistuvia asenteita ja pelkoja.
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Taman tutkimuksen aineistossa taloudelliseen tilanteeseen liittyvien merkintdjen jélkeen
potilaan asumista koskevat merkinnat muodostivat méaarallisesti toiseksi suurimman tee-
mallisen kokonaisuuden. Asumiseen liittyvista ongelmista ja asumismuodon muuttumises-
ta oli merkint6j& runsaasti. Asumista koskevia tietoja 10ysin 94/153 (61 %) kertomuksesta.
Asumiseen liittyvat merkinnat voi siséllollisesti jakaa seuraavasti: 1) asuntoa ja asuinpaik-
kaa koskevat tiedot, 2) tiedot asunnon tai asumismuodon vaihtamisen tarpeesta, 3) asunnon
hakemisprosessiin liittyvat tiedot, 4) taloudelliseen tilanteeseen liittyvét tiedot asuntoasi-
oissa, 5) asumiskykyyn ja -taitoihin liittyvéat tiedot, 6) asumispalveluiden jarjestamiseen

liittyvat merkinnét.

Psyykkisen sairauden paheneminen ja avohoitokontaktin puute tai siita etdantyminen saat-
tavat vaikuttaa haitallisesti potilaan eldméssa monella osa-alueella samanaikaisesti. Vai-
keudet selvitd tavanomaisesta arjesta voivat karjistyd asumisessa, jolloin sairaalahoitoon
paatyminen on lopulta véistamatonta.

”Hoitoneuvottelu: ...Kerrattiin aluksi potilaan perustilanne. Potilaan mukaan sairaalassa
olonsa on ollut tarpeetonta,ainoastaan laakityksen kohdalleen saaminen on ollut hyva.
Kertoi ottaneensa kotona ollessaan lagkityksen sadnndllisesti, annos vain ollut liian pieni.
Muiden syiden sanoo olleen teenndisia, mm. naapurit valittaneet kymmenia kertoja musii-
kin soitosta. Kaynyt avohoidossa alkuun kerran puolessa vuodessa. Viime kevaasta saakka
kaynteja ollut 2-3 viikon valein, syyksi epéilee "salajuonen™. Kerrattiin potilaan saaneen
h&aadon. Haadon syyksi mainitsee vuokrarastit. Velkaantunut muutenkin, koska asumistuki
katkennut lokuussa -09 [10 kk sitten], internet ollut pois paalta 2,5 kk ja joutunut sairaala-
hoitoon. Sairaalahoidon nadkee taysin tarpeettomaksi, joka vain haittaa hanen opiskelu-
jaan, talouttaan ja tyontekoaan. ...

Asumisvaihtoehdoista mieluisin olisi oma vuokra-asunto. Kerrattiin potilaan asuneen 13
vuotta itsendisesti vuokra-asunnossa. Vuosi -98 ja sen jalkeiset muutamat vuodet olleet
asumisen ja opiskelujen kannalta huonoja. Ihmetelee, miten viime kevaana on voinut saada
150 valitusta musiikin soitosta, jos aiemmin asunut ilman valituksia niin kauan. Pitaa
mahdottomana, etta sairaus olisi tahan syyna.”(P23)

Merkinndn mukaan potilas on asunut itsenaisesti yleisten asuntomarkkinoiden vuokra-
asunnossa ennen sairaalahoitoa. Tekstistd 10ytyy kuvaus ongelmien kierremaisestd syve-
nemisestd; sosiaaliturvaetuuden katkeaminen, maksuvaikeudet, asioiden hoidon vaikeutu-
minen nettiyhteyden katkettua, psyykkisten ongelmien paheneminen, jatkuva hdirion tuot-
taminen ja h&&to asunnosta. Esimerkin potilaalla on ollut avohoitokontakti, joka on harvak-
seltaan toteutunut. Avohoidossa ulkopuolisten toimijoiden puuttuminen tilanteeseen ei aina
auta, vaikka ongelmat havaittaisiinkin, mikali potilaan kanssa ei onnistuta 16ytdméan yh-

teistd ndkemysta tilanteesta ja rakentamaan yhteisty6td. Haato asunnosta merkitsee potilaan
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kannalta sitd, ettd h&nelld ei sairaalahoidon aikana ole omaa asuntoa kéytettavissd, jonne
paasisi lomalle sairaalasta. Sosiaalityontekijan ja potilaan yhteistyon haasteena on l0ytéa

uusi asunto, ellei potilasta ohjata asumispalveluiden piiriin.

Vuokrarastit tulevat merkinndissé esille toistuvina vaikeuksina. Vuokrarastit vaikuttavat
asumista koskeviin ratkaisuihin ja tuovat vahvan taloudellisen aspektin asuntoasioiden
kasittelyyn sairaalassa.

”Asuminen: Tonin vuokrasopimus (—) [vuokra-asuntoyhtidlle] paattyy elokuun loppuun.
Vuokrasopimusta ei enda uusita, koska edessa pidempi kuntouttava hoito ja maksamatto-
mia vuokria. Soitettu vuokranantajalle puh. 123-123. Maksamattomia vuokria yhteensa
742,31 euroa (tassa jo (—) [kuluvan kuun] vuokra mukana). Vuokratakuu sisalla 329,55
euroa. Sovittu, ettd katsotaan lyhentamissuunnitelmaa, josta ilmoittelen.

.... Taloudellinen tilanne

... Keskusteltiin jatkoasumisesta ja siitd miten plaan on vaikea saada vuokra-asuntoa kun
on yha vuokrarasteja. Plas ajattelee ettd voisi ensin harjoitella asumista jossain tuetussa
paikassa, jos sellaiseen saa maksusitoumuksen...”(P10)

Satojen eurojen vuokrarastit ovat suuri ongelma vahimmaistuloilla elavélle kuntoutujalle,
kun tulot jotenkuten riittavat valttaméattomyysmenoihin, on velan lyhennysohjelman laati-
minen haastava tehtdva. Asumispalvelujen kayttod ei lahdetd vuokrardstien perusteella
suunnittelemaan, vaan niiden k&yton perusteena on avun ja ohjauksen tarve jokapdivaisissa
toiminnoissa. Kirjauksen mukaan potilas itse ottaa esille vaihtoehdon tuetusta asumisesta
ratkaisuna maksuhdairidista aiheutuneeseen vaikeuteensa saada vuokrasopimusta asunto-

markkinoilta.

Vuokra-asuntoa etsittdessd vuokra-asuntojen hintataso vaikuttaa oleellisesti tehtaviin asun-
toratkaisuihin. Kuntien omissa, paikallisissa toimeentulotukiohjeissa on usein madritelty
vuokran enimmaismaarad, mikéa hyvaksytaan toimeentulotukea haettaessa. Sopivan vuokra-

asunnon l6ytymisté usein hidastaa vaikeus 10ytéa edullinen vaihtoehto.

”Nykytilanne: Tehty potilaan kanssa netissa& muutama vuokra-asuntohakemus. Potilas
soittanut etuuskasittelijalle sosiaalitoimistoon ja yrittanyt saada selville, minka hintaiseen
vuokra-asuntoon hanelld on varaa eli millaisen vuokran sosiaalitoimisto hyvaksyy yk-
sinelavalle.”(P54)

Vuokra-asunnon saaminen saattaa joissakin tilanteissa kestdd kauan ja vaatia monia puhe-
linsoittoja ja hakemuksia. Mikéli sairaalahoidon jatkamiselle ei endé ole laé&ketieteellisia

perusteluja, voi avohoitoon siirtyessd majoituksen jarjestamisvaihtoehtona tulla kysymyk-
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seen pdihdeongelmaisille tarkoitettu ensisuoja, mikéli potilaalla on kaksoisdiagnoosi eli
psyykkisen sairauden liséksi paihdeongelma.

”Puhelu: Puhelu Katulahetyksen Ensiaskel-yksikkdon, jossa asunnottomilla paihtyneilléa
mahdollisuus yopya. Paikassa eim ole ns. kuivaa paatd, ainoastaan 10 asuntoa, jossa
asukkaat yrittavat "noudattaa kuivempaa elaméntapaaa”. Nama asunnot ovat kaikki tayn-
nad. Yksikon edustaja kritisoi ajatusta siirtda potilas pitkan sairaalahoidon jalkeen asu-
maan alhoholi-ongelmaisten joukkoon. Sopivampi paikka olisi (—) yksikko,jossa saatavissa
enemman tyontekijoiden tukea. Kerrottu potilaalle kysytyn ko. paikansta asuntoa, mutta
talla hetkella siella on taytta.” (P54)

Katkelmassa sosiaalityontekija kuvaa olosuhteet, jotka ensisuojassa ovat tarjolla seka il-
maisee yksikon tyontekijan nédkemyksen kotiuttamissuunnitelmasta ensisuojaan. Omaa
nakemystédén hén ei tuo suoraan esille. Maininta siitd, ettd yhteyttd on jo otettu toiseenkin
paihdeongelmaisille tarkoitettuun yksikkdon antaa vaikutelman, monelle ovelle on jo kol-
kuteltu ja ollaan asumisvaihtoehtojen viimeiselld luukulla. Kuvatun kaltaisia ongelmatilan-
teita on aineistossa muutama, sairaalahoidon jatkamiselle ei ole perusteluja, mutta asunnot-
tomuus pitkittdd kotiutumista, koska periaatteessa taivasalle ei kotiutuksia tehdd. Kysy-
myksessd on &arimmainen ongelmatilanne, jossa ollaan valmiit kotiuttamaan potilas pitkan
sairaalahoidon jalkeen péaihdeongelmaisten ensisuojaan, ellei potilaalle pystyta jérjesta-

maan muuta paikkaa.

Sairaalahoidossa tehdaan arvioita potilaan asumiskyvysté ja itsendisen asumisen edellytys-
ten toteutumisesta. Mikali todetaan, etté potilaalla ei ole riittdvaa kykya huolehtia itsestdén
ja pitadéd asuntoaan asumiskelpoisessa siisteydessa ja jarjestyksessd, suuntaudutaan tuetun

asumisen tai asumispalveluiden ratkaisuihin.

Jokisen ja Juhilan mukaan asumiskyvyn arviointi voi olla diagnosoivaa tai ennakoivaa.
Ammatillisissa ja hoidollisissa kaytdnndissa diagnosoivan arvioinnin kautta pyritaan selvit-
tdmaan, millainen arvioinnin kohteena olevan asumiskyky on ja millainen asumismuoto
katsotaan parhaiten soveltuvaksi. Diagnosoinnissa voidaan paatyd pysyvan asumiskyvyt-
tdmyyden toteamiseen tai ndkemykseen, ettd kuntoutustoimenpiteilla voidaan tilanteeseen
vaikuttaa. Ennakoivalla asumiskyvyn arvioinnin perusteena toimivat henkilon elamis- ja
asumistaustasta kertovat koodit, joiden perusteella tehddan johtopéatoksia asumiskyvysta.
Asumiskyvyttdmyydesta viestittdvid koodeja ovat esimerkiksi tiedot hd&ddistd, maksamat-
tomista vuokrista, laitos- tai hoitotaustasta ja aikaisemmasta asunnottomuudesta. (Jokinen
& Juhila 1991, 49-51.)
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”»Asuminen: Keskusteltiin omahoitajan (— —) kanssa potilaan asumisesta jatkossa. Sovit-
tiin, ettei  tehda téssa vaiheessa lisda asuntohakemuksia. Potilaan voinnin vuoksi on vai-
kea vield arvioida millaisessa asumismuodossa parjaisi sairaalahoidon jalkeen. Potilaan
vanhemmat ovat arvioineet esim. 7.10. pidetyssd hoitoneuvottelussa, ettei potilas valtta-
matta kykene itsendiseen asumiseen. Tarvittavan tuen maara tullee arvioitavaksi myéhem-
min sairaalahoidon kuluessa.”(P123)

Esimerkissa tulee nakyville moniammatillinen tydskentelytapa; sosiaalityontekija on kir-
jannut neuvottelunsa potilaan omahoitajan kanssa asuntoasiasta ja viittaa myos hoitoneu-
votteluun. Hoitoneuvotteluihin osallistuvat tavallisesti potilaan omahoitaja(t), osaston 1&&-
kari, psykologi ja sosiaalityontekija sekéd potilas ja mahdollisesti hdnen omaisiaan. Asu-
miskykya arvioitaessa on laheisten kannanotoilla merkitysté.

YAsuminen: ... hoitoneuvottelussa potilaan veli kertonut (-)[potilaan] asunnon olleen
erittdin sotkuinen, veli tyhjentanyt asunnon poikansa kanssa ja nyt potilaan tavarat ovat
sdilytyksessa veljen luona (-) [paikkakunnalla]. Hoitoneuvottelussa veli on esittanyt arvi-
onsa, ettei potilas kykene yksin asumaan ja ettd han tarvitsee asuntolatyyppistéa asumis-
muotoa, jossa huolehditaan lddkityksestd” (P52)

Sosiaalityontekijat kuvaavat merkinnoissaan toistuvasti potilaiden ilmeistd avuntarvetta
kodin arkiaskareissa, erityisesti asunnon siisteyden yllapitdmisessa.

YAsuminen: ... Pari viikkoa aiemmin on potilaan luo tehty hoitajien kanssa kotikdynti, jol-
loin on todettu, ettéd asunnossa on perusteellisesti siivottava ja jarjestettava huonekaluja,
jotta potilas voisi alkaa kotilomilla kédyda. Myos potilas itse on ollut suostuvainen ajatuk-
seen tilata ulkopuolista siivousapua.” (P60)

”Keskustelu: Potilaan kanssa kesksuteltu yhdessa vuorohoitaja (— —) kanssa. Kerrottu ha-
nelle hoitajien tekemista havannoista viime perjantain kotikaynnilla. Koti ollut sotkuinen,
silvoamaton, asunnossa ollut Leponex-ladkeliuskoja useassa paikassa. Asunnon yleisilme
sellainen, ettd asukaalla ei ole ollut kykya huolehtia itsestéaan ja asunnostaan ja ongelma-
na psyykkisen voinninhuonouden liséksi paihteidenkayttoa.”(P94)

”Nykytilanne: Potilaalla jaaneet monet kaytdnndn asiat hoitamatta ja koti on (-
)[palveluntuottajan] tydntekijoiden mukaan siivottomassa kunnossa. Soitin yhdessa poti-
laan kanssa (-) sosiaaliasemalle sosiaalityontekija (— —) ja anoin maksusitoumusta perus-
teellisempaan siivoukseen potilaan asunnossa. Maksusitoumus siivoukseen myénnettiin 6
tunnille (yht. 90 e) ja siivous tapahtuu (-)-projektin kautta pp.kk.vv klo. 9.00-15.00. Poti-
laan pitéisi tuolloin menna paastamaan siivoojat sisaan asuntoonsa ja nayttamaan heille
siivousvdlineet ja sitvousaineet.”(P163)

“Asuminen: Kotikaynti tehty. Mukana potilas, sh (— —)[sairaanhoitaja], sh-opiskelija sek&
ak. Potilas otti mukaansa talvivaatetusta, ladkkeet, silmélasit, postit, kasitoita ja osoitekir-
jan. Asunnosta ei loytynyt avaimia, hammasproteeseja eika kannykkaa. Asunto oli sekavas-
sa kunnossa, marat pyykit jaannet narulle parvekkeelle, sdnky petaamaton, tiskiallas téayn-
na tiskeja, lattialla roskaa, huonekalujen paalla vaatteita "sikin sokin™ ja komerot pursusi-
vat tavaraa. Sovittiin, ettd kdy itse ensin postin lapi, ak lahettdd edelleen edunvalvojalle
laskut ”(P167)

Edellisten merkintdjen kautta tulevat esille vaikeudet, joita psyykkisesti sairailla henkiloil-
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l& on jokapaivéisissa konkreettisissa toiminnoissa. Merkint0jen mukaan potilaan kotona
vallitseva tilanne todetaan moniammatillisesti. Sosiaality6lla on vahva perinne yhteydessa
kodinhoitopalveluihin sosiaalisen selviytymisen tukitoimena. Kodinhoitopalvelut, joita
naissé tilanteissa tarvittaisiin, ovat olleet sosiaalipalveluiden keskeinen tukimuoto aina
1990-luvun alkupuolelle saakka. Sittemmin kodin siivoukseen ei sosiaalipalveluiden kautta
ole ollut apua saatavissa, vaan ne hankitaan paaasiassa yksityissektorilta. Sosiaalityonteki-
jat tuovat merkinngdisséén esille kadytannén avun tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan jar-
jestavat siivousapua. Kodinhoitotoimissa esiintyvé avuntarve on kuitenkin jaanyt psykiatri-
sen palvelujérjestelmén ja sosiaalipalveluiden valiselle katvealueelle, johon pitaisi Kiinnit-

t&& nykyistd enemman huomiota.

Mielenterveyspalveluja ohjaavan lainsdéddannon toimivuutta kasittelevassa valtiontalouden
tarkastusviraston tarkastuskertomuksessa kiinnitetddén myos huomiota mielenterveyson-
gelmaisten vaikeuteen saada kotihoitopalveluja, koska useissa kunnissa kyseiset palvelut

suunnataan lahinna vanhusvaestélle (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2009, 22, 130).

Aineistosta kay ilmi, ettd tuetumpaan asumismuotoon siirtyminen vaatii potilaalta kypsyt-
telya ja asian tyostamista hanen kanssaan.

»Asuminen: Potilaan mddrdaikainen vuokrasopimus pddttyy 31.5.2010. ... Potilaan kanssa
tehty tdndan asuntohakemus (-) Nuoriso- ja palveluasunnoille. Potilaan edelleenkin on
vaikea ymmartaa, mita tuetulla asumisella tarkoitetaan ja vastustaa tuettua asumista vaik-
ka onkin valmis vastaanottamaan tukea kotiinsa. Tanaéan tehtyyn hakemukseen halusi lai-
tettavan, ettd etsii asuntoa muualtakin ....” (P157)

Omasta asunnosta luopuminen tulee eteen sairaalahoidon pitkittyessa tai tehtéessa ratkaisu
asumispalvelujen piiriin siirtymisestd. Kéytannon asioiden selvittelyssa on tarke& kuunnel-
la potilaan omaa mielipidettd, kun on kysymys oman kodin purkamisesta, mikali kaikkia
tavaroita ei voi ottaa mukaan tulevaan asumisyksikk6éon. Myos ndita ratkaisuja haettaessa
ovat taloudellisten mahdollisuuksien rajat pienituloisille ahtaat.

”»Asuminen: Potilas tehnyt hyvassa yhteistydssa vuokra-asunnon irtisanomisilmoituksen
tandan. Asunto irtisanottu 1.8.2009 alkaen. Alustavasti mietitty tavaroiden varastointia ja
pakkaamista Aluesosiaalityontekija suositellut varastointipaikasi (—
)[varastovuokrausyritysta].

Kertonut myos, ettéd varastointikuluja voi esittdd toimeentulotukihakemuksessa menona.
Ehdotti myds, ettd koska palveluasuminen on pitkdaikainen ratkaisu, potilas voisi luopua
tavaroistaan ja hakea sitten omaan asuntoon muuttaessaan toimeentulotukea kodin han-
kintoihin. Téhan potilas ei kuitenkaan suostunut. Selvitella&n miten pakkaaminen kaytan-
nossa hoidetaan ja sitten selvitellaan varastointiin liittyvia asioita (kuljetus, hinnat). Lisak-
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si selvitettava, mitéa potilas voi viedd mukanaan (-) [asumisyksikkéon], jota nyt mietitdan
palveluasumispaikaksi.” ...

Seuraava merkinta 10 paivaa myéhemmin:

YAsuminen: Keskusteltu tandéan aluesosiaalityontekija (— —) kanssa potilaan tavaroiden
sailyttamisesta. Sosiaalitoimi luvannut maksaa tavaroiden noutamisen ja ensimmaisen
kuukauden varastoinnista aiheutuvan vuokran. Sosiaalityontekija ollut puhelimitse yhtey-
dessa [varastovuokrausyritykseen]. (-)[Yrityksen edustaja] ollut kuitenkin

huolissaan siitd, miten vuokrat jatkossa hoituvat. Yritetddn nyt selvittdd, huomioidaanko
psykiatrisen palveluasumisen asikasmaksuissa varastointimaksut menoina” ... (P109)

Sosiaalityéntekija on kirjannut aluesosiaalityontekijan esittdman vaihtoehdon potilaan ir-
taimiston hévittdmisestd. Jalkimmaisessd merkinndssa selvidd, ettd oman irtaimiston séi-
Iyttdminen ei ole potilaan mahdollisuutena itsestdén selvyys. Kuvattu tilanne ravistelee
kéasitysta siitd, miten potilaan kotia kunnioitetaan palvelujarjestelmassa. Sosiaalityontekijat
ovat palvelujarjestelmaa kohtaan hyvin hienovaraisia dokumentoidessaan potilaskertomuk-
seen. Palvelujarjestelmassé ollaan hyvin kriittisella alueella, mikéli palveluiden kayttajan
ulkopuolelta arvioidaan hénen henkil6kohtainen irtaimistonsa vaihdettavissa olevaksi. Do-
kumentoitavassa tekstissa selked potilaan puolelle asettuminen toisi ndkyville sosiaalityon

arvoja ja eettista normistoa.

Paatos asumispalveluyksikkdon siirtymisestd on potilaan kannalta merkittdvd muutos. Pal-
velukodissa asuessa yksikon péivittdinen ohjelma ja rutiinit vaikuttavat elamaan ja taysin
omaehtoinen, muista riippumaton asuminen ei ole palvelukodeissa mahdollista. Potilaat
suhtautuvat tilanteeseen eri tavoin.

»Jatkohoito:Potilas on kaynyt tutustumassa (—) [palvelukotiin] ja on ollut jopa innostunut
[sinne] siirtymisesta. Ak:lle potilas arvioi, “ettéa se on hyva mesta" ja olisi valmis siirty-
maan sinne niin pian kuin mahdollista. Potilaan mielsta paikassa hyvina puolina ovat eri-
laiset pelit: biljardipdyta ja erilaiset soittimet ym.. ”(P94)

“Hoitoneuvottelu: Paikalla Maire, laékéri (— —), omahoitaja (— —) ja ak. Maire oli taas
kirjannut asioita joista halusi kasiteltavan. Kertoo ettd muutenkin kirjoittaa tuntemuksiaan
paperille...Kysyessdni mielipidettd (—) [palvelukotiin] palaamisesta, Maire kuvasi ettd
menee sinne jos muuta ei ole, kovin hyvia tuntemuksia palaaminen ei herata. Kuvaa paik-
kaa paatepysakiksi. Ymparistolta toivoo enemman, asunnot saisivat olla parempikuntoisia,
voisi jotain harrastaakin, jos vointi sallisi.ltsendisempaa asumista toivoisi, kyseli mahdol-
lisuuksista saada tukipalveluja kotiin. Juteltu kuitenkin siitd etta sairaalasta lahdettdessa
voi tuen tarve olla suurmpi, ettei omillaan péarjaisi. Haaveena Mairella on osaomis-
tusasunto.” (P57)

»Jatkohoito: Tanaan pidettiin potilaan asioissa verkostopalaveri [psykiatrian] pkl:lla (-).
Neuvotteluun osallistuivat potilaan lisdksi hanen vanhempansa ja sisar, [psykiatrian]
pkl:lta oh (- —)[osastonhoitaja] ja osastolta omahoitaja (— —) ja ak. Kaytiin keskustelua
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potilaan kuntoutumisesta ja nykytilanteesta tavaoitteena selkiyttda suunnitelmaa avohoi-
toon siirtymisesta. Todettiin, ettéa potilas on itse esittanyt, ettd haluaa palvelukotityyppi-
seen asumismuotoon. Neuvottelussa potilas esitti omana kantanaan, ettd haluaa palveluko-
tipaikan ensisijaisesti kaupungista. Myos vanhempien mielesta kaupungissa asuminen olisi
hyva molempien sisarusten yhteydenpitomahdollisuuksien kannalta.”(P63)

Palvelukodin puitteet ja toimintamalli nousevat esimerkkikatkelmissa tekijoiksi, joilla on
vaikutusta potilaan suhtautumiseen. Toiveet harrastusmahdollisuuksista tulevat esille poti-
laan kannanottoina kirjatuista asioista. Yhteydenpitomahdollisuudet lahisukulaisiin, per-
heeseen ja ystaviin ovat niité tekijoitd, joita tulee huomioida jérjestettdessé potilaalle asu-
mispalveluja. Keskimmaisessa esimerkissa sosiaalityontekija on selkeésti kirjannut poti-
laan kriittisen arvion palvelukodista, jossa hdn on aiemmin asunut. Potilaan nakemyksen
kirjaamisella on merkitysta sairaalahoidon jalkeista asumista suunniteltaessa. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista edellyttad, ettd potilaan hoitoa ja kuntoutusta koskevat suunnitel-

mat tehddén yhteisymmarryksessé potilaan kanssa (L 17.8.1992/785, 8§ 4a ja 6).

Asumispalveluiden jarjestelyissd merkittavina tekijoind ovat toimijaorganisaatioiden ta-
loudelliset ehdot ja toimintamallit. Potilaskertomuksissa ne ovat luettavissa merkinndista,
joissa kerrotaan maksusopimusten tekemisestd suunnitelmien yhteydessa. Koska asumis-
palvelut tuotetaan padasiallisesti yksityisten palveluntuottajien toimintana, on niiden kay-
tosta aiheutuvista kustannuksista sovittava organisaatioiden vélilla. Kun potilas siirtyy sai-
raalasta avohoitoon asumispalveluiden, vastaa palvelun kuntaosuuslaskusta hdnen kotikun-
tansa palvelun jarjestamisvastuussa oleva yksikko.

YAsuminen: Potilas siirtyy jatkohoitoon .. sairaalaan 12.3. lImoitettu siirrosta asumisoh-
jaaja (— -), joka osallistuu mielellda&n hoitoneuvotteluihin siina vaiheessa kun asumiskuvi-
oita tarkemmin suunnitellaan. Poliklinikan sairaanhoitaja (— -) ilmoittanut tuetun asumi-
sen maksusitoumuksesta paatettavan siina vaiheessa kun avohoidon laékéari tapaa potilas-
ta ensimmaisen kerran 23.3. klo 10. Potilaan isan kanssa keskusteltu asumiseen liittyvista
suunnitelmista ja mm. maksusitoumuksesta, joka on edellytys tuettuun asumiseen. (-)
[Asumisohjaajan] kanssa sovittu, ettd potilaan isa voi olla suoraan yhteydessa haneen ja
kyselld tarkemmin asunnoista yms” (P26)

YAsuminen: Hoitoneuvottelussa 10.5. keskusteltiin lisd&d asumis- ja kuntoutusvaihtoeh-
doista jatkossa. (—) [potilas] olisi halukas asumaan (-) kuntoutumisasumisyksikdssa tai
vastaavassa paikassa [paikkakunnalla] jatkossa. H&n oli omahoitajan kanssa kaynyt tutus-
tumassa paikkaan. Myos () [potilaan] aiti piti tallaista suunnitelmaa hyvana, samoin (-)
[kotikunnan] péaivakeskuksen tyontekija (— —). Vaihtoehtona tuetumpi asunto kotikunnasta
ei ollut mieluisa, eika [sielld] ole yht& lailla mielekasta ja (—) [potilaalle] mieluisaa teke-
misté tarjolla kuin [paikkakunnalla]. Olin kutsunut koordinaattori (— —) palaveriin mu-
kaan. Koska héan ei tullut paikalle soitin hanelle ja keskustelimme tilanteesta. Hanen mu-
kaansa ensisijaista olisi saada kunnalta myonteinen kanta maksusitoumukseen 24 h/vrk -
tukeen, minka jalkeen (—) [asumispalvelukoordinaattori] voi tarkemmin tilannetta ja vapai-
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ta paikkoja selvitella ja laittaa asiaa eteenpain. Sovittiin, ettd ak ja (-)[paivakeskuksen
tyontekija ] selvittelevat kunnasta asiaa. (—) [Paivakeskuksen tyontekija] ehtikin jo 10.5.
soittaa ak:lle, ettd kunnassa maksusitoumuksista paattadkin terveydenhuollosta (— —
)[yliladkari] eikd sosiaalijohtaja, kuten han aiemmin sanoi (olin jo alustavasti potilaan
luvalla ollut sosiaalitoimeen yhteydessa asian tiimoilta). (— —) [yliladkari] oli lomalla ja
[paivakeskuksen tyontekija] lupasi selvitelld, kuka sind aikana vastaa paatoksista. Kunnas-
ta otettiin ak:hon 11.5. yhteytta ja pyydettiin kirjallista maksusitoumuspyyntda osoitetta-
vaksi laakéarin vastaanotolle/(— —) . Potilaan suullisella luvalla toimitin ak:n ja osaston
laakarin allekirjoittaman maksusitoumuspyynnén asuin- /kotikuntaan (papereissa kopio).
Hoitoneuvottelussa oli myds puhetta (—) [potilaan] nykyisen vuokrayksion irtisanomisesta,
kunhan jatkosuunnitelmien eteneminen selkiytyy.”(P165)

Edelld olevat aineistondytteet ovat esimerkkind kaytannosta kirjata potilaskertomukseen
potilasta koskevan tiedon oheen jarjestelmén toimintaa, joka oleellisesti vaikuttaa potilaan
tilanteeseen. Jalkimmainen esimerkki osoittaa, ettd neuvottelut ja toimijavastuut ovat mo-
nimutkaisia ja moniportaisia, jolloin tyontekijat tahoillaan selvittelevat, kuka mistékin asi-
asta vastaa. Asumispalvelupéatoksiin kuuluva taloudellisen vastuun maarittdminen tulee
esille sosiaalityon merkinngissa voimakkaasti. Esimerkeisséd nédkyy myos medikaaliseen
tietoon perustuvan vallan ulottuminen asumiskysymyksiin. Oma lukunsa on se, kuuluuko
kaikki palvelujarjestelman toimintatapoja yksityiskohtaisesti kartoittava ja kuvaava tieto
potilaskertomukseen. Myds valtiontalouden tarkastusviraston raportissa todetaan palvelu-
jarjestelman laéketieteellistyminen ja korostetaan sosiaali- ja terveystoimen yhdenvertai-
suuden merkitysta asumispalveluiden kayttoon liittyvid kuntoutus- ja palvelusuunnitelmia

tehtdessa (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2009, 58-59).

Aineistosta 10ytyy merkintdjd, joissa kerrotaan potilaan itsendisen asumisen sujumisesta.
Osa potilaista asuu merkintdjen perusteella omistusasunnoissa. Eldmantilanteiden ja -
puitteiden moninaisuus kertoo siitd, ettd psyykkisia sairauksia sairastavat ihmiset eivét ole

homogeeninen joukko, johon voitaisiin kategorisesti liittaa erilaisia sosiaalisia ongelmia.

”»Asuminen: Potilas asuu velattomassa 2h+k asuinto-osakkeessa X-kaupunginosassa. Yh-
tiovastike potilaan muistelemana noin 136 euroa/kk. Ei saa asumistukea. Poika tulossa
lauantaina 8.5. kdymaan sairaalassa. Kay samalla potilaan asunnolla ja tuo postia, jos
sitd on tullut. Kysytty potilaalta onko tarpeen tehd& sairaalaan osoitteenmuutos. Koska
poika kdy asunnolla, ei potilaan mukaan téhan ole syytd. Tata voisi kysya myos pojalta,
esim. usein paasee asunnolla kdymaan. Kasteltavia kukkia tms. huolehdittavaa asunnossa
ei ole.”(P113)

Pienill& eléketuloilla parjadminen on taitolaji. Seuraavan aineistoesimerkin potilas on ryh-

massa osoittanut olevansa taidokas hoitamaan omaa talouttaan. Pienet tulot eivat aina tar-
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koita maksuvaikeuksia.

»Asuminen: Potilaalla on vuokra-asunto x-kaupungissa, jossa on itsendisesti asunut. Huh-
tikuussa potilas osallistui toimintaterapeutin ja sosiaalitydntekijan ohjaaman ryhmaan,
jossa kasiteltiin itsendiseen asumiseen ja oman talouden hoitamiseen liittyvia asioita.
Ryhmassa muodostui kasitykseksi, etta potilas varsin hyvin hyvassa kunnossa ollessaan on
pystynyt selviytymaan itsenaisen asumisen vaatimuksista; hanella tuntui olevan keinoja
selviytya kohtalaisen pienillé tuloilla. ” (P112)

Esimerkkikatkelmassa tuodaan esille sairaalassa jarjestetty ryhmatoiminta, jonka avulla
voidaan tehdé arvioita potilaiden asumiskyvysta. Kaytannonléheisessé toiminnassa voivat
potilaan voimavarat tulla esille eri tavalla kuin ainoastaan keskusteluun perustuvassa arvi-

oinnissa.

7.5 Aikuisen mielenterveyspotilaan minimi-kateisvarat ja kasvavat raha-
huolet

Henkilokohtaisten kateisvarojen hankkiminen sairaalaan ajankohtaistuu hoidon alkuvai-
heessa. Mikali sairaalahoito on alkanut potilaan tahdosta riippumatta ja mahdollisesti ha-
nelle itselleen yllattaen, han ei hoitoon toimittamisvaiheessa ole varautunut tilanteeseen
mitenk&an kéateisvarojen osalta. Pankkien Otto-automaatit sijaitsevat sairaala-alueiden
ulkopuolella. Keski-Suomessa psykiatristen sairaaloiden kanttiineissa asiointi onnistuu
ainoastaan rahalla, pankkikorteilla maksaminen ei onnistu. Kanttiiniasiointi on hyvin yleis-
t4 ja useimmat tupakoivat potilaat ostavat tupakkatuotteet itselleen sairaalan kanttiinista.
Aineiston teksteissé on runsaasti merkint6jd, joissa mainitaan, paljonko potilaalla on kay-
tettdvissaan rahaa henkilokohtaisiin ostoksiinsa sairaalahoidon aikana. Kéyttévarojen méa-
ra kysytaan edunvalvojalta, mikéli potilaalla on sellainen. Aikuispsykiatrian osastoilla on
kaytossa potilastili, jonne potilas, heiddn omaisensa, edunvalvojansa tai sosiaalitoimisto
voi tarvittaessa siirtda sairaalahoidon ajalle tarkoitettuja kateisvaroja. Potilastilig kaytetaan
erityisesti niissa tilanteissa, kun potilaan vointi ei mahdollista sairaalan ulkopuolella asi-
ointia. Sosiaalitydon merkinnét sisaltavat tietoa kayttovarojen siirrosta potilastilille.

»Taloudellinen tilanne:Paotilastilille on tullut tdndan 60 euroa. Plas voi nostaa viikottain,
maanantaina, 20 euroa. Tarkistettu asia edunvalvontasihteeriltd K ja taloustoimiston kas-
salta.”(P25)

»Taloudellinen tilanne: Potilas siirti verkkopankin kautta kayttévaraa potilastilille 100e.
Ehdotettiin, etté nostaisi kdyttGvaraa viikottain 20e. Potilas hoitaa itse raha-asiansa, joten
sindnsa rahankaytolle ei voi rajoituksia asettaa, mikali muutakin rahaa haluaa nos-
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taa.”(P22)

Kayttévaroja koskevien tietojen kirjaamista potilaskertomukseen voi arvioida eri nako-
kulmista. Kasitykseni mukaan mainittu kirjaamiskaytantd terveydenhuollossa rajoittuu
l&hinna psykiatrian alueelle, jossa tahdosta riippumattoman hoidon myo6ta tulevat mahdol-
liset rajoitukset potilaan asiointiin erilaisten palvelujen kayttdjand. Sosiaalityontekijat ja
muu henkilokunta voivat tarvita tietoa kdyttovaroista ohjatessaan potilasta rahankaytossa,
jonka vuoksi tieto merkitadn papereihin. Toisaalta voi ajatella, ettei tieto olisi valttdmaton
potilaskertomuksessa tai ettd se ei edes kuuluisi sinne. Kyseenalaisuutta voi konkretisoida
karjistetylla esimerkilla vertaamalla psykiatrian osastolla ja kirurgian osastolla hoidettavaa
potilasta keskenadn. Yleisen kokemuksen mukaan olisi hyvin harvinaista, jos kirurgisen
potilaan potilaskertomukseen Kkirjattaisiin, millaiset rahavarat hanelld on. On mielesténi
aiheellista arvioida, onko psykiatrian osaston sosiaalitydn Kirjaamiskaytanto tassé asiassa
tarkoituksenmukainen ja asiallinen, vai olisiko kyseisen tiedon valittamiseen etsittdva muu
kanava kuin potilaskertomus. Laheskaan kaikkien kohdalla ei merkint6ja kéyttérahoista
ole, merkint6ja on yleisimmin tilanteissa, joissa potilasta tuetaan rajoittamaan rahankaytto-

aan tiukan taloudellisen tilanteen vuoksi.

Kéyttovarojen maarg, joka aineisto-otannan aikana on useimmiten ollut 20 €/viikko kaik-
kein pienituloisimmilla henkil6illd, todetaan yleensa lyhyesti. Muutamissa potilaskerto-
muksissa on lisdksi mainittu potilaan oma mielipide kayttérahan pienuudesta ja riittdmat-
tomyydestd. Sosiaalityontekijat eivat maaraa yleensa teksteissa kommentoi. Toistuvasti
potilaskertomuksissa esiintyvini tietona 20 € viikossa arkipdivéistyy asiantilana siten, ettei
kayttovarojen pienuus havahduta henkildkuntaa, sosiaalityontekijat mukaan luettuna.

Monet psykiatriset potilaat ovat marginaalisessa asemassa pienituloisuutensa vuoksi. Miten
keski- tai suurituloiseksi luokiteltava potilaskertomuksia lukeva moniammatillinen tyo6-
ryhmé hahmottaa kdyttdvaran maaran esimerkiksi suhteessa potilaan kuntoutumisen edel-
Iytyksiin hanen taloudellisten resurssiensa osalta, kun asia nayttaytyy kertomuksissa vallit-
sevana tosiasiana. Suhteutettuna ajankohtaiseen yleiseen kustannustasoon Suomessa 20 €
viikossa on todella pieni summa aikuiselle ihmiselle kdytettdvéksi, vaikka tiedetéén, etta
henkil6 saa sairaalahoidossa ollessaan tayden ylospidon. Jos kayttovarat kuluvat I&hinn&
tupakkaan, miten voi kaytannossd ohjata kuntoutujaa muiden virkistysmahdollisuuksien
I6ytdmiseen, jotka voisivat edistdd myos kuntoutumista. Olisiko sosiaalityén potilaskerto-

muksessa paikallaan ottaa kantaa pienituloisuuden aiheuttamiin rajoituksiin ja miten asia
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pitéisi esittad, ollakseen potilasta kunnioittava.

Potilaan taloudellista tilannetta késitella&dn merkinndissé, jotka on tehty potilaan avustami-
sesta tai ohjaamisesta omien laskujensa hoitamisessa. Koska psykiatrinen osastohoito usein
kestéa pidempddn kuin muutamia péivid, on sairaalassa selvitettdva, miten potilas saa hoi-
dettua itselleen kuuluvat laskut. Potilaiden kanssa suunnitellaan, miten he saavat kirjeensa
sairaalaan, mikéli hoidon ennakoidaan kestavan pidempéén ja he ovat itse vastanneet ta-
loudellisten asioittensa hoidosta ennen sairaalahoidon alkamista. Kaytannossé joku omai-
nen tai ystdva voi sovittaessa tuoda posteja sairaalaan, myos valiaikainen postiosoitteen
muutos sairaalaan on yleistd. Potilaskertomuksista 16ytyy merkintdja tilanteista, joissa so-

siaalityontekija on potilaan kanssa yhdessé selvittanyt laskuja ja laitettu niitd maksuun.

Potilaskertomusteksteista 10ytyy sosiaalityontekijoiden esittdmié arvioita potilaan taidoista
hoitaa itsendisesti taloudellisia asioitaan. Psyykkisen sairauden vaikutukset kognitiiviseen
toimintaan voivat nakya vaikeuksina hahmottaa abstrakteja asioita tai keskittya monimut-
kaisiin asiakokonaisuuksiin. Kyky k&yttd4 rahaa jarkevasti ja suunnitelmallisesti omiin
tuloihin suhteutettuna on asia, jota psykiatrisessa hoidossa ja kuntoutuksessa myos arvioi-
daan. Sosiaalityontekijat kirjoittavat potilaskertomuksissa rahankésittelytaidoista tilanne-
kohtaisesti ja vaihtelevin sisalloin, mitdén vakiintunutta ilmaisumuotoa asialle ei ole 16y-
dettavissd. MyGs omaisten esittdmid kommentteja kirjaamalla vélitetdan tietoa potilaan
kyvystd hoitaa raha-asioitaan. Merkintoja 10ytyy seké& vahvoista taidoista ettd puutteista

taloudellisten asioiden késittelyssé.

”Nykytilanne: Potilas on 50-vuotias [x-paikkakuntalainen] nainen. Kertoo olevansa elak-
keelld, eléakkeen ja asumistuen maksupaivat kuukauden 1. ja 4. paiva. Asuu yksityiseltd
vuokratussa asunnossa [x-kaupunginosassa]. Velkajarjestelyn kertoo paattyvan téassa
kuussa.Osastolle hakenut kotoa laskunipun, jota haluaisi selvitella ja hoitaa. Kertoo ol-
leensa jonkin aikaa ilman pankkikorttia koska halusi uuden kortin ja tunnusluvun sen
vuoksi, etta epaili vanhan tunnusluvun olevan kaikkien "tiedossa". Puhelinpankissa kertoo
hoitaneensa laskuja mutta nyt jostain syysta niissakin on jokin virhe, joka ei puhelinkes-
kustelussa pankkiin selvinnyt. Paadytty laittamaan laskuja maskupalveluun. Tarkistettu
ensin pankista, etta tilin rahat riittavat laskuihin. Yhteensa 16 laskua laitettu maksupalve-
luun, joukossa mm. helmikuun vuokra. Valtakirjalla nostettu sairaalan potilastilille 100
euroa kayttorahaa.”(P116)

Katkelma kuvaa potilaan tukeutumista osastolla sosiaalityontekijan apuun ison laskunipun
tutkimisessa. Han on hakenut laskut kotoaan sairaalaan yhdessa katsottaviksi. Taloudellis-

ten ongelmien pitk&aikaisuus tulee esille kerrottaessa velkajarjestelysta. Potilas yrittdd so-
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siaalityontekijan kanssa jéljittdd olettamaansa virhettd, jonka olemassaolo jaa epévarmaksi.
Erilaiset epdvarmuustekijét voivat olla potilasta hammentdmassa, jolloin sosiaalityontekija
toimii oikeellisuuden varmistajana tai turvaajana. Psyykkisten sairauksien oireisiin kuulu-
vat keskittymiskyvyn ja muistitoimintojen hairiot haittaavat mielenterveyskuntoutujan it-
senéista asioiden hoitamista, jolloin luotettavan tuen ja ohjauksen saaminen on tarpeellista.
Edell&d mainitut oireet ovat taten my6s huolellisen dokumentoinnin peruste; selke&an sosi-
aalityontekijén ja potilaan kohtaamiseen liittyvdan potilaskertomusmerkintaan voi jalkika-

teen tarvittaessa palata ja tarkistaa tehdyt sopimukset ja toimenpiteet.

Potilaan sairaus voi hankaloittaa taloudellisten asioitten hoitamista runsaasti ja potilaalla
saattaa olla vaikeuksia hahmottaa omaa taloudellista kokonaistilannettaan ja tehdé siihen
liittyvi& suunnitelmia. Niissé tilanteissa psykiatrisilla osastoilla sosiaalitydntekijat joutuvat
ottamaan vastuuta potilaan raha-asioiden suunnittelusta ja ohjailusta yhteisty6ssad hanen
kanssaan. Molempien osapuolten oikeusturvan kannalta on tarkead, ettd toimenpiteista
tehdaan tasmallisid merkintoja. Potilaskertomuksen luettavuuden ja pitkaaikaisen kaytto-
ajan kannalta on syyta rajata yksityiskohtaisen, nopeasti vanhenevan tiedon kirjaamista ja

tarvittaessa kayttdd muuta muistiinpanovalinettd laskuluetteloiden tallentamiseen.

»Taloudellinen tilanne: (-)[potilaalle] on tullut sairaalalasku 266e ja kannykkalasku 27e.
Lisaksi joka kuukausi on maksettava liikennevakuutusmaksu n. 200e (Alla olevassa kirja-
uksessa korjaus liikennevakuutusmaksuun). Vakutuusmaksua (-) [potilaalla] ei ole muka-
naan, joten han soitti ensin Fenniaan aikomuksenaan tilata kopio tanne. (-) [potilas] ei
kuitenkaan muistanut, ettd on siirtéanyt viime vuonna vakuutuksen If:iin. Ifista ei vastattu,
joten palaamme asiaan iltapaivalla. Soitin (-) [potilaan] puolesta pankkiin, josta saimme
sen verran rahatilanteesta tietoa, ettei (—) [potilaallaJole varaa maksaa kaikkia laskujaan.
Siirsimme sairaalaskun erépaivan maaliskuun 2008 viimeiselle paivalle. (-) [potilas] soitti
my06s Dna:han erdpaivan siirrosta, mutta sieltd ilmenkikin, ettd hanella on jo rastissa ai-
empi lasku, joten erapaivaa ei voida siirtaa.

Laitan maksupalveluun aiemman laskun, johon (-) [potilas] sai tiedot puhelimitse. Tarkoi-
tuksena olisi, ettd liikkennevakuutusmaksu maksettaisiin (—) [potilaan] tdménhetkisista va-
roista, kunhan saamme laskun sairaalaan. Mahdollisuuksien mukaan maksetaan myds
toinen kannykkalasku. Tulona (-) [potilaalla] on sairaspaivaraha n. 700e. Vuokra
380e.”(P78)

Merkintd kuvastaa moninaisten yhteydenottojen tarvetta tilanteessa, jossa laskuja on kerty-
nyt ja potilaan hallintakyky taloudellisissa asioissa ja niihin liittyvissd sopimuksissa on
heikentynyt. Sosiaalityontekija tekee potilaan kanssa suunnitelmia laskujen maksujarjes-

tyksestd, kun raha ei kaikkien laskujen maksamiseen riitd. Yhteydenotoilla laskuttajiin py-
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ritddn saamaan lisdd maksuaikaa ja sopimuksia sen estdmiseksi, etteivét laskut etenisi pe-

rintatoimistoille.

Sosiaalityéntekijan rooli nayttaytyy kertomuksissa ajoittain napakan ohjaavana. Psykiatri-
sen sairaalan sosiaalityontekijat muistuttavat potilaita laskujen maksamisesta ajoissa.
”Nykytilanne: Patistin (-) [potilasta] kdymaan automaatilla, lupasi sen huomenna "ehk&"
tehda. Hanella oli taas uusi lasku, osoitteenmuutos 15e. Yritin selittad, ett& asiat muuttuvat
koko ajan huonompaan suuntaan, mita pidemmalle laskujen antaa rastiytya. Ei vaikuttanut
kovin kiinnostuneelta raha-asioitaan hoitamaan.” (P78)

Katkelmassa sosiaalityontekija viestittdd kehottaneensa potilasta toimimaan raha-
asioittensa hoitamisessa. Lyhyestd merkinnasta saa ké&sityksen, ettd potilas on sosiaalityon-
tekij&n mielesta passiivinen.

Sosiaalityén huolenpitotehtédva nakyy teksteissa. Tarpeettomaan puolesta tekemiseen suh-
taudutaan sosiaalitydssé Kriittisesti. Toisaalta on tarkedd tunnistaa ne tilanteet, joissa apua
ja ohjausta tarvitaan enemman.

»Taloudellinen tilanne:Potilas oli vastaanotolla, mukana hanella ei ollut nettipankkitun-
nuksia, joten ei voitu erdantyvid laskuja hoitaa. Potilas ei tarkalleen muista, missa netti-
pankkitunnukset ovat, pari viikkoa sitten on hoitajan kanssa tddlld laskuja maksanut. ...
Potilaan omat voimavarat hoitaa asioitaan talla hetkell& ovat varsin vahaiset, tarvitsee
paljon tukea ja ohjausta. Potilas yrittad tavaroistaan hoitajien avustuksella tunnuksia et-

2

sid.” ...

“Koska potilaan taloudellinen tilanne on varsin tiukka ja on vaarana, ettd mikali asioiden
hoito ja& hanen itsensa vastuulle, jaa asioita hoitamatta, keskusteltiin edunvalvojan hake-
misen tarpeesta.”(P56)

Tekstissa sosiaalityontekijé tuo esille potilaan runsaan avun ja ohjauksen tarpeen seka aja-
tuksensa edunvalvonnan tarpeesta. Psykiatrisen sairaalan sosiaalityontekijan rooli on valil-
Ia lahella edunvalvojan tehtavaa silloin, kun potilaan on oireittensa vuoksi vaikea itse hoi-

taa asioitaan.

7.6 Sairaalamaksuihin liittyvat merkinnat

Sairaalamaksujen laskutukseen ja pitkdaikaishoidon maksun suuruuden méaaraytymiseen
liittyvid merkint6jé& esiintyy potilaskertomuksissa toistuvasti. Merkinngista voi paéatella,
ettd sosiaalityontekijat antavat tietoa potilaille sairaalamaksuista. Sairaalamaksulaskuja
saatuaan potilaat pyytévat sosiaalityontekijoilta apua tarvittaessa, erityisesti henkil6t joilla

ei ole edunvalvojaa, hakeutuvat selvittdmaan raha-asioitaan isompien laskujen kanssa. Pel-
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kastaan kansaneléketta ja sithen mahdollisesti liittyvia tukia saavalle, yksin asuvalle henki-
I6lle kuukauden psykiatrinen sairaalahoitojakso aiheuttaa lahes aina toimeentulotuen ha-
kemisen tarpeen, poikkeuksena henkil6t joilla on saastdjé tai omaisuutta. Potilaan tuloihin
nahden suuret sairaalalaskut huolestuttavat potilaita ja se tulee sosiaalitydontekijoiden mer-

kinnoissa nékyville.

”Taloudellinen tilanne: Potilas hakeutui vastaanotolle, koska on huolissaan sairaalamak-
sujen hoitumisesta. Tarkkaa kasitysta en potilaan kertomuksesta saa, onko han itse laskuja
maksanut. Han kertoo saaneensa toukokuusta lahtien sairauspaivarahaa, liséksi saanut
asumistukea ja Kangasvuoresta haettu toimeentulotukea. Sovittiin, etté ak selvittaa sairaa-
lan laskutuksesta, mité laskuja on vield auki.”(P75)

Merkinnasta kady ilmi potilaan epdvarmuus ja huoli sairaalalaskujen maksamisesta. Psyyk-
kisen sairauden pahenemisvaiheessa kuntoutujalla voi olla myds hankaluuksia itsensa il-
maisemisessa ja vuorovaikutuksessa. Epavarmuuden poistamiseksi sosiaalityontekija on

lupautunut selvittdmaan sairaalan laskutusyksikosté asiaa.

”Taloudellinen tilanne: Potilas on huolissaan tulevasta sairaalalaskusta, haluaisi maksaa
sen pienemmissa erissa. Kertoo laskeneensa, etté nykyisen maksusuunnitelman mukan sai-
raalalaskuja on sovittu maksettavaksi erissa siten, ettd viimeisimmat erat maksetaan ensi
vuoden lokakuussa[kesto: 1v2kk ]. Kehotettu ottamaan yhteytta laskutukseen siiné vaihees-
sa kun heindkuun lasku on tehty. Lienee syytd myos selvittad, onko toimeentulotukioikeutta
elokuussa.”(P5)

Jos potilaalla on esimerkiksi lainoja tai velan lyhennyksig, joita ei toimeentulotukilaskel-
massa huomioida, saattaa sairaalamaksuista osamaksuina kertyd maksueria pitkaksi aikaa,
kuten esimerkkikatkelma osoittaa. Téllaisissa tilanteissa terveyssosiaality®d voi vain neuvo-
tella harkinnanvaraisen toimeentulotuen mahdollisuudesta, lupausta toimeentulotuen oi-
keutuksesta ei voi antaa, vaikka pitkalla tdhtdimelld olisi ennakoitavissa huomattavia on-
gelmia avohoitoon siirtymisen jalkeen, kun niukasta tulosta on jaettava ajankohtaisiin me-

noihin ja takana olevan sairaalahoidon maksuihin.

»Taloudellinen tilanne: Potilas oli vastaanotolla ja laittoi laskuja maksupalveluun; sai-
raalaskuja hanelld on nipussa useita ja maksanut niita osissa, erapaivia on siirretty siten,
etteivat laskut menisi perintatoimistolle. Jonkin verran huteralta potilaan oma taloudellis-
ten asioiden hallinta talla hetkeld tuntuu. Kyselen ajatusta edunvalvojasta, sita potilas ei
itse vield tassa vaiheessa haluaisi. sovittiin, etté ensi viikolla selvitetdan sairaalalaskujen
tilanne kokonaisuudessaan ja tehdaan toimeentulotukihakemus velkaantumisen estamisek-
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si.”(P78)

Kuukausia kestavé sairaalahoito voi aiheuttaa hankalan laskukierteen, kuten edelld oleva
esimerkki osoittaa. Pitkdaikaishoidon maksua mééarattdessa ei huomioida kaikkia potilaalla
jo hoidon alkaessa olleita menoerid, esimerkiksi omaan autoon liittyvia kustannuksia. Ti-
lanne on hyvin hankala potilaan ndkékulmasta ja myds sosiaalityon kannalta; esimerkiksi
omaisuuden myymisen ehdottaminen ja toimeenpaneminen sairaalahoitojakson aikana on
hyvin kyseenalaista. Edellisen merkinnan potilaalle on kertynyt monia laskuja, joita hdn on
yrittdnyt maksaa véhissa erin ja samalla tehnyt sopimuksia erdpéivien siirtamisesta tuon-
nemmaksi. Tekstissa sosiaalityontekija tuo esille oman epdilyksensd maksuohjelmien on-
nistumisesta ja kyselee potilaan mielipidettd edunvalvojasta. Useimmat haluavat pitaa ta-

loudelliset asiat omassa hallinnassaan niin pitk&&n kuin se suinkin on mahdollista.

Avustaessaan potilasta taloudellisten asioittensa hoitamisessa sairaalassa sosiaalityontekijét
ennakoivat ja arvioivat potilaan taloudellisen tilanteen kehittymista ja erilaisten ratkaisujen
vaikutusta potilaan talouteen.

»Taloudellinen tilanne: ... Ndyttdid siltd, ettd mikdli hoitomaksuun tehdddn korotus % vuo-
den ajaksi taannehtivasti maksetun hoitotuen perusteella, tulee potilaan taloudellinen ti-
lanne parissa kuukaudessa kestaméattomaksi.”(P56)

Pitkéaikaishoidon maksupaatokset tekee sairaanhoitopiirin talousjohtaja. Sosiaalityonteki-
jat voivat avustaa ja ohjata potilasta tekemaan anomuksen pitkdaikaishoidon maksun tar-
Kistamisesta madrattyd pienemmaksi. Pitk&aikaishoidon maksun mé&ardadmisperusteet pe-
rustuvat asiakasmaksulakiin. Maksun mé&&rdédmiseksi potilaan on annettava tuloselvitys,
jossa tulojen liséksi ilmoitetaan asumiskustannukset ja elatusvelvollisuus. Olemassa olevia
kulutusluoton hoitokuluja ei saéannénmukaisesti huomioida hoitomaksua vahentavana teki-
jand. Sosiaalityon kaytannoissa tuttu ammatillinen harkinnanvaraisuus asettuu jannittei-
seen asemaan suhteessa tiukasti méériteltyihin ehtoihin huomioitavista ja ei-huomioitavista
menoista. Sosiaalityontekija joutuu punnitsemaan toimintaansa suhteessa potilaaseen ja

oman organisaationsa ohjeistamiseen sairaalamaksuongelmia kohdatessaan.

»Taloudellinen tilanne: Potilas kertoi, ettd puolisolla on normaalit palkkatulot, joten ehk&
toimeentulotukeen ei ja& oikeutta. On menossa viikonloppuna kotilomalle, missa kehoi-
timme katsomaan lasku- ja taloustilannetta yhdessd puolison kanssa. Potilaan mukaan
kaksi sairaalalaskua on tullut ja ilmeisesti ne ovat viela maksamatta. Annoin tietoa mah-
dollisuudesta siirtad erapaivaa tarvittaessa ottamalla ajoissa yhteyttd sairaanhoitopiirin
laskutukseen.”(P122)
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Vaikka psykiatrisen sairaalan hoitomaksu on alempi kuin yleissairauksien hoidosta peritta-
va maksu, aiheuttaa se suurehkona ennakoimattomana menoerana vaikeuksia, koska usein
sairastuminen aiheuttaa muita menoja ja joillakin tulojen pienentymista.

Yrj6 Mattila (2011) on tutkinut Suomen terveydenhuollon kehityslinjoja ja terveyspoliittis-
ten periaatteiden ja arvojen muutosta. 1990-luvun alussa toteutetun valtionosuusuudistuk-
sen jalkeen on ilmennyt, ettd terveyspalveluista perittdvat maksut vaikeuttavat erityisesti
vahdvaraisten vanhusten, mielenterveyskuntoutujien ja vaikeavammaisten tilannetta. Kun-
tien ja sairaanhoitopiirien kaytantd lahettdd eraantyneet laskut ulosottoon, on aiheuttanut
velka- ja ulosottokierteen syntymisté erityisesti vanhuksille ja mielenterveyspotilaille. Ter-
veydenhuollon maksupolitiikka nykyiselladn aiheuttaa eriarvoistumista, koska perittavat
maksut vahimmaistuloilla elaville ovat niin suuria, ettei heilld ole varaa hankkia terveys-
palveluja. (Mattila 2011, 208,215-216.) Mattilan tekemiin paatelmiin voin tdmén aineiston

perusteella yhtya.

7.7 Taloudellisten ongelmien kierre ja vaikeutuminen

Psyykkiseen sairastamiseen liittyy suuri taloudellisten ongelmien riski. Taloudellisten vai-
keuksien taustalla on monenlaisia asioita; pitkdaikaista pienituloisuutta, puutteita taidoissa
hoitaa raha-asioita tai sairauden aiheuttamien kustannusten suuruus epéasuhteessa tuloihin.
Sosiaalityontekijat tuovat potilaskertomuksissa esille syvenevié taloudellisia vaikeuksia,
joita sairaalahoidossa olevien potilaiden kanssa vastaanotoilla yritetdan selvittdd. Aineis-
tosta muodostamassani taloudellisten ongelmien teematiedostossa tuli selkeésti esille tiet-
tyjen taloudellisia vaikeuksia kuvaavien sanojen toistuvuus. Kaytin Word-
tekstinkésittelyohjelman etsi-toimintoa valineend laskemiseen. Valitsemiani sanoja esiintyi
seuraavasti: lasku 494 kertaa, velka 57 kertaa, ulosotto 50 kertaa, rasti 41 kertaa, maksa-
matta 34 kertaa, perintatoimisto 41 kertaa. Kyseisessda teematiedostossa oli noin 15000
sanaa. Sanojen toistuvuus teemakokonaisuudessa osoittaa mielesténi taloudellisten ongel-

mien vakavuutta. Poimimieni sanojen esiintymismaéria en ole potilaittain laskenut.

Teksteissé on tunnistettavissa kuvauksia potilaiden ahdistuksesta ja hadan tunteesta talou-
dellisiin asioihin liittyen ja toisaalta sosiaalityon hyvin rajalliset keinot lievittd4 ahdingossa
olevan tuskaa. Maksuvaikeuksiin haettavista ratkaisuista kirjataan perustiedot siina laajuu-

dessa kuin asian hahmottaminen sosiaalityon ammatillisesta ndkokulmasta edellyttéa.
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”Puhelinkontakti: Plas menossa parin viikon kuluttua koelomalle kotipaikkakunnalle,
tarvitsee matkarahaa ja myos eldkeldiskortin jotta saisi alennukset bussiin. Soitettu edun-
valvoja (-) ja sovittu ettd tdma lahettaa srlan plastilille 100 euroa jolla voi hankkia eléke-
laiskorttia varten tarvittavan passikuvan ja matkaliput. Lahettdd myds elakepaatoksen,
jota tarvitaan kun haetaan kortti matkahuollosta.”(P50)

Viikkoa mydéhemmin potilaskertomus jatkuu seuraavalla tekstilla:

”Puhelinkontakti: Edunvalvoja (-) soitti ja kertoi ulosoton vierailleen plaan edunvalvon-
tatililla, ulosmitattu 300 euroa joten edunvalvoja ei pysty siirtdmaan plaalle kayttérahaa
tai matkarahaa ennen kuin huhtikuun elédke maksussa. Sovittiin ettd kun plas on tehnyt koe-
lomansa kotipaikalla, haetaan lippuja+kuittia vastaan korvaus sairaalalta ja siirretaan se
potilastilille. Jos miinusta kuitenkin potilastilille ja&a, hoidetaan se eldkepaivan jal-
keen.”(P50)

Merkinndissa kerrotaan taloudellisessa ahdingossa olevan potilaan lomasuunnitelmien
muutoksista ja uudelleenrakentamisista. Ulosottomies yllattad potilaan edunvalvojan ulos-
mittaamalla pankkitililt4, mikd uhkaa tehtyjen matkasuunnitelmien toteutumista. Suunni-
tellut kotilomat ovat potilaalle virkistava hengahdystauko sairaalan kdytannoista ja rutii-
neista. Niilld on merkitystd kuntoutumisen etenemisen seurannassa ja arvioinnissa. Poti-
laan kannalta on suuri pettymys, jos suunniteltu loma siirtyisi myohempéan ajankohtaan
taloudellisista syisté. Aineistoesimerkissé sosiaalityontekija ja edunvalvoja sopivat erityis-

jarjestelyistd, joilla kotiloma pystytééan toteuttamaan.

Pikavipeilla tehdyt hankinnat ajavat pienituloisia mielenterveyskuntoutujia velkakiertee-
seen, niiden helppo saatavuus toimeentulotukeen verrattuna on houkutteleva ratkaisumah-
dollisuus ostosten tekemiseen tai laskujen maksuun. Velkakierteen syntyminen ei koske
ainoastaan vahimmadistuloilla eldvia potilaita. Psyykkiseen sairastamiseen voi liittyé toivot-
tomuutta ja keinottomuutta hoitaa asioita itse tai kynnys avun hakemiseen voi olla korkea.

Kierteen syvetessa vaakalaudalla on asumisen, tyon ja pahimmillaan eldman jatkuminen.

»Taloudellinen tilanne: Reissulla kayttanyt tililtdén viimeiset rahat n. 3 vkoa sitten. Mah-
dollisesta lopputilista ei tietoa. Heind-elokuun vuokrat, mahd. myds kesakuun vuokra mak-
samatta. Arvelee vuokranantajan heittdvan tavarat lahiaikoina pihalle. Vuokranantajan
[yritysnimi poistettu] vuokranmaksuvalvontaan ei halua soittaa eikda kysya asiaa. Syyksi
sanoo, ettei jaksa kiinnostua. Ak:lle antaa kuitenkin luvan selvittdd vuokranmaksutilannet-
ta.

Velkaantunut etenkin viimeisen vuoden aikana ja arvioi velkojen yhteismaaraksi n. 40-50
te. Vield viime syksyna jarjesteli kulutusluottojaan ottamalla muutaman tuhannen euron
pankkilainan ja maksamalla pois pienempiéd korkeakorkoisia luottoja. Sen jalkeen ottanut
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lisad pikavippeja. Syyta velkaantumiseensa ei osaa sanoa. Velkaneuvontaan ei ole ollut
yhteydess&, koska sanoo itselleen olevan vaikeaa pyytaa apua. Mahd. my6hemmin mieli-
alan hieman kohennuttua otetaan yhteytta velkaneuvojaan. Nyt ei jaksa mitdan asioita hoi-
taa tai niista kiinnostua.”(P103)

Potilaat keskustelevat sosiaalityontekijoiden kanssa taloudellisista monenlaisista taloudel-
lisista paineistaan. Keskusteluissa mietitddn keinoja, miten taloudellista tilannetta voisi
helpottaa.

»Taloudellinen tilanne: Keskusteltu potilaan ja omahoitajan [sukunimi poistettu] kanssa
potilaan taloudellisesta tilanteesta, minka potilas kokee hyvin tiukkana. Hanella on oma-
kotitalostaan kuukausittain maksettavaa velkaa ja liséksi elatusmaksua 4 lapsesta. Uskoo,
ettei velkaeria saa pienemmaksi neuvoteltua tai muuta helpotusta asuntolainan lyhennyk-
siin; aiemmin neuvotellut maksuista pankin kanssa. Elatusasioissa oltiin Kelaan yhteydes-
sa.”(P128)

Terveyssosiaalityon rooli potilaan asioissa suhteessa sosiaalihuollon aikuissosiaalitydohon
nayttdytyy neutraalina ja potilasta kuuntelevana ja tukevana neuvottelijana. Terveyden-
huollon organisaatioissa toimivat sosiaalityontekijat eivét voi tehda toimeentulotukiasiois-
sa muuta kuin neuvotella potilaan eduksi tai laatia suosituslausuntoja toimeentulotukiha-
kemusten liitteiksi kohdatessaan umpikujamaisia taloudellisia tilanteita.

»Sosiaalinen tilanne: Potilas hakeutui .. [paivamaara] ak:n luo taloudellisen tilanteen ja
asumisasioiden selvittelemiseksi. Potilaalla laskut ovat kasaantuneet ja héan pohti asun-
tonsa irtisanomista valittémasti, koska koki ettei vuokrasta pysty selviytymaan. Hakenut
toimeentulotukea (-) [kotipaikkakunnan] sosiaaliasemalta, mista marraskuun osalta tullut
hylkddva paatds, mutta ehkaisevana toimeentulotukena maksettu osa sairaalalaskusta.
Joulukuulle myonnetty toimeentulotukea. Toimeentulotukipaatoksessa harkinnalla huomi-
oitu 12/10 potilaan toimeentulotuen reunaehtoihin nahden ylikallis vuokra ja kehoitettu
hakeutumaan edullisempaan asuntoon. Potilaalla ei kuitenkaan ollut suunnitelmaa, mihin
menisi asumaan jos asunnon irtisanoo.

Potilas kertoli, etta taloudellinen tilanne tuntuu toivottomalta. Han on tottunut asiansa hoi-
tamaan ja tuntuu kauhealta, kun laskut nyt kasaantuvat, eivatka rahat riitd. Tyossa (-)
[yrityksessa] han on kertomansa mukaan ollut viimeksi heindkuussa 2010 ennen jaamis-
taan sairauslomalle ja tuloja sielta on tullut viimeksi syyskuussa. Vanhemmat ovat avusta-
neet [potilasta] taloudellisesti, mutta he ovat hdnen mukaansa sanoneet, etteivat endé
avusta. Potilas kertoi, ettei hanella juuri ole ylimaardisia menoja, mista voisi luo-
pua.”(P162)

Esimerkissd mielenterveyspotilaan taloudellinen ahdinko néyttda sietdméttomalts, sairaa-
lahoidossa hén nédkee ainoaksi vaihtoehdokseen irtisanoa asuntonsa vuokrasopimuksen,
ettd saisi laskukierteen hallintaansa. Esimerkki kuvaa tilannetta, jossa henkild on ollut

tydssé ennen sairastumista ja sairastumisen jalkeen tulot ovat romahtaneet. Toimeentulotu-
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kipaatoksessa potilaalta edellytetddn halvempaa asumisratkaisua. Edullisen hintaluokan
pienen vuokra-asunnon hankkiminen ei nykyisessé asuntotilanteessa ole kaupungeissa
helppo ja nopea toimenpide. Tekstissa kuvattu toimeentulotukipaatoksen siséltd paljastaa
sosiaalihuollon sosiaalityon puutteellista paneutumista toimeentulotuen hakijan kokonaisti-
lanteeseen, mika heijastuu sairaalan sosiaalitydhon. Potilaan kannalta tilanne on kohtuuton,
mikali hdnelle toimeentulotukipaatoksessa ei anneta jarjestelyaikaa halvemman asunnon

hankkimiseen etenkin, kun hén on sairaalahoidossa.

Lyhytaikaista ja akillistd toimeentulotuen tarvetta syntyy erityisesti erilaisissa elaméan krii-
si- ja muutostilanteissa, jotka voivat horjuttaa taloudellista tilannetta. Toimeentulotukipaa-
toksia tehtdessd nama tilanteet tulisi tunnistaa riittdvan hyvin ja joustaa normirajoista tar-
peenmukaisesti. Kelan julkaiseman tutkimuksen mukaan kuntien kéytannoissa hyvéksyéa
tilapéisesti normit ylittdvat menot on vaihtelua. Yksilollista tarveharkintaa edellyttavissa
toimeentulotuen péatoksissa kansalaiset asettuvat taten eriarvoiseen asemaan asuinkunnas-
ta riippuen. 2000-luvun suuntauksena on enenevéssa maarin ollut siirtyminen kirjalliseen
asiointiin toimeentulotukiasioissa ja suuri osa hakemuksista on siirtynyt etuuskasittelijoi-
den pé&atettavaksi. (Heinonen 2010, 11, 40, 42.) Aikuissosiaalityota tarvitaan edelleen las-

kennallisen ja mekaanisen etuuskasittelyn lisaksi.

7.8 Edunvalvonta selviytymista tukemassa

Noin joka toisessa aineiston kertomuksessa esiintyi edunvalvontateema. Kaikkiaan 33 poti-
laan kertomuksen merkinndista kévi ilmi, ettd edunvalvoja on méaératty jo aiemmin ja run-
saassa neljanneksessa kertomuksista (42/153) kasiteltiin edunvalvonnan tarpeen arviointia
ja edunvalvojan maardamiseen liittyvaa prosessia.
Edunvalvontaa koskevat merkinnét voi jakaa seuraaviin asiakokonaisuuksiin:
o tieto siitd, ettd potilaalla on edunvalvoja, edunvalvojana toimivan
henkilon nimi ja yhteystiedot
e arvio potilaan edunvalvonnan tarpeesta vaihtelevasti eri ndkdkulmis-
ta: potilaan oma ndkemys, omaisen arvio, aikuissosiaalityon, ladkarin,
hoitoryhman tai sosiaalityontekijén arvio

¢ edunvalvojan hakemis- ja maaraamisprosessia koskevat merkinnat
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e edunvalvojan kanssa kdydyt neuvottelut ja tehdyt sopimukset, poti-
laan itsensa tai sosiaalityontekijén yhteydenotot: kéyttdvarat, hankin-
nat, siirtymiset sairaalaan tai avohoitoon, asumiseen liittyvét ratkaisut,
omaisuuden hoitoon liittyvat asiat, taloudelliseen tilanteeseen ja vel-
koihin liittyvét asiat

Holhoustoimilain 8 §:n mukaan taysi-ikaiselle voidaan mé&arata edunvalvoja, mikéli han
sairauden, henkisen toiminnan hdiriintymisen, heikentyneen terveydentilan tai muun vas-
taavan syyn vuoksi ei kykene valvomaan etuaan tai huolehtimaan itsedan tai varallisuut-
taan koskevista asioista (Holhoustoimilaki 442/1999). Holhoustoimilainsaddantoa uudistet-
taessa poistettiin lain terminologiasta leimaavia késitteitd kuten holhottava, joka korvattiin
paamies-termilld. Holhoustoimilain periaatteiden mukaan pdédmiehen toimintakelpoisuutta
rajoitetaan vain siind maarin kuin se on valttdmatonta. Paadmies saa edelleen péattaa henki-
Iokohtaisista asioistaan, vaikka hanelle on maarétty edunvalvoja taloudellisten asioitten
hoitoon. (Oikeusministerid 2002.) Aineistossa merkinndt edunvalvonnasta edustavat paa-
séantoisesti taloudellisiin asioihin maarattyd tai haettavaa edunvalvontaa. Siséllollisesti

edunvalvontaa koskevat merkinnét painottuvat taloudellisiin asioihin.

Sahkoisessa potilaskertomus Efficassa perustietonakymassa® on paikka edunvalvontatiedon
merkitsemiselle. Kun edunvalvoja merkitdan potilaan asiainhoitajaksi, ldhetetédan sairaala-
laskut automaattisesti edunvalvojan osoitteeseen. Sosiaalityon potilaskertomusmerkinngis-
sé tieto edunvalvonnasta on tarked lahtokohta, koska edunvalvontamaérdys ohjaa potilaan
taloudellisten asioiden hoitoa, joista vastaa edunvalvoja padmiehensd osalta. Téhdn perus-
tuen tieto edunvalvojasta kirjataan myos sosiaalityon potilaskertomustietoihin. Jatkuvassa
potilaskertomuksessa edunvalvontaa koskevan tiedon nékyvyydessa ja l6ydettavyydessa
on kehitettdvad, koska tdhan mennessa ei ole yhtendista kaytantoa siitd, minka otsikon alle
alle tieto edunvalvojasta laitetaan.

»Sosiaaliturva: Potilas on kuntoutustuella 30.6.08 saakka ja saa lisaksi korotettua hoito-
tukea ja elikkeensaajan asumistukea. ... Potilaalla on yleinen edunvalvoja (——)(puh. 999)
ja edunvalvontasihteerina (— —) (puh. 888).”P25

”Nykytilanne: Potilas tullut sairaalahoitoon 2.4.07 B1-lahetteelld osastolle (-) siirtyen
sieltd osastolle (—). Potilas asuu yksin (-) [paikkakunnalla] vuokra-asunnossa, johon on
tullut palvelukoti (-)[B:sta] noin 1.5. vuotta sitten. Palvelulukoti (-) [B:en] muuttanut pal-

® Perustietonakyma sisaltad potilaan henkilé- ja osoitetiedot, ammatti, kotipaikkakunta. Tietoihin on mahdol-
lista merkité lahin omainen, edunvalvoja ym.
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velukoti (—) [A:sta]. Potilaalla on 9-vuotias lapsi, joka asuu isansa luona. Viime aikoina
potilas ei huonontuneen voinnin vuoksi lastaan ole juuri tavannut asunnollaan, tapaamisia
olleet potilaan aidin luona naapuripaikkakunnalla. Potilas on pysyvasti tyokyvyttomyys-
elakkeella. Lagkeiden erityiskorvaavuus on myonnetty toistaiseksi. Edunvalvojana toimii
yleinen edunvalvoja (—-) (p. 999).

Oltu yhteydessa edunvalvontasihteeri (——), jolle ilmoitettu sairaalahoidon alkaneen. K&yt-
tovarat potilaan kotona ollessa maksetaan viikottain pankkitilille. Nyt sairaalahoidon ai-
kana kayttovara 20e/viikko. ” P166

Aineistondytteet edustavat esimerkkeja sosiaalityontekijan tekeman alkuvaiheen kartoituk-
sen kuvauksesta. Ensimmaisessa nédytteessa tieto edunvalvojasta on kirjattu sosiaaliturva-
otsikon alle samaan yhteyteen potilaan tulomuotoa koskevien tietojen kanssa. Toisessa
esimerkissé lyhyeen yhteenvetoon on Kkerdtty tietoa asumishistoriasta, perhetilanteesta,
sosiaaliturvasta, edunvalvonnasta ja kayttovaroista. Edunvalvontaan liittyvéé tietoa Kirja-
taan monenlaisiin asiayhteyksiin, mika voi vaikeuttaa tiedon ldytamistd potilaskertomuk-

sesta.

Kéytantona on, ettd edunvalvojalle tiedotetaan potilaan sairaalahoidon alkamisesta. Yhtey-
denottoja tekevat joko potilas itse tai hoitajat ja sosiaalityontekijat. Yhteydenotolla edun-
valvojaan pyritadn myds selvittdmaén huomioon otettavia kdytdnnon asioita ja taloudellisia
tekijoitd, joilla on vaikutusta hoidon aikana tehtéviin suunnitelmiin. Potilaan kannalta yh-
teydenotto on tarked myos kéteisvaroista sopimiseksi sairaalahoidon aikana. Useimpien
edunvalvonnassa olevien mielenterveyspotilaiden taloudellinen tilanne on tiukka ja edun-
valvojalta tiedustellaan, missa méaéarin potilaalla on kaytettavissa kateisvaroja ollessaan
sairaalassa. Kéteisvarojen maaran kirjaaminen potilaskertomukseen on ristiriidassa nor-
maalisuus-periaatteen kanssa, toisaalta tietoa tarvitaan ohjattaessa potilasta rahankayt0ssé.
Tekstit siséltavat runsaasti mainintoja erilaisista rahasummista ja muistiinpanoja potilaan
henkilokohtaisesta laskuliikenteestd ja ostostarpeista. Suurin osa potilaskertomukseen Kir-
jatuista neuvotteluista, sopimuksista ja tiedonvalityksesta edunvalvojien kanssa liittyy kiin-

teasti potilaan taloudellisiin resursseihin selviytya jokapéivéisista tarpeista.

”Nykytilanne: Potilaan edunvalvojaan otettu yhteyttd ja ilmoitettu sairaalahoidosta.
Edunvalvonta maaratty maaraajaksi pp.kk.vv saakka mutta potilas edunvalvojankin mie-
lestd tarvitsee sitd myos jatkossa. Laakarin kanssa pohdittu myds laajennetun edunvalvon-
nan tarpeellisuutta koska potilaan asumiseen on liittynyt vaikeuksia (jatkuva reissaaminen
ja yksin asumisen vaikeus). Tehty nyt maistraatille ilmoitus edunvalvonnan tarpeen jatku-
misesta ja laajennetun edunvalvonnan tarpeesta. Kayttdrahaa edunvalvoja laittanut talle
viikolle 20 euroa potilastilille ja ensi viikon alussa otettava yhteytta edunvalvontasihteeriin
ja sovittava jatkosta. Edunvalvoja osallistuu mielellaan hoitoneuvotteluihin.”(P167)
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»Asuminen:... Siivousavun hakemista miettii vield. Kysyttdvd ensin myos edunvalvojalta,
onko siihen varaa (edunvalvontaan ei nyt muuton vuoksi ole saanut soitettua talla viikol-
la).”(P25)

Edunvalvonnan tarpeellisuuteen liittyvia merkint6ja on tehty eri arvioitsijoiden nakokul-
masta. Potilaan itsensa esittdmia arvioita on kirjattu siiné vaiheessa, kun hdanen kanssaan on
keskusteltu edunvalvonnasta tai suositeltu sitd hanelle. Potilaan esittdama mielipide on kir-
jattu yksiselitteisesti, potilas joko hyvéaksyy ajatuksen edunvalvojan hakemisesta ja allekir-
joittaa itse hakemuksen tai suhtautuu siihen kielteisesti. Edunvalvontaan liittyva potilaan
esittdma mielipide tulee teksteissa selkedsti nékyville.

»Taloudellinen tilanne: Potilas kertoo kuntoutustukeen sek& vuokraan tulleen pienet koro-
tukset. Tarkistettu laskutuksesta, ettei uutta pitkaaikaismaksupaatosta tarvitse tehda. Poti-
laan kotiutumista suunnitellaan, kotikuntoutus on myonnetty aikuispsykiatrian kautta. Poti-
las innostunut myos klubitalon kaynneistd. Keskusteltu edunvalvojan hankinnasta, tata
potilas vastustaa, koska haluaa vastuun sailyvan itselladn asioidensa hoidosta.”(P13)

Merkinndissa on tietoja sosiaalityontekijan tekemista kartoituksista ja arvioinneista edun-
valvonnan tarpeellisuudesta potilaan tilanteessa. Potilaan mielipide ja sosiaalitydntekijén
asiasta tekemét selvitykset esitelldadn rinnakkain. Potilaan kasityksid edunvalvontapalve-
luista on Kirjattu nakyville, seuraavassa esimerkissa sosiaalityontekij& kommentoi potilaan
kasityksid ja esittad arvion potilaan epaluuloisuudesta, jota han todentaa kirjaamalla poti-

laan kertomia ajatuksia rahojen katoamisesta.

»Nykytilanne: Potilas tullut sairaalahoitoon M1'-lahetteella 23.3.08 [paivamaara muutet-
tu]. Potilaan kanssa keskusteltu mm. edunvalvojan tarpeen arvioimiseksi. Potilas katsoo
ettei hanella ei ole tarpeellista maarata edunvalvojaa. Hoitaa raha-asiansa itse ja aidin
kanssa. Kertoo maksaneensa kaikki sairaalalaskut, tima varmistettu myds laskutuksesta,
laskut maksettu aina ajallaan jopa ennen erapaivad. Taman vuoksi arvioin, ettei edunval-
vojaa ole tarvetta hakea taloudellisten asioiden hoitamiseksi Potilaalla on epaluuloisia
ajatuksia viranomaisia kohtaan esim. kertoo saastaneensa jonkin verran rahaa tililleen,
rahat ovat kuitenkin katosivat kun han haki asuntoa (-)[paikkakunnan] asuntotoimistosta.
Uskoo asuntotoimiston tyontekijoiden tietokoneella siirtdneen rahat pois tililtdéan. Myos
sairaalassa on rahat kadonneet silloin kun on niita tallettanut kanttiinikirjalle, epéilee etta
rahat varastettu. Muiden potilaiden on kullut kertovan edunvalvojistaan; ne vievét rahat ja
myyvat omaisuudet. T&man vuoksi ei halua edunvalvojaa.”(P37)

" M1-lahete on lahete psykiatriseen arvioon (se ei ole maarays pakkotoimiin tai tahdosta riippumattomaan
hoitoon). M1-l&hetettd tarvitaan kun potilas ei suostu vapaaehtoisesti psykiatriseen arvioon tai potilaan mieli-
pide arvioon menosta vaihtelee. M1-l&hetteessé potilaalla epéilladn psykoositasoista hairiota, epaily riittaa,
varma diagnoosin ei tarvitse olla.(www.kaypahoito.fi)
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Katkelmassa sosiaalityontekija on potilaan kanssa samaa mielt4 siit4, etta potilas ei tarvitse
edunvalvojaa taloudellisten asioitten hoitamiseen. Yksityiskohtaisesti kuvattu potilaan epé-
luuloisuus viestittad lukijalle yhdesta potilaan oireesta, joka tulee osata ottaa huomioon

hanen kanssaan asioitaessa.

Omaiset voivat tehdd edunvalvontailmoituksen arvioidessaan, ettd ldheisen taloudellisten
asioitten hoitaminen ei hénelta itsendisesti onnistu. Tilanne aiheuttaa joskus ristiriitoja po-
tilaan ja omaisten vélille.

»Taloudellinen tilanne: Potilaan kanssa useaan otteeseen puhuttu raha-asioista. Kertoo
poikansa tehneen edunvalvontailmoituksen potilaan ex-puolison painostuksesta. On siina
kasityksessa, ettéa ex-puoliso on mustasukkainen ja siksi toiminut ndin. Talla hetkella on
itse tyytyvainen taloudelliseen tilanteeseensa. Tulot ovat n. 1200 e/kk ja ulosottoon menee
n. 1/3 siitd. Lopuilla kertoo tulevansa hyvin toimeen. Ihmettelee sitd, mihin tarvitsee edun-
valvontaa koska ulosotto ajaa saman asian. Kerrottu, ettei edunvalvonta ole ulosoton kor-
vaava asia eika toisinpain. Kerrottu myos, ettd edunvalvonta varmistaa, etta potilas saa
vuokrat, terveydenhuoltomenot ja ruokakulut maksetuiksi mutta potilaan mielesta tata on-
gelmaa ei ole. Kuitenkin samalla tapaamiskerralla kertoo laskeneensa, ettéd hanella on
varaa vain noin kolmen viikon kuntoutukseen. Kertoo myds, ettd kirjastosta lainattuja cd-
levyja on hukassa n. 1000 euron edesta. Erittain jyrkasti vastustaa edunvalvontaa.”(P96)

Sosiaalityontekijat pyrkivéat perustelemaan merkinnéissddn edunvalvojan tarpeellisuutta
jokapaivéisen elamén turvatummalla sujumisella ja toisaalta nostetaan esille potilaan
edunvalvonnan vastustamisessa ilmenevia ristiriitaisuuksia hanen ajankohtaiseen taloudel-

liseen tilanteeseensa suhteutettuna. Merkintdja voidaan kayttda lahdemateriaalina, mikali

joudutaan tekemaan maistraatille edunvalvontailmoitus.

Kun edunvalvontahakemus tai -ilmoitus laitetaan vireille sairaalahoidon aikana, tekevat
sosiaalityontekijat siitda merkintdja potilaskertomukseen siind méaarin kuin ovat asian val-
mistelussa mukana. Holhoustoimilain mukaan edunvalvontailmoitus voidaan tehd& salas-
sapitovelvollisuuden estdmattd, mikéli on ilmeistd, ettd potilas tarvitsee edunvalvojan
(Holhoustoimilaki 918).

”Edunvalvonta: Eilisessd hoitoneuvottelussa otettiin Aatun kanssa puheeksi edunvalvojan
hakeminen, johon han suhtautui myonteisesti. Kerrottu Aatulle edunvalvonnan perusasiois-
ta ja tdnda vastaanotolla annettu asiaa koskevat esitteet. Aatu tuonut esille, etté ei itse ole
muistanut hoitaa laskujaan, esim. edellisen asunnon menetti vuokrarastien perusteella, kun
ei muistanut maksaa vuokrien omavastuuosuuksia. Tahan saakka isa on paasaantoisesti
avustanut Aatua laskujen maksuliikenteessa hoitamalla Aatun asioita nettipankin kautta.

Hoitoneuvottelussa keskusteltu, ettd Aatun itsendistymista edesauttaisi se, etta alkaisi neu-
votella raha-asioitten hoitamisesta perheen ulkopuolisen henkilon kanssa. Kasitykseni mu-
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kaan myds asunnon saannissa edunvalvoja on helpottava tekija, koska Aatulla on maksu-
hairiomerkintdja. Aatu suhtautunut myonteisesti edunvalvojan hakemiseen ja taytetty héa-
nen kanssaan hakemus maistraatille. hakemuksen liitteeksi pyydetaan l4akarin lausuntoa.
Potilas antaa luvan allekirjoittaneelle olla puhelinyhteydessa isdansa em. hakemusten vi-
reillepanon selvittamiseksi.”(P94)

Aineistoesimerkisséd kuvataan potilaan ongelmia, joilla perustellaan edunvalvonnan tar-
peellisuutta. Potilas on kertonut, ettei han itse ole muistanut maksaa laskujaan, jonka seu-
rauksena han on joutunut asunnottomaksi. Maksuhdiriomerkinnat vaikeuttavat asian kor-
jaantumista. Lisaksi esimerkissé otetaan kantaa potilaan itsendistymistarpeeseen primaari-
perheestd. Potilaan kanssa ollaan yhteisymmarryksessé edunvalvonnan tarpeesta ja han on

itse allekirjoittanut edunvalvontahakemuksen maistraatille.

Edunvalvontahakemuksen tai — ilmoituksen kasittelyprosessissa maistraatista jarjestetdén
kuulemistilaisuus henkil6lle, jolle haetaan edunvalvojaa. Sairaalahoidon aikana sosiaali-
tyontekija on tarvittaessa potilaan kanssa kuulemistilaisuudessa tai jarjestdd mahdollisuu-
den kirjallisesti tai puhelimitse annettavaan lausumaan. Merkint6ja on tehty kuulemistilai-
suuksien jarjestdmisesté ja niisté tiedottamisesta potilaalle.

”Tieto: Maistraatin kuulemiskirje edunvalvonta-asissa tullut tadanaan. Potilas saneli vastineensa
kirjeeseen ja ak kirjoitti sen tietokoneella puhtaaksi.” (P2)

”Nykytilanne:... Saanut maistraatista kirjeen, jossa pyydetty potilaan kirjallista tai puhe-
limessa tapahtuvaa kuulemista liittyen edunvalvotailmoitukseen. Potilas kuitenkin vain
tarkistanut kuulemisen viimeista paivamaarad, joka on 9.11.09. Useaan otteeseen talla
viikolla muistutettu potilasta tastéa kuulemisasiasta ja tarjottu mahdollisuutta puhelinsoit-
toon. Potilas ei kuitenkaan ole halunnut soittaa eikd tehd& kirjallista lausumaa vaan on
kertonut menevansa maistraattiin henkilokohtaisesti vaikka useaan otteeseen ilmoitettu
potilaalle ettei tdma ole mahdollista. ”(P15)

Katkelmat kuvaavat sosiaalityon pyrkimystad mahdollistaa potilaan oman kannanoton esit-
tdminen tarpeestaan edunvalvontaan. Jalkimmainen esimerkki osoittaa, ettd ajankohtaisten
toimintamahdollisuuksien hahmottaminen voi olla potilaalle hyvin haasteellista. Oman
oikeusturvansa nakokulmasta sosiaalityontekijé on potilaskertomukseen kirjannut, etta on
tarjonnut potilaalle mahdollisuutta esittdd kannanottonsa. ltsemaardamisoikeuden toteutu-

miseksi potilaan oman mielipiteen ndkyminen edunvalvonta-asioissa on hyvin térkea.
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8 YHTEISKUNNALLISEEN OSALLISUUTEEN TUKEMINEN

Madritelma terveyssosiaalityon tehtdvistd on laaja-alaisuudessaan ja sanamuodoltaan mie-
lenkiintoinen. Mitd kaikkea voi sisdltyd ammatillisiin tehtaviin vaikutettaessa yksilon tai
perheen elamaéntilanteeseen siten, ettd yhteiskunnallinen osallistuminen jatkuisi mahdolli-
simman hairiéttémasti sairaudesta huolimatta? Arvelen, ettd tavallisimmin yhteiskunnalli-
nen osallistuminen liitetddn poliittisen ryhmén jasenyyteen tai d&nestyskayttdytymiseen.
Henkilotietolain mukaan osallistumista poliittiseen toimintaan ei voi potilaskertomuksissa
kasitelld, koska kyseinen tieto on arkaluonteista ja eiké ole valttdmatonta terveydenhuollon
asiayhteyksissd. Terveyssosiaalityossa liitdn yhteiskunnalliseen osallisuuteen ja osallistu-
miseen yhteyden ja mahdollisuuden tytelamaan, koulutukseen, jérjestdtoimintaan, harras-
tuksiin ja muuhun itsensé toteuttamiseen erilaisissa yhteisOissd. Nakemykseni mukaan
edelld mainitut toiminnat potilaskertomuskontekstissa kuvaavat parhaiten yksittaisen ihmi-

sen tapoja ja mahdollisuuksia liittya yhteiskunnan toimintoihin.

Tutkimuksen alussa késittelin mielenterveyspotilaiden asemaa marginaalissa, mik& tdhan
saakka on usein tarkoittanut tydeldman ja koulutuksen ulkopuolelle jadmisté ja sosiaalisten
kontaktien niukkuutta. Ymmarrykseni mukaan terveyssosiaalityon tehtdvassa on asetettu

odotuksia vaikuttamiselle talla osa-alueella.

Potilaskertomusmerkinngdissé yhteiskunnallisen osallisuuden tukemista kasittelevat mer-
kinnat jaivat maarallisesti huomattavasti vahaisemmiksi verrattuna sosiaaliturvaan ja mui-
hin taloudellisiin asioihin tai asumiskysymysten késittelyyn. Tama tutkimus ei tuota vasta-
uksia siihen, miksi psykiatrisessa sairaalassa hoidossa olevien potilaiden ty6historiasta,
koulutustaustasta tai suunnitelmista ndissé kysymyksissé kirjoitetaan sosiaality¢ssa véhan.
Harrastuksista tai osallistumisesta yhteisdjen toimintaan Kirjoittaminen on vield harvinai-
sempaa, niista kerrotaan yksittéisissa kertomuksissa lyhyind mainintoina. Mielestani taméa
on kuntouttavalle sosiaalitydlle haaste ja kehittdmistehtdva psykiatrisessa toimintaympéris-
tossd. Milla tavalla voidaan pitdéd ylla ajatusta mahdollisuudesta kayttéé erilaisia kuntou-
tumispolkujen vaihtoehtoja ty6eldmaan, kouluttautumiseen tai mielekk&éseen toimintaan

osallistumiseen, mikéli perustietoja néista asioista Kirjata potilaskertomukseen?

Valtiontalouden tarkastusviraston laatimassa Mielenterveyspalveluja ohjaavan lainsd4dan-

non toimivuus-tuloksellisuustarkastuskertomuksessa (2009) esitetdan kriittinen nakokulma
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la&ketieteellisen ndkdkulman painottumiseen mielenterveysasioissa. Kritiikin mukaan 144-
ketieteellisen ndkokulman painottumisesta seuraa, ettd asumiseen, tukity6llistymiseen, oi-
keuksien neuvontaan ja kuntoutukseen liittyvia palveluja on vahan tai ei ollenkaan. Yhteis-
tybkumppaneilta taas puuttuu kuntouttava nakékulma tai tydote. Medikaalisen ndkékulman
korostumista pidettiin syyné ladkitysten ja pitkien sairauslomien aloittamiseen tilanteissa,
joissa potilas saattaisi tulla autetuksi psykososiaalisella tuella. (mt. 2009,32, 72.) Sosiaali-
ty6ll& omalta osaltaan olisi luonteva rooli ottaa esille tydelamaan ja koulutukseen osalli-
suuden kysymyksié ja taten vahvistaa mielenterveyspotilaiden yhteiskunnallista integraa-

tiota.

8.1 Opiskelu ja koulutustausta potilaskertomuksissa

Koulutusteemaan liittyvié asioita oli kasitelty hieman runsaassa neljanneksessa (40/153)
potilaskertomuksista. Aiheen kasittelyn laajuus on potilaskertomuksittain vaihtelevaa eika
siind ole tunnistettavissa toistuvaa kasittelymallia. Maininta suoritetusta koulutuksesta tai
ammattitutkinnosta 16ytyi 18/153 potilaskertomuksesta. Merkintdja meneillddn olevasta
opiskelusta 16ytyi 15 henkilon kertomuksesta. Ajankohtaisesta opiskelusta ei systemaatti-
sesti ole esimerkiksi tietoja siitd, mitd oppiaineita tai tutkintoa potilas on suorittamassa,
vaan kerrotaan ainoastaan oppilaitos, missé han on kirjoilla tai vain opiskelupaikkakunta.
Merkinndista ei aina kay ilmi, onko meneilldén oleva opiskelu paitoimista. Muutamassa
tapauksessa on tehty merkintd opintojen keskeytymisestd jossakin eldméan vaiheessa tai
kerrotaan, ettei potilaalla ole peruskoulun lisaksi muuta koulutusta. Joissakin teksteissa
kasitell4&n potilaan toiveita ja suunnitelmia opiskeluun liittyen.

Ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksien esille tuominen potilaskertomusmerkinndis-
sé on téarked sosiaalityon tehtdva, koska kouluttautumisen avulla (sen ollessa mahdollista)
voidaan mielenterveyspotilaan osallisuutta yhteiskunnassa vahvistaa. Taman aineiston pe-
rusteella on aiheellista kdyda keskustelua sosiaalityon otteen terdvoittamisestd kuntoutus-

mahdollisuuksien kartoittamisessa.

Potilaan koulutustausta saatetaan tuoda esille potilaan esitietotekstissé lyhyesti.

”Nykytilanne: Tullut sairaalaan M1-lahetteelld psykoottisuuden vuoksi. Koulutukseltaan
merkonomi, talla hetkelld ty6ton. Tulona kertoo olevan tydmarkkinatuen, mutta ei muista,
mihin saakka sitd on maksettu eika sita, missa te-toimistossa asioinut viimeksi. Antoi luvan
selvitella asiaa Kelalta ja tydvoimatstosta, silla ei nyt vointinsa puolesta vield itse jak-
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sa.”(P89)

Merkintd on tehty sairaalahoidon alkuvaiheessa, jolloin sosiaalitydntekija on kartoittanut
potilaan tilannetta. Merkinnéll& sosiaalityontekija antaa potilaalle tyottéman merkonomin
profiilin. Sosiaalitydn ammatillisesta nakokulmasta merkintd antaa viitteen siitd, etta poti-
lasta ei ole mééritelty pitkéaikaisesti tyokyvyttoméksi ja ettd hédnen voimavaranaan on
opistotasoinen koulutus. Sairaalahoidon alkuvaiheessa ei ole tarkoituksenmukaista tehda
kattavia koulutushistorian selvityksié, koska potilaan vointi ja keskittymiskyky asettavat
omat rajoitteensa selvitysten tekemiselle.

Aineiston 9/153 kertomuksesta 16ytyi merkintd, ettd potilas ei ollut peruskoulun jélkeen
suorittanut muuta koulutusta. Osassa néaistd kertomuksista oli mainittu, ettd potilas oli pe-
ruskoulun jélkeen aloittanut opiskelun, mutta se oli jaanyt kesken. Potilaiden esittdmié
nakemyksia koulutuksen keskeytymiseen johtaneista tekijoistd 10ytyy joistakin merkin-
noista.

”Koulutus: Potilas kertoo suorittaneensa peruskoulun, jonka jalkeen meni lukioon. Arvi-
onsa mukaan 1.luokalla viel& jaksoi lukea ja keskittya kouluun, toisella luokalla jatti kou-
lun kesken. Sen jalkeen aloitti ammattikoulussa [..] linjalla. Kavi ammattikoulua 1% vuot-
ta, mutta keskeytti opiskelun toisena vuonna, silloin kertyi paljon poissaoloja ja nyt arvioi,
ettei opiskeluala vastaa omia toiveita ja odotuksia.

Yleisella tasolla kerrotaan potilaalle, etté sairastuminen ei opiskelusuunnitelmien este ole,
vaan siina vaiheessa kun vointi mahdollistaa koulutukseen osallistumisen, on ajankohtaista

selvittdd ammatillisen kuntoutuksen kautta jarjestettava sosiaaliturva siten, etta ei opinto-
lainaa tarvitse opiskeluihin ottaa.”(P25)

”Koulutus:... (-)[potilas] kertoi koulutustaustastaan seuraavaa. Vuonna 2006 han valmis-
tui lukiosta ja lahti syksylla opiskelemaan puutarha-alaa (—) [paikkakunnalle].

Opiskelut alkoivat kyllastyttéaa ja ajatukset muuttuivat ja han vaihtoi samassa oppilaitok-
sessa asiakaspalvelun ja markkinoinnin linjalle, josta valmistui myyjaksi kevaalla 2008.
Myos kavereita oli ko. linjalla. Valmistumisen jélkeen jalkeen (-) [potilas] jai (—) [opiske-
lupaikkakunnalle]. Kuvasi tilannetta, ettei oikein ollut tdita ja teki "patkatoita ja talkoo-
hommia”. Kahvilassa teki sijaisuuksia tarvittaessa, missa kertoi viihtyneensa. Kesaa (-)
[potilas] kuvasi hankalaksi; mm. kamppékaveri pohti elamaansa ja "paatoksenteon vaike-
us tarttui”. Vuonna 2008 syksylla (-) [potilas] aloitti puutarha-alan opinnot uudestaan,
mista olisi nyt valmistunut vuoden opiskelun jalkeen. (-) [potilas] kertoi, ettei jaksanut
kayda koulua. Koki opinnot tylsisksi ja hankaliksi ja jai helposti sankyyn makaamaan. (-)
[potilas] kertoi, ettd syyskuun puolivalissa hanen isansa joutui hakemaan hanet pois ja
héan palasi asumaan vanhempien luo. (—) [potilas] kertoi talldin k&rsineens& uniongelmista
ja itsetuhoisista ajatuksista, eikd pystynyt tekemaan paatoksia. (-) [potilas] kertoi, etta
kotonakin oli "kaoottista™ aikaa useita kuukausia.”(P165)

Edeltévien aineistoesimerkkien kautta valittyy kuva nuorten potilaiden opiskeluiden kdyn-

tiin lahtemiseen ja sujumiseen liittyvistd vaikeuksista. Molemmat edeltavien esimerkkien
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potilaat ovat kertoneet sosiaalityontekijalle keskittymisvaikeuksista ja jaksamattomuudesta
paneutua peruskoulun tai lukion jalkeisiin opintoihin. Kirjauksiin on sisallytetty potilaiden
kertomina ahdistuneisuuden, aloitekyvyttémyyden ja jaksamattomuuden kokemuksia, joil-
la selitetdén opintojen keskeytymista ja haetaan ymmarrysta keskeytymiselle. Merkinndis-
s& kuvataan potilaan epavarmuutta ammatillisen uravalinnan suhteen. Teksteista vélittyy

vaikutelma vuorovaikutustilanteista, joissa potilasta on kuunneltu.

Potilaan kuntoutumismahdollisuuksien kannalta aineistoesimerkit edustavat tarkeité tietoja,
joissa kiinnitetddn huomiota tekijoihin, jotka ovat olleet koulutukseen osallistumisen estei-
nd. Niiden perusteella voidaan arvioida, millaista tukea potilas tarvitsisi jatkossa voidak-
seen osallistua koulutukseen. Esimerkeissa esteet ndyttavat liittyvan ennen kaikkea psyyk-
Kisiin (yksiléllisiin) ongelmiin, jalkimmaisen esimerkin potilas tosin oli ollut ty6ttémana
ensimmaisen ammattitutkinnon suoritettuaan, jolloin han yritti jatkaa aiemmin aloittamiaan
opintoja. Kuntouttavan sosiaalityon keskeinen tavoite luoda edellytyksid omaehtoiselle
selviytymiselle tarkoittaa esimerkiksi koulutukseen osallistumisen mahdollistavien vaylien
hakemista ja esille tuomista asiakaskastydssa (yhteiskunnallinen ndkékulma). Sairaalahoi-
don aikana annettu tieto mahdollisuuksista opiskella jatkossa voinnin korjaannuttua roh-
kaisee ja tukee sdilyttdmaan toiveet tyoelaméan osallistumisesta. Potilaskertomukseen do-
kumentoituna tieto voidaan ottaa esille mahdollisissa myohemmissa asiointitilanteissa,

mika voi johtaa uusien mahdollisuuksien tarkasteluun.

Mikko Méntysaari viittaa artikkelissaan Spechtin (1995) esittdmaan kritiikkiin sosiaalityén
suuntautumisesta psykoterapian keinoihin. Sosiaalitydn psykoterapiaan painottunut tyos-
kentelytapa ei ole Suomessa niin yleistd kuin Yhdysvalloissa, siitd huolimatta on Ménty-
saaren mukaan paikallaan muistuttaa sosiaalityon yhteiskunnallisesta missiosta. Sosiaali-
tyontehtavé on luoda paremman eldman edellytyksid tukemalla ja tietoja jakamalla auttaes-
saan ihmisid suoriutumaan sosiaalisista rooleistaan. Sosiaalisten ongelmien lievittdmisessa
tarvitaan yhteisollisia keinoja, kun taas psykoterapia keskittyy yksilokeskeiseen tydskente-
lyyn (Méantysaari 2006, 128-129). Koulutukseen osallistumisen mahdollistamisen selvitte-
ly on keskeinen kuntouttavan sosiaalityon tehtdvd, jota sosiaalityon ei pid4 unohtaa myos
potilaan tulevaisuuden mahdollisuuksia luotsaavana toimijana. Kaytdnngssa tamaé tarkoit-
taa, ettd sosiaalitydssé pidetéén tarkastelun alla yhteiskunnan palveluja, joita potilaan tilan-

teessa voidaan ottaa kayttoon.
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Aineiston potilaista n. 10 % oli opiskelijoita. Sairaalahoidossa sosiaalityOntekija avustaa
tarvittaessa potilasta yhteydenpidossa oppilaitokseen ja tukee sairausloman ilmoittamisessa
koululle. Muutamissa potilaskertomuksissa oli merkinté puhelinsoitosta kuraattorille, opet-
tajalle tai rehtorille. Yhteydenottojen sisallot liittyivat opintojen jatkamiseen tai keskeytta-
miseen ja opiskeluajan tukiverkoston rakentamiseen.

” Koulutus: Olimme potilaan kanssa molemmat asian tiimoilta héanen luokanvalvojansa
ohjeesta yhteydessa em. koulukuraattoriin. (—)[Kuraattori] kertoi, etta keskeyttdmisen voi
paattda aiemmin ja palata kouluun, jos se tulee ajankohtaiseksi. Kaytannon kannalta kes-
keyttaminen on kuitenkin hyva ratkaisu, kun hakee sairauspaivarahaa ja on pitempaén
poissa (ei esim. turhaan merkitd koko ajan poissaoloja). () [Kuraattori] toi myos esille,
ettéa Millan tilanteessa olisi hyva pitaa yhteinen palaveri, kun tietd& milloin han mahdolli-
sesti aikoo jatkaa opiskeluja. Sairaalasta olisi hyva tulla palaveriin mukaan. Toin esille,
ettd Millan tulevaisuudensuunnitelmia ja jatkohoitoa pohditaan yhdessa sairaalahoidon
aikana ja myohemmin selvinnee, mihin han paattyy ja kenen olisi jarkevaa tulla mahdolli-
seen palaveriin mukaan. (—) [Kuraattori] kertoi, ettd opetusta on mahdollista yksil6llistaa
ja esim. aluksi voisi olla lyhyempi 4-6 tunnin koulupdiva. Tukea on saatavilla ja luokassa
aloittaa tai on jo aloittanut rinnakkaisopettaja juuri vastaamaan erityisen tuen tarpeeseen.
vaihtoehtoja, kun jaksaa ja nyt keskittya hoitoon’(P171).

Merkintd neuvottelusta verkostoyhteistyota koskien kuvaa eri organisaatioiden roolien
maadrittelya potilaan tilanteessa; kuraattori esittdd oppilaitoksen nakokulmasta tarpeen neu-
vottelulle, jossa voisi opintojen jatkamista suunnitella, tatd neuvottelua jérjestelisi oppilai-
tos. Sosiaalityontekija tuo esille sairaalan roolin suuremman kokonaisuuden suunnittelija-
osapuolena. Opiskelun jatkamiseen liittyvét paatelmat riippuvat siitd, mité sairaalahoidossa
potilaan kanssa suunnitellaan eli medikaalisella nakokulmalla n&yttdd olevan voimakas

painoarvo tehtévissa ratkaisuissa.

Psyykkinen sairastuminen voi joskus olla merkittdva vaikutin ammattialan vaihtamisessa.
Seuraavassa katkelmassa sosiaalityontekija on kirjannut muistiin potilaan ajatuksia opiske-
lun aloittamisesta ja tydpaikastaan luopumisesta.

»Tiedoksi: Potilas kertoo, ettd haluaa vaihtaa ammattialaa ja miettinyt alan vaihtoa jo
puolitoista vuotta. Potilaalla tarkoitus hakeutua opiskelemaan jatkossa sosionomiksi Am-
mattikorkeakouluun tai Yliopistoon kasvatusalaa. Potilas kertoo, ettd han aikoo irtisanou-
tua nykyisesta (—)[ammattinimike] tyopaikastaan (-) [palveluorganisaatio]. Potilas suun-
nittelee, ettd pitdisi vuosiloman sairausloman jalkeen, jolloin ei tarvitsisi enda lainkaan
menna nykyiseen tydpaikkaan. Potilaalla suunnitelmissa etsid joku tyoharjoittelupaikka
esimerkisi paivakodista ja arvioida tyéharjoittelun pohjalta uuteen koulutukseen hakeutu-
mista.”(P155)

Ammatillisen kuntoutuksen vaihtoehtojen selvittdminen ja niista tietojen antaminen poti-

laalle on terveyssosiaalityon keskeista tehtavéaluetta silloin, kun asia potilaan elaméntilan-
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teessa on ajankohtainen. Potilas tarvitsee selkeété tietoa eri ratkaisuvaihtoehtojen seurauk-
sista ja niité tulee potilaskertomukseen kirjata myds muiden ammattiryhmien kéytettavaksi,
jotka mahdollisesti potilaan kanssa aiheesta keskustelevat. Nama tilanteet edellyttavat sosi-

aalityolta ajantasaista tietoa ja asiantuntijuutta.

8.2 Osallisuus tydeldméaén

Tutkimuksen aineiston perusteella on paateltavissa, ettd valtaosa psykiatrisessa sairaala-
hoidossa hoidettavista henkilOistd on pitk&aikaisesti tyoelamén ulkopuolella. Koska osalli-
suutta tyoelamaan ei ole potilaskertomuksissa systemaattisesti dokumentoitu, on mahdol-
lista esittdd vain suuntaa antavia arvioita. Aineiston potilaista vain 7 %:n (10/153) potilas-
kertomusmerkinnoistd I0ytyi tieto voimassa olevasta tydsuhteesta. Merkintéjen mukaan
yrittajind toimivia oli 5 % potilaista (7/153). Kahden potilaan kertomuksessa oli tieto lo-
mautettuna olemisesta. Ty6ttdména tyonhakijana potilaista oli vélittdbmasti ennen sairaala-
hoidon alkamista ollut 12 % (18/153).

Potilaskertomuksiin tehdyt merkinnét tydeldmaan osallistumisesta ovat suppeita. Niu-
kimmillaan yhteys ty6elaméén tai sen mahdollisuuteen tuodaan esille mainitsemalla poti-
laan ammatti. Tieto ammatista 16ytyi 18/153 kertomuksesta. Sen sijaan tyohistoriasta, tyén
sisallostd, tydolosuhteista tai tyohon liittyvistd voimavara- tai kuormitustekijoista on Kirjoi-
tettu potilaskertomuksiin véhan.

Pitké&kestoisesta tydsuhteesta kerrotaan kahta potilasta koskevissa merkinngissa.

”Koulutus ja tyohistoria: Potilaan kanssa keskusteltu myds hanen koulutuksestaan ja tyo-
paikoistaan. Kertoo valmistuneensa kauppaoppilaitoksesta merkonomiksi. Tydskennellyt
nykyisessa tydssdan noin 10-vuoden ajan. Nykyinen ammattinimike on markkinointipaal-
likkd, tyohon sisaltyy kouluttamista ja myds myyntitydta. Aiemmin toiminut myds yrittajana
2-vuoden ajan. Kyseessa ollut [x-]niminen yritys, jossa ollut yrittdjana kaverinsa kanssa.
Yriryksen lopetti taludelllisten vaikeuksin vuoksi ja talla hetkella kaikki yrityksta jadneet
velat on maksettu. Nykyiseen tyopaikkaa palaaminen sairausloman jalkeen mietityttaa po-
tilasta kovasti, mm. mité kertoo tilanteestaan tyonantajalle ja missa vaiheessa. On myds
pohtinut voiko tydnantaja irtisanoa hanet sairausloman aikana.”(P70)

Aineistoesimerkissa tulee lyhyesti kuvattuna esille erilaisia paineita, joita potilaalla on tyo-
historiansa aikana ollut ja liséksi valittyy hanen huolensa, miten psyykkinen sairastuminen

voi vaikuttaa hdnen asemaansa tyOpaikalla ja suhteessa tyonantajaan. Psyykkiseen sairas-

tamiseen liittyy edelleen hépedd, jonka vuoksi siitd on vaikea puhua esimerkiksi esimiehel-
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le. Vaikeuteen liittyvat myds mielenterveysongelmiin ja sairastuneisiin kohdistuvat asen-
teet ja ennakkoluulot. Sosiaality6llad on tehtdvé tukea potilasta tydeldmaan palaamiseen
liittyvissa kysymyksissé ja on aiheellista selvittdd, miten potilas saa néissa asioissa tukea
avohoidossa.

Potilaan tyosuhteisiin liittyvissa kysymyksissa sosiaalityontekijan on oltava perilld ainakin
siit4, mistd voi saada tietoa potilaan tydsuhdelainsdéddannon alaisissa kysymyksissa, jotta
osaa neuvoa potilasta. Seuraavassa aineistoesimerkissé asiat, joita on Kirjattu potilaan ker-
tomina, ovat h&dnen kannaltaan taloudellisilta vaikutuksiltaan suuria. Merkint& osoittaa so-
siaalitydn ammattitaidon moninaisia haasteita psykiatrisessa sairaalassa. Tulee osata ottaa
huomioon potilaan oman toimintakyvyn ja jaksamisen edellytykset sairauden akuutissa
Kriisissd ja arvioitava, mitka toimenpiteet ovat nopealla aikataululla valttaméattomié poti-
laan taloudellisten etujen kannalta. Lisaksi on otettava huomioon, miten potilaan mahdol-
lista ty6eldmésidosta voidaan turvata ja varmistaa.

»Tyd: Tyoskennellyt 9 v. [ammattimiehend] - valmistavassa yrityksessa. Tydpaikassa tullut
lomautuksia ja nyt elokuussa ilmoitettu lomautuksen kestéavan vuoden loppuun.
Irtisanoutunut itse palauttamalla tydavaimet ja toteamalla, ettei enda tule takaisin toihin.
Sen jalkeen ei ole ollut tyénantajaansa yhteydessa. Arvelee tydsuhteen irtisanomisen astu-
neen voimaan, mahdollisesti postitse tullut jotain tietoa. Postiaan ei ole kuitenkaan nahnyt
eika postilaatikkoa ole kukaan tyhjentanyt. Tyovoimatstoon ei ole ilmoittautunut.”(P103)

Potilaan tyottomyyden merkitystd ajankohtaisen eldaméntilanteensa kannalta ei kasitella
merkinndissa siita nakokulmasta, etta siihen haettaisiin muutosta tyollistymisen mahdolli-
suuksia ja edellytyksia pohtien. Merkintdjen siséltoihin vaikuttavat organisaatioiden insti-
tutionaaliset tehtdvat, tyottomyystilanteeseen vaikuttaminen ei ensisijaisesti kuulu tervey-
denhuollon sektorille. Toisaalta potilaan kokonaistilannetta tarkasteltaessa tyottomyys voi
olla osatekijand psyykkisessd pahoinvoinnissa. Potilaan ty6ttdmyysaikaa kuvaavia nako-
kulmia on kertomuksissa vahan, useimmiten tyottdmyys todetaan selvitettdessa potilaan
tulomuotoa ja todetaan lyhyesti.

“Esitiedot: Potilas on 24-vuotias [paikkakunnalla] asuva mies. Tullut osastohoitoon
15.2.08 osastolle 37.Nyt suunnitelmissa siirtyd nuorten aikuisten kuntouttavalle osastolle
41. Koulutukseltaan potilas on [ammatillinen perustutkinto], valmistunut vuonna 2006.
Asuu yksin.

Sosiaaliturva: Potilaan on ollut ammattiin valmistumisestaan lahtien ty6ttémana, tulona
tydmarkkinatuki. Nyt sairauslomaa on Kkirjoitettu ajalle 15.2.-30.4, ja edelleen b-
lausunnolla 30.08.08 saakka. Taytettiin sairauspaivarahahakemus seka toimeentulotukiha-
kemus. Potilas kertoo kayvansa kotonaan tdndan ja tuo sieltd hakemukseen tarvittavia liit-
teitd. Kelalle on myds kirjoitettu lausunto 31.12.10 saakka erityisklorvattaviin ladkkeisiin
(112).”(P102)
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Merkinté tyottomyyden kokemuksesta voi avata ndkokulman potilaan toiveisiin, millaista
muutosta han odottaa eldméntilanteeseensa. Sairaalahoidossa on arvioitava psyykkisen
sairastumisen vaatimaa toipumisaikaa ja — edellytyksid. Seuraavasta merkinnésté valittyy
potilaan toivomus mahdollisuudesta osallistua tyoelamaan.

”Kidynti: ...Potilas kuvaa etta kesa mennyt makoillessa ja ollut masentunut. Harrastukset
eli kavely ja muu liikunta sekd lukeminen jaaneet. Potilas kertoo ettd on ollut toissa metalli
ja puualalla, viimeeksi noin 3-4vuotta sitten. Potilas toivoo etta l16ytaisi osa-aikatdita, toi-
mettomuus vaivannut. Potilas kertoo ettd kaynyt paivéakeskuksessa hakemassa laakkeet
kaksi kertaa viikossa, mutta muuten ei ole osallistunut toimintaan. Potilas kertoo etta ei
oikein pida paikan passiivisesta ilmapiiristd. Rohkaistu kuitenkin ottamaan selvaa ja ko-
keilemaan millaista toimintaa jarjestetdaan.”(P117)

Potilaan toiveet tyollistymisesta ja vaihtoehtona tarjoutuva paivékeskuksen toiminta ovat
sisallollisesti kaukana toisistaan. Katkelma kuvastaa sitd todellisuutta, ettd organisaatiot
huolehtivat omista tehtavistadn ja potilaan ongelmien selvittelyn aikataulu méaarittyy orga-
nisaatiolahtoisesti. Samanaikainen oleminen tydvoimatoimiston asiakkaana ja psykiatrisen
sairaalan potilaana on vaikea yhtalo. Potilasta kannustetaan tutustumaan paivatoimintakes-
kukseen, siihen ei sosiaalityontekiji ota tekstissdén kantaa, ovatko potilaan tytelamatoi-

veet hanen arvionsa mukaan realistisia.

Jari Heinonen kuvaa ty6eldmén ja sosiaalisten verkostojen ulkopuolelle jaaneiden tai jou-
tuneiden miesten tilannetta nyky-yhteiskunnassa vaikeaksi, koska harrastuksiin mukaan
paaseminen tai sosiaalisten suhteiden kartuttaminen ovat riippuvaisia kaytettavissa olevasta
rahasta. Vastentahtoinen palkkatydn ulkopuolelle joutuminen on merkittava sosiaalisen
syrjaytymisen riski. Sosiaalinen syrjaytyminen tarkoittaa perheen, naapureiden tai ystavien
muodostaman tukiverkoston véhittdin tapahtuvaa menettdmistd. Maksutta voi menna istus-
kelemaan kirjaston lukusaleihin, puiston penkeille ja asemien odotusauloihin. Uusien sosi-
aalisten suhteiden muodostumisen mahdollisuus ja& ndissé kohteissa sattumanvaraiseksi.
Toimivat lahipiirin ihmissuhteet tai vaatimatonkin tukea antava yhteisollisyys voivat auttaa
selviytymadn ahtaassa tilanteessa. (Heinonen 2006, 4445, 254-255.)

Sosiaalityon tehtdvéksi on madaritelty ihmisten kannatteleminen vaikeiden elamanongelmi-
en yli omaehtoista toimintakykya ja elaménhallintaa vahvistamalla. Asiakkaiden vaikeat
elamanongelmat jadvat selvittaméattd, mikali keskitytdan vain taloudelliseen avustamiseen,
jolloin sosiaalitydn varsinainen tehtdva ja& varjoon. Sosiaalitydn ammatillinen asiantunte-

mus voi pitemmaéan paalle karsid uskottavuusongelmista, mikéli vaikeat eldmantilanteet
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tulevat pintapuolisesti ohitetuiksi. On my0s esitetty, ettd sosiaalityontekija-ammattikunnan
naisvaltaisuus vaikeuttaa syrjaytyneiden miesten avun saantia, koska he eivét ole oppineet
puhumaan arkisista asioistaan ja ongelmistaan naisammattilaisten edellyttaméalld tavalla.
(Heinonen 2006, 160-169; Raunio 2003, 210, 221.)

Potilaskertomusmerkinngissd on mainintoja potilaan yritystoiminnasta. Joissakin kerto-
muksissa kuvattiin toimia, joita yrittdjand toimiva potilas oli sosiaalitydntekijan vastaan-
otolla tehnyt yrityksensé asioissa. Aktiivinen yritystoiminnan psykiatrisen sairaalahoidon
aikana on hyvin poikkeuksellista. Potilaan yritystoimintaan liittyvien tietojen sisallyttami-
nen potilasasiakirjoihin on erittéin rajoitettua lainsdadannon nakokulmasta, koska potilas-
kertomukseen tulee kirjata vain hoidon kannalta valttamattomia tietoja.

”Keskustelu: Keskusteltu potilaan kanssa yritystoimintaan liittyen ajankohtaisista asioista.
Kertoo yksin hoitaneensa yritysta sen jalkeen, kun nuorin lapsista menehtyi. Alunperin
héanen oli tarkoitus jatkaa yritystoimintaa. Huomenna erédantymassa laskuja mm. tavaran-
toimittajilta ja ensi viikon alussa olisi saatava kuitteja ja tiliotteita kirjanpitajalle verotusta
varten. Potilaan nékemyksen mukaan kukaan muu ei pysty nditd hoitamaan. Asiakkaat
my0s soittelevat paivan mittaan, joten tarvitsisi kannykéan itselleen.”(P80)

Merkinnén perusteella katkelman potilas on tilanteessa, johon hén ei ole osannut varautua.
Tilanne vaatii sosiaalityontekijalta arviointikykya toimenpiteiden ajoittamisesta. Kuvatussa
tilanteessa tarvitaan moniammatillista yhteisty6td. Akuutissa sairausvaiheessa on tarkeaa
suojata potilasta tekemdasta yhteydenottoja, joista mahdollisesti aiheutuu haittaa hanelle
itselleen tai jollekin muulle.

”Puhelu: Soitin plaan luvalla pojalle (puh.) kysydkseni hénen arviotaan tilanteesta. Pojan
mielesta plas hoitanut itsendisesti firman asioita eik& ongelmia ole ainakaan héanen tie-
toonsa tullut. Aiemmin ollut puhetta, etta firman asioissa olisi syyta olla joku toinenkin
joka voisi tehtavia hoitaa plaan ollessa estynyt. Esim. kirjanpitdjan kanssa voisivat jarjes-
tad palaveria, jossa mietittdsi yrityksen toimintaa jatkossa.”’(P80)

Edelliset potilaskertomusmerkinnat on tehty potilaan tilannetta kartoitettaessa. Merkinnat
paattyvat jalkimmaiseen kappaleeseen. Tilanteessa tehdyt ratkaisut eivét tule nakyville ja

katkelma jaa kokonaisuudesta irralliseksi kuvaukseksi.

Aineistosta 10ytyi yksi laaja koulutus- ja tyohistorian kartoitus. Kartoituksessa oli mainittu
peruskoulutuksen suorittamisvuosi ja péattotodistuksen keskiarvo. TyOpaikat ja -tehtévét
oli lueteltu aikajarjestyksessa seka tyottomyysjaksot ja perhevapaat. Kertynyt tyokokemus
oli laskettu vuosien tarkkuudella. Kartoitus oli tehty tyévoimatoimistossa asiointia suunni-

teltaessa ja arvioitaessa tydeldmaan palaamisen edellytyksié.
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"Tyé: ...Vuosina 2002 - 2004 tehnyt kokoonpanoty6ta (—) [Toiminimelld]. Tyo loppunut.
koska kyseinen kokoonpanotyd lopetettu. Tuon jalkeen on ollut ty6ttdmana tyonhakijana (—
)[paikkakunnan] ty6évoimatoimistossa. Yhteensa tydkokemusta kertyy reilun 20 vuoden
ajalta.

Tyohistoria on ollut yhtendinen v:n 1994, jolloin kertoo jaaneensa kotiaidiksi. Kokoon-
panoty6hon mennyt, koska muuta tyota ei ole ollut tarjolla. Ottaa nyt kootun tyohistorian
mukaansa, kun meneee tydvoimatoimistoon sairausloman paatyttya. Mukana olisi hyva
olla myo6s koulu- ja tyotodistukset seka laakarinlausunto, jossa otetaan kantaa tyokykyyn.”
(P114)

Markku Salo ja Mari Kallinen esittéavat tutkimusraportissaan Kriittisen nédkemyksen psyki-
atrisesta hoitojarjestelmasta kuntoutujia tyokyvyttomyyselékkeelle johdattelevana. Tutki-
joiden tekemissd mielenterveyskuntoutujien eldmantarinahaastatteluista useat heidén haas-
tateltavistaan olivat kertoneet kokemuksestaan, ettei heiddn elamaansa oltu kunnolla pa-
neuduttu. Tutkijoiden tulkinnan mukaan mielenterveyspalveluissa potilaan kanssa kdydyt
keskustelut ja haastattelut keskittyvat sairauden ympérille, sen sijaan ettd haettaisiin vasta-
uksia siihen, mika auttaisi kuntoutujaa saamaan voimavaransa paremmin kéaytt6onsa. Hoi-
to- ja kuntoutusjarjestelmassa mielenterveyspotilaiden mahdollisuuksia kiinnittyé vaativille
tyoémarkkinoille pidetddn usein epédtodennakoisind. Toimeentulomahdollisuuksien vaihto-
ehtojen puuttuessa potilaan tilanteessa etenee tyokyvyttomyyseldkkeelle johtava prosessi
(Salo & Kallinen 2007, 228).

Tydvoimatoimistossa asioimisen suunnittelu ja siihen valmistautuminen ei ajankohtaistu
lahesk&an kaikkien psykiatrisessa sairaalassa hoidettavien kohdalla. Edellinen aineistoesi-
merkki on térked muistutus sosiaalityon tehtévéstd edesauttaa potilaan yhteiskunnallisen
osallisuuden toteutumista.

Taman tutkimuksen aineistossa yhteiskunnallisen osallisuuden tukemiseen liittyvat mer-
Kinndt muodostavat huomattavasti ohuemman osan kuin taloudellisen tai sosiaalisen sel-
viytymisen tukemista koskevat merkinnat. Sosiaalityon nakdkulmasta on aiheellista pohtia,
miten sosiaalitydssa voitaisiin kehittdd potilaan yhteiskunnallista osallisuutta vahvistavia
kaytantoja. Potilaan kuntoutumista ja sen mahdollistamista silméalla pitden tulisi néissa

kysymyksissé olla liikkeelld riittdvén ajoissa.
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9 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA

Olen tutkimuksessani selvittanyt, mit4 sosiaalityontekijéat kirjoittavat potilaskertomukseen
psykiatrisessa sairaalassa hoidettavan henkilon asioista ja sosiaalityén keinoista toimia
potilaan tilanteessa. Aineistona kayttdmani sosiaalitydn potilaskertomusmerkinnat 153:sta
aikuispsykiatrian osastohoidossa olleesta henkilosta olen kéynyt l&pi sisallénanalyysimene-

telmalla ja tdydentanyt analyysia kvantifioinnilla.

Yleisesti ottaen potilaskertomusmerkinnat ovat asiallisia, neutraaleja ja potilasta kunnioit-
tavia. Sosiaalityontekijat pitaytyvat merkinndissa enimmékseen kuvailevalla tasolla ja jat-
tavat lukijalle mahdollisuuden tehda tekstistd omat johtopaatoksensa. Lukijan ndkdkulmas-
ta ja viitekehyksesta riippuu, millaisia paatelmia hén tekstista tekee; — valttdmatta ne eivat
ole yhtenevaisia sosiaalityontekijan kirjaamatta jadneen nakemyksen kanssa. Olen samaa
mieltd Aino Kéaaridisen (2004) kanssa siitd, ettd sosiaalityontekijoiden tulisi rohkeammin ja
enemman Kkirjoittaa ammatillisia arvioitaan ja nakemyksidan asiakas- tai potilaskertomuk-
siin. Sosiaalitydn ammatillisissa keskusteluissa on usein esitetty ndkemys sosiaalityon ko-
konaisvaltaisesta l&hestymistavasta asiakkaan elaméntilanteeseen. Tutkimukseni perusteel-
la tdima ei kuitenkaan ndy sosiaalityén dokumentoinnissa psykiatrisilla osastoilla, vaan
potilaan elamantilannetta kuvataan kapeammasta ndkdkulmasta tiettyihin asiakokonaisuuk-
siin keskittyen. Psykiatrisilla osastoilla Keski-Suomessa ei ole kaytantoé potilaskohtaisesta
sosiaalisen tutkimuksen tekemisesté. Terveyssosiaalityon nimikkeiston mukaan sosiaalisel-
la tutkimuksella tarkoitetaan selvitystd, jossa kootaan tieto potilaan pitké&aikaisesta elaman-
tilanteesta tyo-, opiskelu- ja perhetilanteen osalta, sekd muodostetaan késitys sairauden tai
toimintarajoitteiden vaikutuksista ja kuntoutumisen mahdollisuuksista. Potilaan voimava-
rat, muutosvalmius sosiaalisen tuen tarve ja hdnen oma arvionsa tilanteestaan selvitetaan.
(Holma 2007, 28.)

Sosiaalityontekijat ovat Kirjoittaneet potilaskertomuksiin méarallisesti eniten taloudellisista
asioista. Sosiaaliturvan kysymykset ovat luonteeltaan suoraan potilaiden taloudelliseen
tilanteeseen vaikuttavia. Sosiaalityon asiantuntemusta kaytetdan yksilotason taloudellisten
ongelmien selvittelyssa yleisesti palvelujérjestelman erilaissa toiminnoissa. Sosiaaliturvaan
liittyvat kysymykset ja taloudelliset asiat olivat siséltéind ennakoitavissa suunnitellessani
aineistolle esitettavia tutkimuskysymyksié. Taloudellisten kysymysten keskeinen merkitys
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potilaan sairaalahoidon aikana tuli esille myds muissa sosiaalityon kannalta tarkeissa asi-

0issa, kuten asumista tai perhesuhteita kéasittelevissa merkinngissa.

Terveyssosiaalityon tehtadvanmaéarittelyn mukainen potilaan taloudellisen toimeentulon
turvaamiseen tahtadva vaikuttaminen nayttad toteutuvan aikuispsykiatrian osastohoidossa
varsin hyvin. Potilaskertomuksittain tarkasteltuna sosiaaliturvaa késittelevat merkinnat
olivat teemana kattavimmin Kirjattu tieto. Ainoastaan vajaan 10 %:n kertomuksista ei 10y-
tynyt mitéén sosiaaliturvaan liittyvdd merkintad. Sosiaaliturvaa kasittelevat merkinnat ovat
potilaskertomuksissa laajuudeltaan ja rakenteeltaan erilaisia, m&érattyyn muotoon struktu-
roitua ja sdannollisesti toistuvaa esittdmistapaa ei ole tunnistettavissa. Strukturoidussa
dokumentointiohjeistamisessa on hyvié ja huonoja puolia; hyvana puolena voi mainita tie-
tojen helpomman l6ydettavyyden. Vaarana taas voi olla kirjattujen tietojen niukkuus sel-
laisten yksilOllisten tietojen osalta, joiden sijoittaminen strukturoidun ohjeen mukaan saat-
taa olla hankalaa.

Toimeentulotukeen liittyvida merkintdja 16ytyi lahes joka toisesta potilaskertomuksesta.
Teeman toistuvuus aineistossa viestii mielenterveyspotilaiden heikosta taloudellisesta ase-
masta. Toimeentulotuki on yhteiskunnan turvaama viimesijainen tulomuoto, jota voidaan
myontaé hakijalle valttaméattdmiin menoihin laskelmaan perustuen, mikéli henkil6n tulot ja
kaytettavissa olevat varat eivat riitd maksujen suorittamiseen. Sairaalan hoitomaksut aihe-
uttavat useimmiten toimeentulotuen tarvetta véhimmadistuloilla eldville potilaille. Potilas-
kertomuksiin sosiaalitydntekijat ovat kirjoittaneet potilaan taloudellisesta tilanteesta tietoja,
joilla on merkitystd toimeentulotuen tarvetta arvioitaessa. Merkinnoissa kaytetadan sosiaali-
tyoén ammatillista terminologiaa. Kielenkayton ymmarrettavyys potilaan ndkékulmasta ja
pyrkimys mahdollisimman lyhyeen ammatilliseen ilmaisutapaan asettuvat keskenaan risti-
riitaan. Merkint6jen hyddyntaminen sosiaalityon vélineend potilaan kanssa tehtévéssa yh-
teistydssa edellyttéd, ettd ne kirjoitetaan tavalliselle kansalaiselle ymmarrettavassa muo-
dossa. Téastd ndkokulmasta joudutaan pohtimaan, miten erilaiset taustat omaaville potilas-
kertomusmerkintdjen mahdollisille lukijoille (potilas, terveyssosiaalityontekijat, tervey-

denhuollon muut ammattilaiset) tuotetaan riittdvat ja tarpeelliset tiedot.

Potilaiden vastuulla olevien taloudellisten asioiden selvittelyd kuvaavia merkintdja oli pal-
jon. Merkinnoissé kasitelld&n potilaan kayttovaroja, laskuliikennettd ja taloudellisia on-

gelmia. Potilaiden runsas tarve saada apua ja ohjausta taloudellisten asioiden hoitoon joh-
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tuu kasitykseni mukaan osittain heidan psyykkiseen sairauteensa liittyvista elamanhallin-
nan ongelmista, mutta my0ds sosiaaliturvajarjestelmédn monimutkaisuudesta ja sosiaalitur-
van mukaisten etuuksien matalasta tasosta suhteessa yleiseen kustannustasoon yhteiskun-
nassa. Terveyssosiaalitydon dokumentoinnissa potilaskertomuksiin on tarve paneutua sii-
hen, miten potilaan vaikea taloudellinen tilanne kirjataan h&nt& arvostaen ja selkeasti niin,
etta se tulee huomioon otetuksi laadittavissa hoito- ja kuntoutussuunnitelmissa. Tiedolla on
tarked merkitys, koska aiempien tutkimusten mukaan ladkkeité jatetddn ostamatta ja laakéa-
rikdyntej& perutaan taloudellisista syistd (Kinnunen 2009; Ylinen 2011). Tutkimuksen ai-
neiston potilaskertomusmerkinngissé sairaalahoidon aikana potilaan omaan kayttoon jadva
viikoittainen kdyttoraha oli yleisesti 20 €. Suomalaisessa yhteiskunnassa ajanjakson 2005—
2010 aikana kyseinen summa riitti tupakoivalla henkil6lla tupakkaan. Kuntoutumisen edel-
Iytykset ovat erittdin haasteelliset, kun taloudelliset resurssit ovat olemattomat. Niilld poti-
lailla, jotka siirtyvét sairaalasta palvelukoteihin, tilanne jatkuu henkilokohtaisten kayttova-
rojen osalta jatkuvasti niukkana, vaikkakin paivittdinen ravinnonsaanti, asuminen, 1ampd ja

puhtauspalvelut on jatkuvasti palveluasumisessa turvattu.

Sosiaalityontekijat pyrkivat ohjaamaan potilaita laskujen maksamisessa ajoissa erapéivina
tai ottamaan yhteytta laskuttajiin. Merkinnoissa nédkyy myds taloudellisten asioiden luisu-
minen pois potilaan itsensa hallinnasta. Osalla potilaista laskut paatyvéat perintatoimistojen
ja ulosoton kautta perittaviksi. Viimeisena keinona talouden hallintaan saamiseksi on
edunvalvonnan hakeminen joko potilaan itsensa allekirjoittamalla hakemuksella tai teke-
malla hénen tilanteestaan ilmoitus maistraatille, jolloin edunvalvoja on mahdollista mééara-
ta kardjaoikeuden paatoksella. Edunvalvonta tulee valttamattomaksi esimerkiksi asunnon
hakemisen takia, mikéli potilaalla on maksuhairiomerkinta. Talléin on asunnonsaanti vai-
keaa ilman edunvalvojaa, jonka avulla voi varmistaa vuokranmaksun toteutumisen. Siitéd
huolimatta, ettd potilas saa edunvalvojan, eivét tulokdyhyyteen liittyvat ongelmat poistu

hanen elamastaan.

Potilaan taloudellisten asioiden hallintaan ottaminen edunvalvonnan avulla voi pysayttaé
laskukierteen. Toisesta nakokulmasta edunvalvonnan yleiseen kdytt6on voi suhtautua kriit-
tisesti. Yleistynyt edunvalvontapalvelujen piiriin ohjaaminen voi olla merkki muun tarpeel-
lisen palvelun puuttumisesta palvelujérjestelméssa. Psykiatrisessa kuntoutuksessa ja sosi-
aalitydssa tavoitteena oleva potilaan tai asiakkaan osallisuuden lisddminen ei toteudu

edunvalvontapéatoksilld. Edunvalvonta on luonteeltaan Idhinnd tilinhoidollista toimintaa
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eik& mielenterveyskuntoutuja saa edunvalvonnasta henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa
siten, ettd sen avulla kuntoutujan taidot lisdantyisivat taloudellisissa asioissa. Mikali tavoi-
tellaan mielenterveyspotilaiden itsemaéaradmisoikeuden toteutumista ja osallisuutta omiin
asioihinsa, tulisi mielenterveyspalveluiden avopalveluissa olla enemman resursseja kuntou-
tujan ohjaukseen omien taloudellisten asioidensa hoitamisessa. Vélitystiliasiakkuus sosiaa-
litoimistoihin on jaanyt pois yleisestd kaytannostd. Toimeentulotukea haetaan enenevésti
kirjallisilla hakemuksilla aikuissosiaalityon rajallisista vastaanottopalveluista johtuen. On-
gelma on yhteiskunnallisella tasolla, koska ohjauksen tehostaminen vaatisi henkilésto-

resursseja ja sosiaaliturvan tason tulisi olla korkeampi.

Potilaan perhesuhteista 16ytyi merkintdja noin kahdessa kolmasosassa potilaskertomuksis-
ta. Perhesuhteita koskevat tiedot olivat sisalldllisesti kirjavia. Sosiaalitydn merkinngissa ei
ole yhtendista kaytantod perhetietojen kirjaamisessa. Perhetilanteiden kartoituksia ja kes-
keisid suhteita perheenjéseniin tai Idhisukulaisiin on dokumentoitu, samoin 16ytyi mainin-
toja potilaan perheettémyydesté. Potilaan rooli perheessd kuvautui usein muiden perheen-
jasenten tukea tai apua saavana. Erityisesti potilaiden vanhempien taholta tuleva kaytan-
nollinen apu ja taloudellinen tuki tulivat sosiaalityotekijoiden merkinngissé nakyville. Osa
vanhemmista hoitaa aikuisten lastensa puolesta heidan taloudellisia asioitaan kokonaisvas-
tuuta kantaen. Vastuun siirto vanhemmille oli tapahtunut osapuolten keskiniselld sopi-
muksella, joka usein oli saanut alkunsa potilaan taloudellisten asioiden hoitamattomuudes-

fa.

Vanhempien tuki on merkittdvaa myos asumisjarjestelyissa ja siihen liittyvissa ongelmati-
lanteissa. Osa aineiston potilaista asui pitk&aikaisesti vanhempiensa luona, mutta aineistos-
sa oli kuvauksia asunnottomuustilanteista, joissa sairaalasta kotiutuessa ainoaksi vaihtoeh-
doksi jai palaaminen vanhempien luo asumaan. Aikuisen mielenterveyspotilaan asuminen
vanhempiensa kanssa pitkaaikaisesti ei ole kuntoutusajatteluun kuuluvan itsenaisen aikui-
suuden tukemisen periaatteiden mukaista. Nayttaa siltd, etta palvelujarjestelmassa periaat-
teista voidaan tinkid vanhempien kuormitusta huomioimatta ja heidén auttamisresurssiaan
hyodyntéen. Toisaalta aineistosta I0ytyi my6s mainintoja pyrkimyksista vaikuttaa potilaan

itsendistymiseen ja vanhempiin tukeutumisen rajaamiseen.

Asumista kasiteltiin yli 60 %:ssa potilaskertomuksista. Merkinngissa tuli nékyville asun-

nottomuusongelma ja pula pienistd kohtuuhintaisista asunnoista. Itsendista asumista tuke-
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vien palvelujen tarve tulee aineistossa selkeasti esille. Psyykkinen sairaus voi aiheuttaa
toimintakyvyn alentumista siten, ettd tavanomaisista paivittaisista kotiaskareista ja asioin-
nista selviytyminen omatoimisesti kodin ulkopuolella vaikeutuu. Hankalimmillaan sairaa-
laan paatyneen potilaan asunto voi olla asumiskelvottomassa kunnossa siivottomuuden ja
taydellisen epéjarjestyksen takia. Mielenterveyspotilaiden kaytannon kodinhoitopalvelui-
den tarpeeseen on palvelujarjestelmassa kiinnitetty lilan vah&n huomiota. Nékemykseni
mukaan osa mielenterveyspotilaista tarvitsisi sadnnollisesti toteutuvaa kodinhoitoapua ja
ohjausta potilaan kanssa yhdessé tehden toteutettuna. Tiukka taloudellinen tilanne asettaa
esteen kayttaa siivouspalveluja. Julkisen sektorin tuottamana palveluna mielenterveyspoti-

laat eivat useimmissa kunnissa kodinhoitopalveluja saa.

Itsendisen asumisen mahdollistavien taitojen puuttuminen on osatekijana mielenterveyspo-
tilaan ohjautumisessa palveluasumisen piiriin. Palvelukotiasumista koskevissa asioissa
sosiaalityOntekijat Kirjoittavat potilaan omista kannanotoista ja mielipiteista ajateltaessa
palvelukotia asumisvaihtoehtona. Tata voi pitaa sosiaalityén perusperiaatteiden mukaisena
tapana selvittaa ja Kirjata asiakkaan oma nédkemys tehdyista suunnitelmista. Asumisessa
tehtdvien ratkaisujen merkitys on potilaan jokapdivéisen eldman kannalta hyvin keskeinen,

jolloin omien toiveiden ja erityistarpeiden kirjaaminen on tarkeaa.

Asumista kasittelevat potilaskertomusmerkinnat antavat aihetta pohtia, miten palvelujérjes-
telmé tukee psykiatristen potilaiden mahdollisuuksia séilyttéda kotinsa. Potilaiden tavaroita
on sailottynd erilaisissa varastoissa asuntojen tyhjentdmisen jalkeen, kun potilas itse on
sairaalassa tai palvelukodissa kuntoutumassa. Taloudelliset rajoitteet tulevat vastaan myos
varastoinnissa; palvelujarjestelman taholta potilaalle voidaan jopa ehdottaa tavaroitten hé-
vittdmista varastointikustannusten vélttdmiseksi. Jarkevéat taloudelliset ratkaisuehdotukset

palvelujarjestelman taholta tulevina nayttavat kylmilta.

Potilaskertomusdokumentoinnissa jai ohueksi osuus, joka kuvaa terveyssosiaalityon toi-
mintaa potilaan yhteiskunnallisen osallisuuden vahvistamiseksi. Koulutukseen, tyoela-
madn, ty6toimintaan ja harrastuksiin osallistumista tai niiden mahdollisuutta ké&sittelevat
merkinnét kuvaavat jasennykseni mukaan yhteiskunnallisen osallisuuden tukemista. Ta-
loudellisten asioiden késittelyn sivuméardinen laajuus verrattuna koulutusta ja tydeldméaa
ké&sitteleviin merkint6ihin oli moninkertainen. Kaikkiaan opiskeluun tai koulutukseen liit-

tyvid merkint6ja oli noin neljanneksessa potilaskertomuksista. Merkintdjen vahaisyys on
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hdmmastyttdvad suhteessa siihen, ettd Suomessa pitk&én ollut voimassa yleinen oppivel-
vollisuus, joten jokaisella aikuisella on koulutukseen osallistumiseen liittyvia taustatietoja.
Koulunkdynti- ja opiskeluajan eldmantilanteen ja kokemusten selvittdminen sosiaality®én
nakokulmasta on osa sosiaalisen kokonaistilanteen laajempaa Kkartoittamista. Erityisesti
nuorten potilaiden tilanteissa olisi sosiaalitydssa pidettavé esilla ammatillisen kuntoutuksen
vaihtoehtoja pitkaaikaisen eldkkeelle siirtymisen valttamiseksi.

Sosiaalityén keskittyminen potilaan lyhyen tahtdimen taloudellisten asioiden selvittelyyn ei
omalta osaltaan riittdvasti anna tukea potilaan yhteiskunnallisen osallisuuden kasvun mah-
dollistamiselle pitk&lla tahtaimelld. Koulutukseen ja tydelamaan liittyvien tietojen kartoit-
tamatta jattamista voi kriittisestd nakokulmasta pitéa syrjayttamista edistdvana ja sivuutta-
misena ainakin silloin, kun kohdataan nuoria tai lyhyen aikaa sairastaneita. Toisesta nako-
kulmasta voi pohtia, ettd taloudellinen toimeentulo on perusedellytys selviytymiselle. Yh-
teiskunnallisella tasolla tarkasteltuna voi arvioida, etta edelleen on liian véhédn toiminta-
malleja ja mahdollistavia keinoja, miten mielenterveyskuntoutujia voidaan konkreettisesti

tukea suunniteltaessa koulutukseen tai tydelamaan osallistumista.

Potilaskertomusmerkinngista voi pééatelld, ettd suurin osa psykiatrisessa sairaalahoidossa
hoidetuista potilaista oli pitkdaikaisesti tydeldamén ulkopuolella. Vain muutamasta potilas-
kertomuksesta 10ytyi tieto voimassa olevasta tydsuhteesta hoitojakson aikana (7 %) tai
yrittdjand toimimisesta (5 %). Tyottomané ennen sairaalahoidon alkamista oli ollut noin 12
% potilaista. Peruslahtokohta on, ett4 sairaalahoidon aikana varmistetaan potilaan mahdol-
lisuus hakea tyokyvyttémyyden perusteella myodnnettdva toimeentuloturva. Tyypillista
merkinndissa on, ettd tyottomyytta kasitelladn sosiaaliturvaan liittyen. Tyottémyyden vai-
kutuksista potilaan eldmantilanteeseen ja mahdollisuuksista paasta tyéeldmaan kirjoitetaan

psykiatrisen osastohoidon aikana vahén.

Kaikkiaan tyotehtavien, tyon kuormitustekijoiden ja tydolosuhteiden kuvaaminen jéi vé-
héiseksi. Sosiaalityontekijat kasittelevat harvoin potilaskertomuksissa sitd, millaisen mer-
kityksen potilas antaa omassa tilanteessaan tydeldmaan osallistumiselle menneessa, nykyi-
sessd tai tulevassa eldmantilanteessaan. Tyoelamékokemukset tai -kokemattomuus voivat
olla hyvin erilaisia; ne voivat olla tarkeita itsearvostuksen kannalta voimavaraistavina teki-
Join&. Toisaalta tydeldmaan voi liittyd traumaattisia muistoja ja epdonnistumisen kokemuk-

sia, joiden analysoiminen ja lapik&ynti potilaan kanssa voi avata uusia nakékulmia myos
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kuntoutumismahdollisuuksia ajatellen. Potilaan eldmaéntilanteen ja -historian hahmottami-
sen kannalta kyseisilla tiedoilla on sosiaalitydssa merkitysta tuettaessa potilasta. Tarkeita
esimerkkeja tyoelamaan osallistumisen ajankohtaisista kysymyksista aineistossa olivat
merkinnat potilaiden esille tuomat huolet, miten sairastuminen tulee vaikuttamaan tyésuh-
teeseen tai miten tydnantajan kanssa voisi sopia uusista tyojarjestelyisté tai uudelleenkou-
lutuksesta.

Tulosteni perusteella on todettavissa, etta terveyssosiaalitydn haasteet psykiatrisessa sai-
raalassa painottuvat kdyhyyteen ja sen aiheuttamien ongelmien ratkaisumahdollisuuksien
etsimiseen. Terveyssosiaalityon keinoja parantaa potilaan ajankohtaista taloudellista tilan-
netta ovat etuushakemusten laatiminen potilaan kanssa ja ohjaaminen raha-asioiden hoita-
misessa. Terveyssosiaalitydn tehtdvand on tuoda hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun
ammatilliseen arvioon perustuva sosiaalinen nakdkulma, mik& on kokonaisvaltaisempi

nakokulma potilaan elamantilanteeseen.

Tutkimukseni taustoituksessa esittaméni ndkemys mielenterveyspotilaiden marginaalisesta
asemasta yhteiskunnassa sai aineiston analyysin kautta vahvistusta. Sosiaalityon nakokul-
masta sairaalahoitoon paatyneista potilaista osalle sosiaalityén apu ja tuki tulivat selkedsti
lilan myohaan ajatellen syrjaytymisen estamistd. Sosiaalisten ongelmien ja psykososiaali-
sen tuen tarpeen tunnistaminen ei ole aikuispsykiatrian avohoidon palveluissa toteutunut
riittdvan hyvin siind mielessd, ettd joillakin sairaalahoitoon paatyneista henkilokohtaisten
asioiden hoitamattomuudesta aiheutuu pitk&aikaista haittaa. Potilaiden taloudellisten on-
gelmien yleisyys antaa aiheen rakenteelliselle sosiaalitydon suunnittelulle; mita tilanteen
korjaamiseksi voitaisiin palvelujarjestelmassa tehda toisin? Kasitykseni mukaan terveysso-
siaalitydn ja aikuissosiaalitydn yhteistyota tulisi mielenterveysongelmien kohtaamisessa
lisata, jotta kuntoutujien jokapdivaisen elaman k&ytdnnon vaikeuksiin loydettdisiin lisad
ratkaisukeinoja.

Terveyssosiaalityd psykiatriassa toimii terveydenhuollon ja sosiaalihuollon rajapinnalla.
Rajapinnoille asettuu kysymyksenasetteluja ja neuvotteluja siitd, mik& on kenenkin tehtdva
ja rooli. Tutkimuksessani olen kommentoinut sosiaalihuollon aikuissosiaalityon toiminta-
tapoja ja ratkaisuja terveyssosiaalityon nakokulmasta. Mielestani olisi aiheellista myds
tutkia, miten aikuissosiaalityontekijat méérittelevat tehtdvansd mielenterveyspotilaiden

asiointitilanteissa ja missa tuen ja auttamisen painopisteiden tulisi olla heidan ndkokulmas-



133

taan.

Aikuispsykiatrian palveluissa tehtdvad sosiaalitydon dokumentoinnin tutkimusnakokulmaa
voi laajentaa tdman tutkimuksen pohjalta nouseviin kysymyksiin sosiaalityon keskeisista ja
valttamattomista tiedoista. Psykiatrian osastoilla toimivilta sosiaalityontekijoilta kysymalla
voisi selvittad, mitka tekijat vaikuttavat heidén tapaansa tehda potilaskertomusmerkintja.
Onko nimettévissa teemoja tai asioita, joiden kirjaamista potilaskertomuksiin sosiaalityon-
tekijat tietoisesti valttavat? Esimerkiksi néilla kysymyksilla voisi hakea lisévalaistusta sii-
hen, mita Kirjaamisen reunaehtoja ja vaatimuksia aikuispsykiatriassa toimivat sosiaalityon-
tekijat tunnistavat ja tiedostavat, joita ei valttdmatté ole luettavissa virallisista ohjeistuksis-
ta ja maarayksista.

Tutkimukseni aineiston runsaus ja sen sisaltdamat moninaiset nyanssit ovat minulle osoitta-
neet, ettd tutkittavaa ja erilaisia ndkokulmia on ymparillamme loppumattomiin. Néakokul-
maa vaihtaen ja erilaisia tutkimuskysymyksia esittden aineistoni mahdollistaisi toisenlaisia
tutkimusversioita. Lapikdymani tutkimusprosessi on ollut alusta lahtien vivahteikas janni-
tyksineen tutkimusluvan saamisesta loppuvaiheen pinnistyksiin saakka. Omaan tyéhoni
liittyvien sosiaalityén ammatillisten kayténtojen ja tutkimusnédkékulman vuorottelu on ollut
osa elamé&ani tamén ajan. Prosessin aikana omaan ajattelutapaani on tullut uusi piirre,
huomaan usein miettivani vaihtoehtoisia ajatusmalleja itselleni. Tutkimus on ollut minulle
keino jasentda jokapaivaisessa tydssani kohtaamiani ilmidita ja se on myds mahdollisuus

tuoda ne nakyville laajempaan keskusteluun.
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