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1 Johdanto

Kaytintotutkimuksemme léhti liikkeelle Helsingin kaupungin pdihde- ja psykiatriapalveluissa
kéynnissa olevasta sosiaalityon tehtidvirakenneuudistuksesta, jossa aikuis- ja terveyssosiaalityon
vastuualueet yhdistetdén. Uutta tydotetta kutsutaan integroiduksi sosiaalityoksi ja se vastaa Sosiaali-
ja terveysministerion tulevaisuustavoitteita (Karjalainen ym., 2019). Integroitu sosiaalityd vahvistaa
terveydenhuollon sosiaalityontekijoiden paatosvaltaa asiakkaan sosiaalihuoltolain mukaisista
palveluista ja harkinnanvaraisista etuuksista, joista aiemmin on péétetty keskitetysti

aikuissosiaalityossa.

Tamaén tutkimuksen tehtdvéni on selvittdd, miten potilaat ja sosiaalityontekijit kokevat tuen ja
kontrollin integroidussa sosiaalitydssd. Tuki ja kontrolli ovat keskeisid kasitteitd jisentdd asiakkaan
ja sosiaalityontekijan vilistd suhdetta. Kirsi Juhila (2006, s. 216) on kirjoittanut tuen ja kontrollin
”dilemmasta” ja korostanut niiden vilisti jdnnitettd sosiaalitydssd. Toisaalta sosiaalityontekijian
roolina on tukea ja huolehtia heikompiosaisista sekd tydskennelld tarvittaessa asiakkaan
kumppanina. Kuitenkin, jos asiakkaan toiminta on hinelle itselleen tai yhteiskunnalle haitallista,

tyohon siséltyy myds kontrollin ja vallankdyton muotoja. (Mts., 215-216.)

Péihde- ja psykiatriapalveluissa sosiaalityontekijét tyoskentelevét osana terveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon moniammatillisia organisaatioita. Uudistuksen seurauksena asiakas saa
halutessaan ldhes kaikki aikuissosiaalityon sosiaalipalvelut ja pddtokset samalta sosiaalityontekijilta

my0s terveydenhuollossa.

Uudistus on herdttanyt kysymyksid tyoyhteisoissd ja tutkimusta mallin kehittdmiseksi tarvitaan.
Muutoksen on pohdittu tekevidn ndkyvammaéksi sosiaalityon valtaan ja kontrolliin liittyvié
elementtejd my0s terveyssosiaalitydssa (Kouhi, 25.2.2019). Terveydenhuollon sosiaalityontekija
voi tehdd nyt padtoksen esimerkiksi asiakkaan aktivointisuunnitelmasta, tiydentdvista tai
ehkdisevistd toimeentulotuesta tai muista harkinnanvaraisista etuuksista. Uudistuksen yhteydessa

Helsingin kaupungin terveyssosiaalityontekijoistd tehtiin viranomaisia.

Tamin kaytantdtutkimuksen tavoitteena on tuoda potilaiden ndkokulma tydyhteison keskusteluun ja
palvelumallin kehittdmiseen sekéd osallistaa tydyhteiséd tiedon tuottamiseen. Tuen ja kontrollin
kokemuksia tutkittiin haastattelemalla Pdihde- ja psykiatriapalveluiden psykoosilinjan potilaita ja

sosiaalityontekijoitd. Lisdksi sosiaalityontekijoitd pyydettiin kertomaan kokemuksiaan tuen ja
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kontrollin toteutumisesta uudessa integroidun sosiaalityon mallista. Tutkimukselle haettiin ja saatiin

tutkimuslupa Helsingin kaupungilta.

Palveluiden ja niihin liittyvien rakenteiden kehittyessé on tirkedd varmistaa, ettd asiakkaiden
kokemukset tulevat prosessissa kuulluksi. Osallisuuden edistiminen ja asiakkaiden kuuleminen
sosiaalipalveluiden kehittdmisesséd ovat sosiaalihuoltolain keskeisid periaatteita (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 1 §, 7 §, 30 §). Antamalla tutkimuksessamme potilaille mahdollisuuden arvioida
saamaansa palvelua omista kokemuksistaan kdsin pyrimme tukemaan asiakasosallisuutta

psykoosipalveluiden terveyssosiaalityon jarjestimisessa.

2 Tutkimuksen viitekehys

Tutkimuksemme taustalla on terveys- ja sosiaalipalveluissa meneillddn oleva laajempi
rakenneuudistus. Sosiaalitydlle keskeinen tuen ja kontrollin vdlinen suhde on ollut meille tarked
teoreettinen malli jdsentdd tutkimusaihettamme. Kolmannen kehyksen tarjoaa psykoosipotilaiden

hoitoon ja sosiaalityohon liittyvit erityiskysymykset.

2.1 Terveyssosiaalityd muutoksessa — yhden luukun periaate

Terveys- ja sosiaalipalveluiden rakenneuudistus on puhututtanut niin alan asiantuntijoita kuin
kansalaisia jo pitkdén. Jo vuosia valmisteilla olevassa uudistuksessa yhtend pelkona on ollut
sosiaalipalveluiden jadminen terveydenhuollon jalkoihin suunnittelussa ja toteutuksessa (Hiilamo,

2015, s. 99).

Sosiaalityon tulevaisuusselvityksessd on pyritty nostamaan esiin toimenpide-ehdotuksia, joilla
sosiaalityon asemaa vahvistetaan osana kehittyvaid palvelujédrjestelméé. Selvityksessd ehdotetaan
esimerkiksi sosiaalityon aseman vahvistamista mielenterveyspalveluissa ja
perusterveydenhuollossa. Tyoryhma esittdd, ettd terveydenhuollon sosiaalitydntekijén tulisi voida
tarvittaessa tehdd asiakkaan tilanteen edellyttdmaét viranomaispéddtokset sielld, missé asiakkaan hoito
jarjestetddn. Uudistusta perustellaan sosiaalihuollon palveluiden oikea-aikaisuuden varmistamisella
ja asiakasldhtdisyydelld. Tédhin yhden luukun periaatteeseen perustuu myos integroidun sosiaalityon

uudistus psykoosipalveluiden sosiaalityossd. (Karjalainen ym. 2019, s. 56-59.)
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Terveyssosiaality0 on perinteisesti madrittynyt omaksi erityisalakseen sosiaalityon sisélla.
Terveydenhuollon organisaatiossa toteutuva sosiaalityd asemoituu terveys- ja sosiaalipalveluiden
rajapinnalle. Metterin (2018, s. 4) mukaan sosiaalityon roolia terveydenhuollon organisaatioissa ja
etenkin psykiatriassa perustelee laaja tutkimustieto terveyden ja erityisesti mielenterveyden
sosiaalisista taustatekijoistd. Télloin terveyssosiaalityon ydinosaamiseksi madrittyy toipumista
edistévien ja terveyttd heikentévien sosiaalisten tekijoiden tunnistaminen ja toipumisen tukeminen.

Ty0ssd on painottunut muutokseen tahtddminen ja sosiaalisen asiantuntijuus. (Mts., 4.)

Sosiaalityontekijin tyoskentely psykiatrisen erikoissairaanhoidon sisdlld ldhtee ajatuksesta, ettid
potilaille mahdollistetaan sosiaalihuollon avun oikea-aikaisuus sairastumisesta ja toimintakyvysta
riippumatta tai juuri siitd johtuen. Psykiatrisen hoitotiimin sosiaalitydntekijin tehtdvéni on
varmistaa potilaiden lainmukaisten sosiaalisten ja taloudellisten oikeuksien turvaaminen (Mts. 2).
Tutkimuskohteenamme oleva psykoosipalveluissa toteutuva integroitu terveyssosiaalityd vahvistaa

tatd roolia entisestian.

2.2 Tuki ja kontrolli sosiaalityon ikuisuuskysymyksini

Arja Jokinen (2008) on tutkinut sosiaalitydntekijoiden puhetapoja tuesta ja kontrollista
asiakastydssd. Han nostaa esiin, kuinka tuki ja kontrolli ndyttdytyvit sosiaalityon keskeisini ja
yhteen kietoutuneina, mutta paikoin ristiriitaisina ulottuvuuksina, jotka jasentdvit ammatillista

tyotd. (Jokinen, s.110-112, 138.)

Romakkaniemi ja Kilpeldinen (2013, s. 245) ovat tutkineet asiakkuutta terveydenhuollon
sosiaalityOssd ja sitd, miten terveydenhuollon sosiaalityontekijit vaikuttavat asiakkaiden
toimijuuden tilaan. My0s he tunnistavat timén sosiaalitydn kaksijakoisuuden. Yhtddltd asiakkaat

ovat hoidon, tuen ja neuvojen kohteena, mutta myos kontrollin ja ohjauksen. (Mts., 245.)

Kaytantotutkimuksessamme tarkoitamme tuella asiakkaiden kokemuksia avun saamisesta,
kohdatuksi tai kuulluksi tulemisesta. Kontrolli viittaa puolestaan niihin tyotapoihin, jotka
velvoittavat tai pakottavat asiakasta toimimaan viranomaisen sddtelemin tavoin. Tuen ja kontrollin
sadtelysséd on kyse sosiaali- ja terveyspalveluiden vallankéytostd ja se lisdéntyy tyontekijén

harkintavallan kasvaessa.



Mikko Méntysaari (1991, s. 252) on mééritellyt sosiaalityohon liittyvan kontrollin toiminnaksi,
jonka tavoitteena on aktiivisen suostunnan aikaansaaminen keinoilla, jotka eivét perustu suoriin
késkyvaltasuhteisiin, mutta joiden taustalla on aina jonkinasteinen pakko. Esimerkiksi
vastaanottaakseen tdydentdvai tai ehkdisevai toimeentulotukea ihmisen on asioitava

aikuissosiaality0ssa.

Aikuissosiaalitydhon liittyvd kontrolli on osa yhteiskunnan aktivointipolitiikkaa. Juhilan (2008, s.
49-51) mukaan yhteiskunnassamme on vallalla yksityisen vastuun diskurssi, jossa yksiloita
pyritddn kannustamaan kilpailuun resursseista. Ihannekansalainen on osallistuva, eteenpdinpyrkivéi
ja myos sosiaaliturvassa tavoitellaan yksilon vastuunottoa. Aikuissosiaalitydssd merkittdvassa
roolissa ovat yksilon aktivointiin tahtdavét toimet. Talloin ihanneasiakkaana voidaan pitdd
aktiivista, yhteiskunnan normeihin sitoutunutta ja henkilokohtaiseen muutokseen pyrkivai
asiakasta. Sosiaalityon kontrollissa on kyse arvoista - siitd minké ajatellaan olevan

oikeudenmukaista yhteison tasolla. (Mts., 49-59.)

Tuen ja kontrollin ristiriita nousee Jokisen (2008, s. 127) mukaan siitd, kuinka sosiaalitydhon
siséltyva valttaméton viranomaiskontrolli voi uhata luottamuksellista suhdetta asiakkaan ja
tyontekijin vililld. Esimerkkind téstd ovat tilanteet, joissa asiakas ei halua tai voi kertoa rehellisesti

tilanteestaan saadakseen toivomiaan palveluita tai padtoksid (mts., 124).

Aikuispsykiatria toimintaympéristoné vaikuttaa siihen, millaisia toimijuuden muodot
mahdollistuvat asiakkaille, sosiaalityontekijoille ja hoitohenkilokunnalle. Sosiaalitydsséd keskeinen
yhteiskunnallis-rakenteellinen ndkokulma jaa helposti toiseksi ladketieteellis-psykiatriselle
katsantotavalle. Tdmai vaikuttaa my6s moniammattilliseen yhteistyohon ja asiakkaan saamaan

palveluun. (Romakkaniemi & Kilpeldinen, 2013, s. 255.)

Aikuispsykiatrian tahdonvastaiset toimenpiteet saattavat muodostaa ristiriidan sosiaalityon etiikalle.
Beata Frankenhaueser (2014, s. 70) kirjoittaa, miten sosiaalitydn arvoista yksilon
itsemédrddmisoikeus, tasa-arvo, osallistuminen ja yksilon kunnioittaminen vaarantuvat
akuuttiosastojen hoidossa ja siihen liittyvissd menetelmissé ja asenteissa. Sama
moniammatillisuuteen pohjautuva ristiriita on ndhtévissd myds psykiatrian poliklinikoiden
sosiaalityohossd, silld terveydenhuollon ja sosiaalihuollon asiakaslait ndkevét yksilon oikeudet eri

tavalla.



2.3 Psykoosipotilaiden erityisyys sosiaalityon asiakkaina

Psykoosipalveluiden sosiaalityon asiakasryhma on erityinen siten, ettd kaikki asiakkaat saavat
hoitoa psykoottisiin hdiridihin. Jouko Lonnqvistin (2019) esittelee psykoottisia hiirioité, jotka
kuuluvat suomalaisessa tautiluokituksessa ryhmééan skitsofrenia, skitsotyyppinen persoonallisuus ja
harhaluuloisuushdiriot (F20—F29). Diagnooseja voivat olla skitsofrenia, skitsotyyppinen hiirio,
dkilliset ja véliaikaiset psykoottiset hdiriot, skitsoaffektiiviset héiriot seké erilaiset
harhaluuloisuushéiriét ja ei-elimelliset psykoottiset héiriot. Tyypillisesti psykoottisesta hdiriosta
kérsivin ihmisen todellisuudentaju on héiriintynyt, mika voi ilmeté epétodellisina aistimuksina tai
harhaluuloina. Psykoottinen ihminen my®s puhuu usein aiheesta lipsuen ja epdjohdonmukaisesti
sekd hdnen kéyttdytymisensd voi olla huomattavan kummallista ja psykomotoriikaltaan poikkeavaa.
Psykoottiset hdiridt ovat vakavia mielenterveyden héiriditd, vaikkakin psykoottinen kdyttdytyminen
ei kata hairiota sairastavan kaikkea toimintaa ja se voi vaihdella ajasta toiseen samalla ihmisella.
Vaikka psykoosihdirio aiheuttaa todellisuuden véaristymistd, on psykoosia sairastava

oikeustoimikelpoinen, ellei toisen todisteta. (Lonnqvist, 2019.)

Jouko Lonnqvist ja Johannes Lehtonen (2019) kirjoittavat, ettd vaikka psykoosipotilaiden kohdalla
todellisuudentaju on monesti osittain tai kokonaan haméartynyt, tulee my0s ja varsinkin heidin
kohdallaan huomioida se, ettd heilld on oikeus antaa hoitoonsa liittyen péteva suostumus (informed
consent). Potilas voi sairaudestaan huolimatta olla toimintakykyinen monilla elimén alueilla. Onkin
oleellista osata erottaa se, missé tilanteissa potilas kohdataan mielenterveyspalveluissa, silld kunkin
potilaan toimintakyky voi vaihdella tilanteesta toiseen. Avohoidossa oleva potilas psykiatrian
poliklinikalla voi olla eri tavalla toimintakykyinen kuin sama ithminen akuutissa psykoosissa
sairaalahoitoon saapuessaan. My0s potilaan sairastamalla psykoosisairaudella ja hinen yksilolliselld

tilanteellaan on merkitystd oireiden laadulle.

Psykoosisairaat muodostavat erityisen terveyssosiaalityon potilasryhmén siksi, ettd heidén
hoitoonsa siséltyy usein tahdosta riippumattomia hoitojaksoja. Mielenterveyslain mukaisesti
henkil6 voidaan mééritd hoitoon, jos kolme ehtoa tiyttyy: 1) jos hdnen todetaan olevan mielisairas;
2) jos hin mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, ettd hoitoon toimittamatta jattdminen
olennaisesti pahentaisi hiinen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hdnen terveyttién tai
turvallisuuttaan taikka muiden henkildiden terveyttd tai turvallisuutta; ja 3) jos mitkddn muut

mielenterveyspalvelut eivit sovellu kdytettaviksi tai ovat riittiméttomid (Mielenterveyslaki,



1116/1990, 8 §). Ennen hoitoon midrdédmistd on kuultava potilaan mielipide asiasta, mutta se ei
kuitenkaan vaikuta tehtdvaan paitokseen (mts., 11 §). Kerrallaan tahdosta riippumattomaan hoitoon
voidaan mairatd kolmeksi kuukaudeksi, jonka jatkumisesta tai paédttymisesté tulee olla tehty péaétos
ennen kolmen kuukauden loppuun kulumista (mts., 12 §). My0s vapaaehtoisten hoitotoimenpiteiden
taustalla saattaa viipyilld ajatus tahdosta riippumattoman hoidon mahdollisuudesta, miké voi

néyttdytyd hoitosuhteessa uhkana tai valta-asetelmana.

3 Kéaytantotutkimuksen toteuttaminen

Sosiaalitydn kdytantotutkimuksen keskeinen idea on tuottaa tietoa kdytdnnon tyon kehittimiseksi
mahdollisimman ldheisessd dialogissa kédytintoihin osallistuvien toimijoiden kanssa (Satka ym.,
2016, s. 11). Kyse ei ole yksittdisestd ldhestymistavasta tai tutkimusmallista vaan
suhdeperusteisesta toiminnasta ja yhteisestd oppimisprosessista, jossa tietoa tuotetaan niissa
ympdristdissd, joissa itse kiytdnnon toimintakin tapahtuu. Rantasen ja Toikon (2006, s. 404)
mukaan tdllainen toimintayhteyksissdédn syntyvé tieto kehittyy aidosta tarpeesta ratkaista kdytdnnon
ongelmia. Kaytantotutkimuksessa kdytannon toiminnassa ilmenevid ongelmia ei siirreté
ratkaistavaksi tutkijan kammioon tai erilliseen laboratorioon, vaan kéytinto itsessdéin on uuden

tiedontuotannon paikka.

Tiedon tuottaminen kdytantotutkimuksessa perustuu siithen, ettd jokaisella toimijalla on
tietdjdsubjektin asema. Tiedon tuottaminen tapahtuu yhteistydssa siten, ettd kaikille toimijoille
luodaan mahdollisuus osallistua tutkimusongelmien muodostamiseen ja ettd tutkimusmetodiset
valinnat ovat sellaisia, ettd asiakkaat, ammattilaiset ja tutkijat voivat tydskennelld yhdessa
tutkimuskohteen parissa (Satka ym., 2016, s.11). Sosiaalityon kdytdntotutkimuksessa erityisesti
palveluiden kéyttdjien osallisuutta ja mukaan ottamista tiedontuotantoon on pidetty tarkedna

(Kéddridinen ym., 2015, s.146).

Téssd tutkimuksessa psykoosilinjan sosiaalityotd tarkastellaan toimintaan osallistuvien
tyontekijoiden ja potilaiden kanssa. Olemme tutkimusprosessin kuluessa pyrkineet asettamaan
lahtokohdaksi asianosaisten toiminnasta nousevat kokemukset, tiedon tarpeet ja huolenaiheet (vrt.
Satka ym., 2016, s. 9) ja muokkaamaan tutkimusprosessia ja tutkimuksen kysymyksenasettelua

niiden mukaisesti.



3.1 Tydyhteison tiedontarpeet ja aineistonkeruun haasteet

Tutkimuksemme aihealue maarittyi alussa l10yhésti Helsingin kaupungin psykiatria- ja
paihdepalveluista yliopiston kdytantdtutkimuksen kurssille annetun aihe-ehdotuksen pohjalta (Liite
1). Tutkimuksen ldhtokohtana oli selvittdd, minkélaisia kokemuksia potilailla on uudesta

integroidun sosiaalityon toimintamallista.

Tutkimuksemme ensimmaéinen ja keskeisin haaste oli muodostaa kuva siitd, millainen tieto palvelee
tyOyhteiséd parhaiten. Mistd psykoosipalveluiden sosiaalitydssd on kyse ja millaisesta yhteistydsta
tyoyhteisod hyotyisi kdytantdtutkimuksen jaksolla? Psykiatrisen hoidon linjaorganisaatio oli meille
aluksi sosiaalityon opiskelijoina vieras eivitkd tutkimusryhmédmme jésenet tunteneet

psykoosipotilaita asiakasryhménd aiemman tyokokemuksen perusteella.

Tarkentaaksemme tutkimuksemme aihetta tapasimme ensin psykoosilinjan johtavan
sosiaalityontekijin Sanna Kouhin ja sovimme sen jdlkeen tapaamisen sosiaalityontekijoiden
ammattiryhmén kokoukseen Laakson sairaalaan 9.10.2019. Kokouksessa oli paikalla psykoosilinjan
sosiaalityontekijoitd eri yksikoistd. Esittelimme kokouksessa kaytantdtutkimusprojektimme
lahtokohtia ja pyysimme sosiaalityontekijoitd kertomaan, miten integroituun sosiaalityohon
siirtyminen on ndyttdytynyt heidén tydssdén ja asiakassuhteissaan. Kysyimme sosiaalityontekijoilta,
millaisten kysymysten dérelld he asiakastydsséddn télld hetkelld ovat, ja miten

kéytantotutkimuksemme voi tukea heitd tyonsa kehittdmisessa.

Sosiaalityontekijit toivat esille, ettd psykoosipalveluiden potilaat ovat heterogeeninen, mutta
erityinen ryhmad, jonka kanssa tyoskentely vaatii sosiaalityontekijoilté erityistd tydotetta.
Terveyssosiaalityon ollessa muutoksessa tyontekijat kokivat tarkeédksi tuottaa tietoa siitd, miten
kyseisen erityisryhmin sosiaalityon tarpeet tulevat kohdatuiksi. Tydyhteisdd on vuoden aikana
puhuttanut siirtymé uuteen integroidun sosiaalityon malliin ja he ovat pohtineet sitd, miten uusi

toimintatapa on vaikuttanut asiakkaiden kokemuksiin sosiaalityOsta.

Opimme my®0s, ettd kaupungin jirjestima psykiatrinen hoito on samaan aikaan siirtynyt
linjaorganisaatioon, mink& seurauksena psykoosipotilaiden hoito ja sosiaality6 on siirretty
matriisiorganisaatioon eikd sosiaalityontekijd vélttimaitta tyoskentele pysyvisti samassa fyysisessa
yksikdsséd. Organisaatiossa on siis kdynnissd useita muutoksia, jotka vaikuttavat henkildkunnan ja

potilaiden vélisen yhteistyon organisointiin.
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Sosiaalityontekijit pohtivat kokouksessa, kuinka integroidun sosiaalityon toimintamalli on lisdnnyt
viranomaisvastuuta psykoosipalveluiden sosiaalitydssd. He nostivat esiin uudet mahdollisuudet
tehda sosiaalihuoltolain mukaisia paétoksid asiakkaiden tilanteissa. Samaan aikaan osa
tyontekijoistd pohti oman tydtavan muutosta, ja sitd jadko toissé riittdvasti mahdollisuuksia

psykososiaalisen tuen tarjoamiseen.

Kavimme kokouksessa keskustelua siitd, mihin tyontekijit toivoisivat meidan
kaytantotutkimuksessamme paneutuvan. Tyontekijdt pohtivat muun muassa omaa suhdettaan
integroidun sosiaalitydn malliin ja sen myo6td tulevia muutoksia omaan asemaansa suhteessa seké
potilaaseen ettd koko muuhun hoitotiimiin. Keskustelimme tutkimusasetelmasta ja psykoosilinjan
tyontekijoiden tiedontarpeista. Esille nousi tyontekijoiden kiinnostus potilaiden hoitokokemuksen
selvittimiseen. Tutkimuksen tehtiviksi muotoutui tissd vaiheessa potilaiden tuen ja kontrollin

kokemuksiin tutustuminen uudessa integroidun sosiaalityon toimintamallissa.

Koska pyrkimyksemme oli ymmartié integroidun sosiaalityon asiakaskokemuksia tuesta ja
kontrollista, padtimme ldhesty aineistoa laadullisen tutkimuksen menetelmin. A4nen antaminen
tutkimuksen kohteena oleville toimijoille mahdollistaa ilmididen taustalla olevien sosiaalisesti
jaettujen merkitysten tavoittamisen (Alasuutari, 2011). Potilaiden kokemusten tavoittamiseksi ja
esille saamiseksi yksilohaastattelut tuntuivat luontevimmalta vaihtoehdolta. Laadimme haastatteluja

varten kysymysrungon, joka on liitteend (Liite 3).

Lara Birk ja David Karp (2012, 24) ovat todenneet, ettd niin tieteellistd tutkimusta kuin kiytannon
hoitoty6téd on historiallisesti luonnehtinut psykiatristen potilaiden kokemusten esille saamisen ja
kuuntelemisen vaikeus. Tdma konkretisoitui nopeasti myos omassa tutkimuksessamme.
Lahestyimme psykoosilinjan potilaita haastattelupyynndin ensin sosiaalityontekijoiden vilityksella.
Saimme sovittua yhden haastattelun ja odotimme ldhes kuukauden seuraavia haastatteluja
muistuttaen johtavaa sosiaalityontekijdd kurssimme aikataulusta. Tdma heritti meidét pohtimaan,
oliko valittu aineistonkeruun tapa ja kysymyksenasettelu sittenkddn mielekis, jos haastateltavia ei

tavoiteta.
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3.2 Tutkimusasetelman muutos ja sosiaalityontekijoiden fokusryhmakeskustelu

Koska vaikutti siltd, ettd alkuperdinen tehtavimme tutkia potilaiden kokemuksia ei toteudu
suunnitellusti, kddnnyimme jdlleen tydyhteison puoleen. Saimme sovittua sosiaalityontekijoiden
kanssa fokusryhmikeskustelun 11.12.2019, jolloin saimme mahdollisuuden keskustella
psykoosipalvelujen asiakkaiden tavoittamisen vaikeudesta seki laajentaa tutkimustamme potilaiden
kokemusten esille tuomisesta my0s sosiaalityontekijoiden kokemusten ja ndkemysten tarkasteluun.
Tutkimuksemme tavoitteeksi muodostui tissd vaiheessa 1) syventdd ymmarrysta siitd, miten
sosiaalityon tuki ja kontrolli toteutuvat integroidussa sosiaalitydssé tyontekijoiden kokemusten
ndkokulmasta seki 2) selvittdd, kuinka psykoosilinjan potilaat kokevat tuen ja kontrollin hoito- ja

sosiaalityon nédkokulmasta.

Fokusryhmékeskustelu on laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmai, jossa vetdjan
yllapitamén ryhmékeskustelun avulla pyritddn ymmartdméén tutkittavaa ilmiota.
Fokusryhmékeskustelun tavoitteena on synnyttdd vuorovaikutusta ja keskustelua osallistujien vélilla
tutkimuksen kiinnostuksen kohteena olevista teemoista. Taustalla on ajatus siitd, etta
vuorovaikutuksen avulla ilmidstd nousee esiin tutkittavan aiheen kannalta merkityksellisid siséltdja

ja mahdollisia jénnitteitd. (Méntyranta & Kaila, 2008.)

Fokusryhmékeskusteluun osallistui kymmenen sosiaalityontekijdi. Keskusteluun osallistuneet
tyontekijat tyoskentelivit kaikki psykoosilinjalla, mutta edustivat sen sisdlla eri yksikditd ja
toimintoja. Kysyimme ensin, miksei haastateltavia potilaita saatu mukaan tutkimukseen. Tdémén
jélkeen keskityttiin neljdén ennalta valittuun teemaan, joiden avulla pureuduttiin tarkastelemaan
sosiaalityontekijoiden omia kokemuksia integroituun toimintamalliin liittyen: Teemat olivat: 1)
Potilaiden kohtaaminen ja erityistarpeet uudessa toimintamallissa; 2) Tuki psykoosilinjan
sosiaalityon potilassuhteissa; 3) Kontrolli uudessa toimintamallissa; 4) Uuden toimintamallin

haasteet ja mahdollisuudet. Keskustelu nauhoitettiin ja litteroitiin.

Sosiaalityontekijit pohtivat potilaiden tavoittamiseen liittyvid haasteita fokusryhmikeskustelussa

seuraavasti:
... niin mul on sosiaalityontekijdand halu suojella heitd. Md mietin kylld sopivia, mutta...

Must sit taas tuntuu, et sit jos on sellasia tosi negatiivisoireisia tosi niukkoja, niin sitd miettii

ettd totta, et miten niistd saa sitten niinkun irti. (Mmm m)
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Keskustelun myotd meille hahmottui, ettd psykoosisairauksista kérsivien potilaiden asema nayttda
edellyttavin sosiaalityontekijoilté erityistd suojelua. Meille jdi keskustelusta vaikutelma, etti
potilaiden osallisuus miérittyy psykoosilinjan sosiaalitydssd hyvin erityiselld tavalla.
Sosiaalityontekijit tuntuvat tekevén ratkaisuja, jotka rajaavat potilaan osallisuutta timén sairauden
perusteella hyvinvoinnin turvaamiseksi. Ikéén kuin osallistuminen palvelun kehittdmiseen ei olisi

potilaan edunmukaista timén sairauden tuoman haurauden vuoksi.

Fokusryhmistd muodostui meille lopulta paitsi uusi aineisto my0s jonkinlainen interventio, jonka
myG6td saimme sosiaalityontekijoiden kautta sovittua uusia potilashaastatteluja. Haastateltavien

16ytdmiseksi sovimme my®ds, ettd yksi ryhméastimme jalkautuu yhteen psykoosilinjan yksikoista.

3.3 Tutkimuksen aineistot ja niiden analysointi

Tutkimuksemme aineiston muodostivat lopulta 10 sosiaalityontekijan fokusryhmékeskustelu seki
neljin potilaan yksil6haastattelut. Fokusryhmén kesto oli noin tunti, yksilohaastattelujen kesto
vaihteli tunnista kymmeneen minuuttiin. Aineistona on hyddynnetty my6s yhden ryhmamme
jasenen havaintoja sairaalan osastolla tapahtuneista potilaiden kohtaamisista ja epavirallisista
keskusteluista. Potilashaastatteluista kertyi yhteensé 26 sivua litteroitua sivua ja

fokusryhmikeskustelusta 15 sivua.

Litteroitujen aineistojen analysoinnissa olemme hyddyntidneet sisdllonanalyysid. Sisdllonanalyysin
avulla voidaan tarkastella jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja niitd
eritellen, yhtildisyyksid ja eroja etsien sekd tiivistden. Sisdllonanalyysin tavoitteena on muodostaa
tutkittavasta ilmiostd kuvaus, joka kytkee ilmidn laajempaan kontekstiin. (Tuomi & Sarajirvi 2002,

s. 105.)

Perehdyimme litteroituun aineistoon ensin kukin erikseen. Kukin ryhméstdmme etsi aineistosta
tukeen ja kontrolliin liittyvid teemoja. Tamin jilkeen kivimme yhdessd keskustelua
havainnoistamme ja kokosimme tutkimusatheemme nidkokulmasta keskeisimmaét teemat, jotka

esittelemme seuraavassa luvussa.
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3.4 Tutkimusetiikka

Kiinnitimme tutkimuksen eettiseen ulottuvuuteen huomiota jo suunnitteluvaiheessa, mutta eettisen
arvioinnin merkitys korostui tutkimuksen edetessd. Tutkimuksemme keskeinen eettinen kysymys
on potilasryhmén erityisyys ja se, miten varmistamme tutkittavien tietoisen suostumuksen

tutkimukseen.

Tutkimukselle haettiin Helsingin kaupungilta tutkimuslupa, jonka edellytyksend on tutkimuksen
eettisten kysymysten reflektointi. Tutkimusluvan saaminen edellytti potilailta suostumuslomakkeen
(Liite 4) tietoista allekirjoitusta sekd sitoutumista henkildtietojen asianmukaiseen késittelyyn
(Rekisteri- ja tietosuojaseloste, Liite 5). Liséaksi potilaita ja henkildstdd varten suunniteltiin infokirje

tutkimuksen tarkoituksista (Liite 2).

Tutkijoina meille oli tdrkedd kunnioittaa tutkimuksen kohteena olevien potilaiden kokemuksia.
Tama huomioitiin etenkin potilaiden kohtaamisessa haastattelutilanteessa. Téssa tarkedd oli
rauhallisen ja turvallisen tunnelman luominen seké potilaan kunnioittaminen siiné, mihin
kysymyksiin hin halusi vastata. Potilaille tehtiin selviksi, ettei haastatteluun osallistumisella ollut

merkitystd heididn saamalleen hoidolle tai sosiaality6lle.

4 Tutkimuksen tulokset

Esittelemme seuraavaksi havaintojamme sosiaalityontekijoiden fokusryhmikeskustelusta. Sen
jélkeen siirrymme eritteleméén havaintojamme potilaiden kokemuksista. Lopuksi pyrimme
nostamaan esiin keskeisid havaintojamme siité, millaista tietoa kiytantotutkimuksemme on meille

tuottanut, ja miten tita tietoa voisi hyddyntid psykoosilinjan sosiaalityon kehittdmisessa.

4.1 Sosiaalityontekijoiden kokemuksia integroidusta sosiaalitydstd psykoosilinjalla

Sosiaalityontekijit korostivat psykoosilinjan potilaiden olevan hyvin heterogeeninen asiakasryhma.
Toisaalta potilaiden huono kunto ja toimintakyvyn voimakas vaihtelu nousivat puheenvuoroissa

esille eri toimintojen potilaita yhdistdvana tekijéna.
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4.1.1 Paatoksenteko-oikeus tuo nopeutta ja uusia tuen mahdollisuuksia sosiaalityohon

Sosiaalityontekijoiden kuvauksissa korostui psykoosipalveluiden potilaiden erityisasema seki tuen
tarpeet arjessa parjddmisessi ja asumisessa. Uuden tyomallin pohdittiin tuoneen mahdollisuuksia
vastata psykoosipotilaiden tilanteisiin ja tuen tarpeisiin paremmin ja nopeammin. Etenkin
kaoottiseksi koetuissa asiakastilanteissa, joissa tuen tarve on moninainen ja asumisen tai talouden
tilanne on kriisiytynyt, paatoksenteko-oikeudet koettiin positiivisina. Sosiaalityontekijéiden mukaan

integroitu malli mahdollistaa psykoosipotilaiden tarvitseman erityiskohtelun.

...ja md uskon, ettd niinkun asiakaskokemuksen kannalta se on ja potilaiden palveluiden

kannalta on hyvd, ettd he saa palvelut yhdeltd luukulta.
Heil on kuitenkin aika vihdn voimavaroja, et ne ei aina jaksa sitd byrokratiarumbaa.

Aika usein tuntuu, ettd tota siind on ihan akuutti sellanen taloudellinen tilanne, ettd etuuksia
el oo valttdmdttd osattu ollenkaan niinkun tota hakee tai tota tai on haettu, - - Et se on aika
tyypillinen sellanen tilanne, jossa tulee sit myos ne sosiaalihuollon mukaiset tehtdvdt, et
pitdd sit miettid, et pitddko myds sit tota harkinnanvaraisena tukena myontdd vaik just
ruokaa tai lddkkeitd tai muuta, jos sitten tota on ihan niin kuin rahatta ja ruuatta ja ei oo nii

kuin oikein mitddn.

Akuuteissa tilanteissa tyontekijoiltd vaaditaan nopeita ratkaisuja potilaiden perustarpeiden ja
esimerkiksi lddkkeiden saannin turvaamiseksi. Siind missd akuuteissa kriisitilanteissa ennen
jouduttiin olemaan yhteydessi alueen aikuissosiaalityohon, voidaan nyt uudessa toimintamallissa
tehdi potilaalle padtds saman tien. TyoOntekijat pohtivat télld olevan merkitystd myds
jatkotydskentelyn kannalta. Psykiatrian sosiaalityontekijan myontdmén taloudellisen tuen ajateltiin
luovan potilaille uskoa asioiden jérjestymiseen juuri siind palvelussa, jossa he asioivat. Téssa
potilasryhmaéssé sosiaalihuollon pdatoksid voidaan tehdd paremmin, kun potilas ja hdnen erityinen

tilanteensa tunnetaan paremmin.

Et jotenkin ne psyykkisesti sairastuneet mun asiakkaat, ei he oikein osaa vaatiakaan, et

ainakin omassa tyossd se on ollu erittdin mielekds lisd.

...et jos just on sellainen tosi akuutti taloudellinen tilanne, niin se on tavallaan sit omissa

kdsissd ja omassa harkinnassa se, ettd tota pystyy sit tarvittaessa asiakkaan tai potilaan
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odottaessa niin kun niitd maksareita tekemddin tai tota sit tota asiaa selvittelemddn sen

sijaan, ettd sitte yrittdd turhaan tavoitella jotakuta sieltd alueelta...

Uusi toimintamalli vaikuttaa mahdollistavan sosiaalityon harkinnan kdyton potilasryhmén

edellyttimalld tavalla. Pdatoksenteko-oikeus mahdollisti riittdvdn nopean avun saamisen.

Asumisen vaarantuminen nousi fokusryhmékeskustelussa esille yhtend keskeisimmisti
psykoosipotilaiden tuen tarpeisiin liittyvistd haasteista. Asumisen jatkuvuuden turvaaminen ja
sujumisen varmistaminen ndhtiin olennaisena asiana psyykkisen voinnin parantamisessa ja
yllépitdmisessd. Uusi toimintamalli on mahdollistanut tyontekijoille oikeuden myontia

vuokravelkoihin tukea.

Et md oon tdlld viikolla hoitanut kolme vuokrardstid tota harkinnalla tai tota toisen yhden
ehkdsevind ja kaks tdydentdvind toimeentulotukena, et mun mielestd on hyvin tdrked,

etenkin kun md teen psykoosipotilaiden paris tyétd, niin asuminen on hyvin tdrkedtd turvata.

Vaikka mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut yleisesti koettiin puutteellisina, vaikutti

harkintavallan lisdéntyminen tuoneen merkittavéin avun potilaiden asumisen turvaamiseen.

Siin on logistisesti sellaisia vaiheita, jotka pitdd koplata yhteen. Maanantaina viimeks
tajusin aamulla, et tdd raivaussiivous kirjaimellisesti kusee, jos me ei pddstd viliin, - - Siin
on tosi monta vaihetta, et jos md sddtdsin sitd alueen kanssa vield, niin siindhdn se mun
tyopdivd menis, kun md oisin puhelimen ddrelld. Niin silleen md koen sen jdrkevind, ettd
siind ei 0o ketddn vilissd, kun md oon hoitajien kans keskustelen ja potilaan kans sovitaan,

et miten tdssd edetddn.

Se, ettd psykoosilinjan sosiaalityontekijélld oli itse padtosvalta tilanteessa, toi logistisia etuja
asumisen selvittimiseen ja yhteisty0 eri toimijoiden kanssa nopeutui. Tehokas pddtoksenteko

ndyttdytyl mallin selkednd etuna suhteessa aiempaan toimintatapaan.

Sosiaalityontekijdt nostivat esiin myos uudet mahdollisuudet tukea potilaan kuntoutumista
harkinnanvaraisen tuen avulla esimerkiksi bussikortein, erityisuimakortein tai muun maksullisen
toiminnan kautta. Uudet taloudelliset mahdollisuudet toivat tydvilineitd sithen, kuinka

sosiaalityontekijat voivat tukea asiakkaita toipumisessa ja osallisuudessa.

...no nyt satsataan hyvin paljon tihdn kuntoutukseen. Siel on yhteiskunnallisen osallisuuden

lisddmistd tai sit tdmmoistd tydeldmddn liittyvdd ammatillista kuntoutusta, niin md oon
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hyvin paljon olen myontdinyt potilaille nditd erityisuimakortteja. -- Md oon myontdnyt niitd
todella paljon. Suomenkielenkursseja, et on saatu ldhtemdcdn pois kotoa aktiivisiin

harrastuksiin...

Sosiaalityontekijit kokivat, ettd uusi malli on lisdnnyt heiddn omaa valtaansa suhteessa
asiakkaaseen ja my0s tyOoyhteisoon. Vaikka harkintavaltaan siséltyi myos kielteisid elementteja,

joihin palaamme tuonnempana, koettiin lisddntyneen vallan muuttaneen sosiaalityontekijin asemaa.

No aikasemmin sen sai siirtdd alueen sosiaalityontekijdlle, kun oli siind sihteerin asemassa,
ettd soitti jostain asiasta alueelle. Niin tottakai se silloin se kontrolli jdi sinne niinkun, ettd

myénnetddnko vai ei, ettd onhan se niinku tottakai nyt lisdnnyt sitd kontrollia.

4.1.2 Muuttunut painopiste ja lisiintynyt kontrolli haasteena

Uusi malli ei kuitenkaan herétd yksinomaan ihastusta sosiaalityontekijoissd. Muutos vaikuttaa myds
muuttaneen sosiaalitydn painopistettd tyontekijoiden ndkokulmasta. Fokusryhmikeskustelun
puheenvuoroissa nousi esille, etti integroidun sosiaalityon peldtiddn vievin aikaa ja resursseja

terveyssosiaalityon ydintehtdviltd.

Siitd ei kovin pitkdd aikaa kuitenkaan ole, niin pddosassa tyoaika kului esimerkiksi
ammatilliseen kuntoutukseen. Niin nyt oikeasti niin se tydaika on aikalailla supistunut sen
ammatillisen kuntoutuksen osalta ja md vdittdsin, et se on olis kuitenkin meiddn sitd
vdinaluetta ja aikuissosiaalityo sitd ei pysty tdtd puolta nyt ainakaan tekemdidn samalla
tasolla. Ja sielld on monia muitakin nditd terveyssosiaalityon kysymyksid, jotka liittyy ihan
niihin tiimissd kdytdaviin keskusteluihin tai sitten tyontekijoiden kanssa erikseen kdytdviin
keskusteluihin. Et mua huolestuttaa nyt tdmd, et jos niitd sosiaalihuollollisia asiakkaita

otetaan niin runsaasti.

No itseasiassa se on lisdnnyt ainakin minun tyotd. Ne tulee usein aika puskan takaa ne
tarpeet... On saattanu jo olla kalenteri aika tdynnd pdivdlld. Joskus timmonen
maksusitoumus tdytyy tehdd aika nopeesti tai tai et voi sen bussilipun latauksen laittaa

varoja. Se keskeyttdd muut tyot.
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Tama terveyssosiaalityon vaikeasti midriteltdvissd oleva ydin tuntuu liittyvin potilaiden

erityistarpeiden selvittelyyn ja ammatillisen kuntoutuksen tukemiseen muuten kuin taloudellisin

paitoksin.
Uusi toimintamalli tuntuu ikédn kuin muuttavan sitd, miten sosiaalityo ymmdrretddn
psykoosilinjalla. Painotetaanko terveyssosiaalitydssd kuntoutuksen tukemista taloudellisin
pddtoksin vai ymmdrretddnko sosiaalityo kuntouttavana vuorovaikutuksena ja neuvontana?
Ensimmdisessd kohtaamisessamme sosiaalityontekijoiden kanssa mainittiin, ettd moni
terapiakoulutuksen saanut sosiaalityontekijd on vaihtanut muutoksen myotd tyopaikkaa.
Ndmd henkilot olivat kdsityksemme mukaan kokeneet muutoksen kielteisend suhteessa
osaamiseensa ja sen arvostukseen. Pohdimme, liittyyké kysymys siihen, kokevatko

sosiaalityontekijdt itsensd ensisijaisesti viranomaisina vai sosiaalisen asiantuntijoina.

Aineistomme tukee ajatusta siitd, ettd uusien tehtdvien ja rajallisen tydajan myo6té osa tyontekijoista

kokee sosiaalityon toteutuvan uudessa mallissa puutteellisesti.

Terveydenhuollon ja sosiaalityon viranomaisroolin sekoittuminen tuntui tuovan myos muunlaisia
haasteita tydskentelyyn potilaiden kanssa. Sosiaalityontekijat kokivat lisdéntyneen kontrollin voivan
tietyissd tilanteissa my0s vaarantaa potilaan hoidon. Tdma néhtiin riskind etenkin silloin, jos
sosiaalityontekijé joutui viranomaisena tekemaén kielteisen padtoksen vastoin asiakkaan tahtoa.
Talloin viranomaisroolin kontrolli asemoitui vastakkaiseksi suhteessa terveydenhuollon hoitoon,

mika néhtiin potilaan tilanteessa ykkosprioriteettina.

(Joo) et miten me sielld Aurorassa, kun me suunniteltiin, niin puhuttiin, et miten se
vaikuttaa hoitokokemukseen, et jos me joudutaan tekee kielteisid pdcdtoksid. Et mulla on nyt
vksi kokemus semmosesta, ettd tid ihminen koki tota, et siitdhdn vois tehdd virallisen
valituksen, mutta tuota. Hdn otti kauheet pultit ja sit must tulee pahis ja se levidd siihen
koko hoitotiimiin se pahistunnelma ja sit md jouduin aika paljon ihan kaupungin lakimiehen
kanssa, ettd tdd vaikuttaa niin paljon ihan hoitokokemukseen, et ne on aika vaikee sit siirtdd
takaisin tonne kentdn sosiaalipalveluihin. Et sitten kaupungin juristin pddtokselld tdd siirtyi

alueen sosiaalityohon ja on erillddn tdd avohoito ja tdd sosiaalityo.

Kuten aineistokatkelmassa tulee esille, psykiatriapalveluissa sosiaalityontekiji tydskentelee osana

moniammatillista hoitotiimid, ja potilaan tilanteen ja tuen tarpeiden kokonaisvaltaista arviointia
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tehdddn ainakin Idhtokohtaisesti vuorovaikutuksessa paitsi potilaan itsensd, myos muun hoitotiimin

kanssa.

4.1.3 Tuki ja kontrolli integroidun sosiaalityon ammattitaitona

Sosiaalityontekijoiden kuvausten perusteella on selvii, ettd integroitu sosiaalityd on tuonut
muutoksen sosiaalityontekijoiden osaamisvaatimuksiin. Se, millaista tukea tyon puitteissa on
mahdollista tarjota, tuntuu painottuvan entistd enemmaén taloudellisiin sosiaalihuollon péatoksiin,
joihin liittyva harkinta on lisdnnyt kontrollin elementtid sosiaalitydssd. Uusi toimintatapa tarkoittaa

myds uutta osaamista ja kouluttautumista sosiaalityontekijoille.

Mulla nyt ainakin, kun md vasta aloittelen aikuissosiaalityon tehtdvid. Niin mul ei oo tdn

neljankymmenen tyéhistorian vuoden aikana, ollut minkddnlaista pddtoksentekijdroolia...

Mcdikin peldstyin, kun md olin sielld toimeentulotukikoulutuksessa, mikd oli ddrimmdisen
hyvd, jokin aika sitten. Niin sit siel oli niitd esimerkkejd, et voiko ndihin myontdd

toimeentulotukea ja md olin just myontdnyt syksymmdlld tota junaliput Helsinki-Kuopio-
Helsinki ja sielld oli, voiko myéntdd junaliput Helsinki-Kuopio-Helsinki. (naurua) Mulla

alkoi virrata kylmd hiki. (lisdd naurua)

Tuen ja kontrollin sddtely madrittyi sosiaalityontekijoiden puheessa erityisend
aikuissosiaalityontekijan osaamisena, jota toteutetaan tydyhteisond. Puheen tasolla tdhédn yhteiseen
osaamiseen viitattiin “linjana”, jota vasten paitosten oikeudenmukaisuutta perusteltiin. Hyvéna
koettu viranomaispdétds on linjassa suhteessa siithen, mitd tyoyhteisdssé tai organisaatiossa koetaan

oikeana ja perusteltuna.

HI: - - md sit perustelin kaikin mahdollisin tavoin (puhutaan tehdystd

toimeentulotukipddtoksestd)
HY9: Se varmaan oli 2 kertaa vuodessa, tuskin oli 2 kertaa kuukaudessa (nauraen)?

H1: Ei md myonsin sen vaan kerran, mutta tuli semmon ihan hyvd tunne, ettd se on

oikeutettu pddtos.

H9: Ndin on aina tehty. Kylld tdillaisia lihisuhteita on ylldpidetty. (joo) Olit ihan linjassa.
(myoétdilyd)
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Linjan muodostaminen tydyhteisoné osoittaa, kuinka sosiaalityon asiakkaisiin kohdistuva kontrolli
kohdistuva kontrolli perustuu asiakkaiden oikeuksia méérittdvaan lainsdédantoon ja lakiin
sisdltyvéd harkintaa toteutetaan tydyhteisoné (Jokinen, 2008, 142—144). Linjanmukaisuus tuen ja
kontrollin sddtelyssd samaan aikaan suojelee ja kontrolloi myos sosiaalityontekijaa

paitoksentekijéni.

Ja kyl mun mielestd pitdd aina ajatella, et kuinka uskottavaa meiddn toiminta on tavallisen
kansalaisen silmissd, et jos joku tarkastelis etdisyyden pddstd meiddn prosessia, et onko se
niinkun perusteltua oikeustajun kannalta ja kohtuullisuusarvioinnin kannalta. Et se pitdid
pystyd silleen etddnnyttdd myos itsestd ja kattoa onks tdssd nyt jdarked vai ei, et mitd md oon
tdassd nyt mahdollistamassa. Ettd se kyky olla ikdvd ja reilu samassa paketissa. Tuki ja

vaatimus.

Sosiaalityontekijoiden keskusteluissa oli merkkeja siitd, ettd integroidun toimintamallin linja on yha
muodostumassa ja sen muodostuminen on keskeinen osa integroidun sosiaalitydn osaamisen
kehittymistd. Osalle tyontekijoistd aikuissosiaalitydn toimintamalli on tutumpi, kun taas osa
toteuttaa viranomaispaatoksid ensimmadistd kertaa. Keskusteluissa nousi esiin tarve luoda
jonkinlaiset rakenteet sille, miten psykoosipalveluiden sosiaalitydn linjaa tuotetaan ja ylldpidetdan,
miten siitd neuvotellaan. TyOyhteison sisdinen keskustelu, osaamisen jakaminen ja yhteys alueen
aikuissosiaality0hon nousivat esiin keskeisind vayliné linjanmukaisen asiantuntemuksen

muodostumiselle.

...olis varmaan jérkevd, et meilld muodostuis joku sellainen sddnnéllinen yhteys. (epdselvi
kohta) Et jos toivotaan meitd keissikeskusteluihin, niin vois mennd aikuissosiaalityon tiimiin

sitten (joo kylld).

Tehtdvinkiertoa ja yhteisid case-kokouksia, ehdottoman mun mielestd hyvid ajatuksia. Ettd

useinhan niitd on.

Samaan aikaan pohdittiin sitd, onko alueen aikuissosiaalityon linja “oikea” suhteessa
psykoosipalveluiden potilaiden erityistarpeisiin. Sosiaalityontekijéiden kdyma keskustelu antaa
viitteitd siité, ettd alueella tuen edellyttdmén kontrollin luonne muuttuu. Psykoosipalveluiden
sosiaalityontekijdt kuvasivat olevansa aloitteellisia tuen tarjoajia, jolloin potilaalta ei tuen

saamiseksi edellytetty samaa aktiivisuutta kuin aikuissosiaalitydsséd. Aikuissosiaalityon linja saattoi
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nayttdytyd uhkana psykoosipalveluiden potilaiden erityistéd tukea ja harkintaa edellyttdvissa

tilanteissa.

Et jotenkin ne psyykkisesti sairastuneet mun asiakkaat, ei he oikein osaa vaatiakaan, et
ainakin omassa tyossd se on ollu erittdin mielekds lisd. Et mdhdn olisin joutunut suuren

osan ohjaamaan sit aikuissosiaalityohon.

Fokusryhmin lopuksi kaytiin keskustelua siitd, tulisiko terveydenhuollon tuki ja sosiaalihuollon
tuki erottaa toisistaan. Sosiaalityontekijdt pohtivat, onko asiakkaiden edun ja toiveiden mukaista,
ettd terveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvid kysymyksia késitelldédn samassa yksikossa.
Néiden pohdintojen taustalla vaikuttaa olevan ajatus siitd, ettd potilas voi itsekin haluta asemoitua ja

néyttid eri puolia itsestddn sosiaalityontekijdlle tai terveydenhuollon henkilokunnalle.

Mut aina se ei ole hyvd, jos ihminen ei halua sitd sairauttaan kdsitelld, ettd ne on niin
tiiviisti sitten tdd sosiaalityo ja niinku sairauden ja terveydenhoito yhdessd. Et mulle on
vaan tullu mieleen, et se potilas on saattanut siksi jdddd myés minun vastaanotolta, kun hdn

ei ole halunnut tulla jotain lddkeasiaa tai muuten hoitajan vastaanotolle.

Sosiaalityontekijan asiantuntemukseksi méérittyy siten sen tunnistaminen, miten ja milloin
sosiaality0 ja terveydenhuolto on erotettava toisistaan. Sosiaalityon ja terveydenhuollon tavoitteet

tuntuvat paikoin eroavan toisistaan.

4.2 Potilaiden kokemukset tuesta ja kontrollista

Potilaiden kanssa kdydyissé keskusteluissa ja kohtaamisissa kdvi ilmi, ettd muutokset sosiaalityon
tyOtavoissa eivit ndyttdydy selkeisti potilaille. Heiddn on ymmarrettdvisti vaikea hahmottaa
organisaation sisdisid sosiaalityon muutoksia. Sosiaalityd terveydenhuollon ympiristdssd vaikuttaa
liittyvdn osaksi koko hoitokontekstia ja julkisia palveluita kokonaisuutena. Tama tuli ilmi
potilaskohtaamisissa, jossa hoitajat, 1ddkérit, nykyiset ja vanhat sosiaalityontekijét sekoittuivat
puheen tasolla. Tastd syystd emme tee potilaiden arvioiden perusteella tulkintaa integroidun
sosiaalityon mallista vaan pohdimme potilaiden tuen ja kontrollin kokemuksia yleisesti siten,

kuinka ne haastatteluissa ndyttaytyivét.

Haastateltavien 10ytdmiseksi sovimme, ettd ryhmdmme jisen jalkautuu yhteen psykoosilinjan

yksikoistd. Osastolla vietetty pdiva oli monella tavoin silmid avaava. Moni potilas oli kiinnostunut
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keskustelemaan haastattelijan kanssa, mutta he eivit uskaltaneet allekirjoittaa tutkimuksen
suostumuslomaketta. Kaksi sovittua henkil6haastattelua jouduttiin perumaan tésti syysti ja moni
halusi kertoa kokemuksistaan allekirjoittamatta lomaketta. Tdma tuo hyvin ilmi asiakasryhmén
erityisyyden. Psykoosisairauksiin voi liittyd voimakasta vainoharhaa, sairaudentunnottomuutta ja
pelkoa itsemddrddmisoikeuden menettamisestd. Potilaille on sairautensa luonteen tai

hoitojéirjestelmén prosessien myotd voinut syntyd kokemuksia vallantunteen menetyksesté.

Keskusteluissa potilaiden kanssa painottuivat heidén omat kokemuksensa saamastaan sosiaalitydsté
hoitoyksikdssd. Miten potilaat itse kuvaavat saamaansa tukea ja miten he kokevat sosiaalityohon
sisdltyvén kontrollin? Haastattelemamme potilaat toisaalta luottavat sosiaalityontekijoiden hoitavan
heille kuuluvat tehtdvét, mutta he eivit tuo esille, ettd tunnistavat sosiaalityontekijoiden tyonkuvan

tai osaisivat hyddyntda sitd asianmukaisesti oman eldminsi jarjestykseen saamisessa.

4.2.1 Potilaiden kokemukset sosiaalityon kiytinnon tuesta

Potilaat puhuivat useimmiten tuesta, joka liittyy etuus- ja hakemusasioissa sekéd asumiseen
liittyvissé asioissa avustamiseen. Potilaiden kokemuksissa painottuu taloudellisen tilanteen

selvittdmiseen tai asumisen jéarjestdmiseen liittyva tuki.

Emmd tiijd, se on menny niin mutkattomasti tdd ndiden toimeentulotukihakemuksien tdytto

Jja sitten oi ruokalaput, mitd oon saanu.

Me ollaan yhes taytetty niitd hakulappuja ja yhes katottu Kelan sivuja ja katottu

vakuutusyhtion sivuja ja tdllee.

No esimerkiksi nytten se selvittdd sitd mulle sitd tukiasumista et onko sinne mahollista
pddstd tdan jdlkeen se on hirmu hyvd tietdd mieltd, ettd pddsenko sinne tuettuun asumiseen
niin ettd se sosiaalityontekijd oli luvannut kysyd siltd SAS-tyontekijdltd, ne niinku selvittdd

sitd - - se on ainakin hirmu hyvd hyvd ettd on joku paikka mihin md meen.

Jokisen (2008, s. 115—117) mukaan timén tyyppinen, sosiaalitydn tydmenetelmiin liittyvé tuki on
hallitsevin tapa ymmartdd tuki myos sosiaalityontekijoiden keskuudessa. Tuki itsessddn voi Jokisen
tutkimuksen mukaan olla hyvinkin monenlaista, mutta yhdistdvina tekijédna on se, ettd tuen
antamista ohjaa suunnitelmallisuus ja vilineellisyys. Tuella tavoitellaan osallisuuden tai

kuntoutumisen tavoitteita tai pyritddn ehkidisemédn potilaan aseman heikkenemisti edelleen.
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...asioiden selvittdminen ja sit se niinku kuukausilipun hankkiminen on auttanut eteenpdin
tdhdn tapaan et kylld ne niinku jollain tavalla monet asiat on auttanut. (toipumista) Sain
sosiaalityontekijin lausunnon siihen tietokoneeseen, sai sitte myonnettyd. Siindkin oli myos
sitten monia eri lddkdrinlausuntoja, se oli sosiaalityontekijin suosittelema, kaikkea ja sain
sit Tukilinjalta kannettavan tietokoneen. Sekin on varmaan yks niinku semmonen mitd oon
saanu avustuksena, en sossusta, mutta siind oli sosiaalityontekijin lausunto mukana. Se oli

hyvd juttu kanssa.

4.2.2 Ymmirretyksi tuleminen tuen muotona

Potilaat kuvasivat haastatteluissamme kokemuksiaan kohdatuksi ja ymmaérretyksi tulemisesta.
Jokinen (2008, s. 117) nimedd asiakkaan ymmartdmisen ja toimivan vuorovaikutuksen yhdeksi
sosiaalityon tuen muodoksi. Aineistossamme kohdatuksi tulemisen kokemukset liittyivit potilaiden
todellisuuden ja tarpeiden ymmartdmiseen - sen ymmartdmiseen millaista vuorovaikutusta potilaat
haluavat tai mihin he pystyvit. Vuorovaikutuksen toimivuus koettiin arvokkaana osana sosiaalityota

ja psykiatrista hoitoa. Ymmarretyksi tuleminen on potilaille selvéstikin merkityksellista.

Sillee aika paljonkin ymmdrrystd kaikista, kaikista ongelmista -- md oon siitd kiitollinen,
ettd tddlld kuitenkin silleen tajutaan vaikeitakin asioita ja mielenterveysongelmia et
minkdlaisia ne on. -- Mun mielestd se on hyvd se et tddlld on niin pitkdlle edennyt se
ammattitaito ettd tddlld niinku ymmdrretddn semmosia vai-vaikeampia asioita, ettd siitd oon

iloinen.

(Kysyttdessd, mikd on ollut arvokkainta saadussa sosiaalityossd psykiatrian hoitoyksikossd)

Ehkd se, et ei oo hirveesti tarvinnu puhua eikd hopistd, ettd on tehty se mikd on tehty.

Musta vaan tuntuu ettd ne mulla ----- liittyvdit ongelmat tai muut niin niitd ei moni oikeen
hirveen hyvin ymmdrrd, mutta, kylld ne siitd selvidd ajan kanssa kunhan oppii tuntemaan nii

ehkd vihdn paremmin sitten tulee toimeen tai selvidd asiat.

Ymmarretyksi tuleminen ei toteudu kaikissa potilaiden kokemuksissa. Kohtaamisessa
sosiaalityontekijén tai hoitohenkilokunnan kanssa on voinut syntyé katkoksia, joiden taustalla on
psykoosipotilaan sairauteen tai hoitoon sisdltyvi erityisyys. Katkosten taustalla vaikuttaisivat

olevan tuen ja kontrollin ristiriitatilanteet.
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4.2.3 Psykiatriseen hoitoon liittyviat kokemukset Kielteisesti kontrollista

Jokisen (2008, s. 122 - 124) tutkimuksessa sosiaalityontekijat kuvasivat sosiaalitydn kontrollia
ammatillisena asiakassuhteessa tapahtuvana seurantana, jonka perimmaéisené tarkoituksena on
asiakkaan edun turvaaminen. Téll6in tuki ja kontrolli kietoutuvat erottamattomasti yhteen ja

kontrollia perustellaan tuen tarpeella. Psykiatriassa hoidontarpeella voidaan perustella potilaan

itsemadrdédmisoikeuden rajaamista kokonaisvaltaisesti.

Jokisen (2008, s. 124) tutkimuksessa kontrolli muodostui sosiaalitydntekijéiden mukaan
ongelmaksi asiakassuhteessa, mikéli se ei perustunut asiakkaan ja tyontekijén yhteiseen
sopimukseen ja pddmaériin. Talloin kontrolli saattaa uhata luottamuksellista vuorovaikutusta ja
tuottaa ristiriitoja yhteistydhon. Oma aineistomme tukee kisitysti siité, ettd mikéli potilaan ja
tyontekijan nikemykset sairaudesta ja hoidon tarpeista eroavat, potilaaseen kohdistuva kontrolli
heréttdd epéluuloa. Potilaiden voimakkaimmat kielteiset kokemukset kontrollista tuntuvat liittyvan

erimielisyyksiin toimintakyvysti ja sairaudentunnosta.

Psykoosilinjan potilaiden asiakkuus on voinut alkaa vastentahtoisesti sosiaalityon tai
terveydenhuollon interventiolla. Hoito- tai potilassuhteen Ildhtékohtana on tdlléin voinut

olla esimerkiksi kohtuuttomaksi tulkittu itsemddrddmisoikeuden menettiminen.

No semmosta kaikkea sillei pakotetaan tekemddn et ei saa sillee pddittdid et mitd tekee ja.
Niitd on paljon sellaisia asioita joita pakotetaan. Ku se asunto otetaan pois ja eldimet pois
Jja ettd niinku pakotetaan vield kaikkeen niin se on aika tyly kohtelu, ettd se voi tulla aika

paha mieli tai jotenkin masentaa se kohtelu.

Jos potilaan oma arvio voinnistaan poikkeaa suuresti siitd, millaista hoitoa, tukea tai
kontrollikeinoja hdnen hoitoonsa kuuluu, voi potilaan kokemuksia hoitohenkilokunnasta tilloin

varittdd epidluulo.

Et aika hdmmentdvdid nyt, ku on huomenna se avokuntoutus. Sinne on tulossa toinenki
potilas ja ehkd muitaki potilaita tdiltd osastolta (Niin nii), et ehkd mut on sen takia laitettu

sinne mukaan. Mut md en koe, et md tarviin mitddn avohoitovalmennusta.

Aineistomme perusteella vaikuttaisi, ettei potilailla ole aina muodostunut selkedé kuvaa siitd, miksi
valittuihin hoitotoimenpiteisiin on paddytty. Kokemukset kontrollista tulivat kiinnostavalla tavalla

esiin potilaiden kuvauksissa. Psykoosilinjan potilaiden kokemukset kontrolloiduksi tulemisesta ovat
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toisinaan hyvin kokonaisvaltaisia. Hoitotaholla on tilanteen mukaan mahdollisuus maarittda, missa
ja kenen kanssa potilas eldd arkeaan, missé hén saa kulkea ja keté tavata. Tama vallan episuhta

nousi paikoin esiin potilaiden kuvauksissa.

Haastattelija: Mitd sitten niinku itse, jos saisit itse pddttdd, niin mitd muuttaisit saamassasi

sosiaalityossd?

H1: No md, md tota tekisin sillei ettd md antasin ittelleni sen tukiasunnon ja alkasin sielld
eldmdcdn niinku onnellisena ja toivottavasti pdrjddn hyvin... Se on mulle niin hyviksi, ettd.
Md en tiedd et tuleeks niinku nykyiseltd sosiaalityontekijdltd ja niiltd ketkd on sen asian [?]
et tuleeko se kielteinen vai myodnteinen pddtds. Md ite antaisin ittelleni sen asunnon jos

mulla olis valtaa.

Kokemus vallan puuttumisesta vérittyy potilaiden kuvauksissa negatiivisena, vaikka sitd
perusteltaisiin potilaan omalla edulla. Vallan tai osallisuuden kokemuksen puuttuminen hoito- ja/tai
sosiaalityOssd saattaa hdiritd tai drsyttdd, vaikka muuten tyotd arvostettaisiin. Potilaan asemaan

asettuminen saattaa rajata yksilon identiteettid ja ulkopuolelta médritelty apu tuntua véarinlaiselta.

Mun mielestd pitdis oikeestaan ldhted siitd, ettd multa itteltd kysyttdis, mitd md tarvitsen.
Mulla on vdhdn sellanen olo, et sielld lddkdrin vastaanotolla ne tekee kaikki ne. Niil on
niinku ne valmiit protokollat, jotka asettaa. Toisaalta se on ehkd hyvdkin, et on jotku
protokollat, et joku ei sitte sooloile sielld. Mutku mulle sanottiin kaikkea sellasta, et pitdid

harrastaa enemmdn litkuntaa ja pitdd syodd vihemmdn ja tottakai

md tieddn itekin ndd asiat. Se oli todella drsyttdvdid. Et se avohoitovalmennus huomennaki
niin se oli varmaan vaa sellanen. Lddkdri vaan sano, ettd tdllainen tapaaminen pitdd
Jjdrjestdd, et tota niin. En md tiedd, ehkd just se, ettd pitdis ldhted siitd, mitd md haluan ja

miten md haluan suunnitella mun eldmdn.

Kontrolli vérittyi potilaiden kuvauksissa kielteisend, mikéli se koettiin potilaan omien tavoitteiden
vastaisena. Jiimmekin pohtimaan, kdyddénko potilastyossa riittdvésti keskustelua kontrollin

perusteista ja siitd, mitd kontrollikeinoilla tavoitellaan.
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4.2.4 Potilaiden kokemukset kontrollista integroidussa sosiaalityossi

Psykoosilinjan sosiaalityontekijoiden mukaan sosiaalihuoltolain mukaisten paétdsten tekeminen on
lisannyt tyontekijoiden harkintavaltaa ja kontrollia suhteessa potilaisiin. Sosiaalihuoltolakiin
perustuva kontrolli kohdistuu taloudelliseen itsendisyyteen ja yksityisyyteen. Kdytannossa se voi
olla esimerkiksi tilitietojen tarkistamista tai maksujen velvoittamista. Potilaiden kuvauksissa
tallainen kontrolli saattoi kuitenkin néyttdytyd hyvin neutraalina ja arvostettuna verrattuna

tahdonvastaisiin hoitopédatoksiin.

Potilas: No md oon antanut niitd laskuja sosiaalityontekijdlle aina niinku sit me ollaan
vhessd niinku niinku maksettu niitd [mitd?] ennen kun md sain ne verkkopankkitunnukset
sosiaalityontekijd aina, sillon niinku md kerds mun laskut ja sitten me yhessd laitettiin niin
moni siithen laskuun et meni Nordeaan maksetta-maksettaviksi et semmosta ollaan tehty.

Mun piti kaikki laskut toimittaa hdinelle sinne/silloin. Tammdstd jotain oli.
Haastattelija: Miltd se tuntui?

Potilas: Se on ihan hyvd ettd laskut tulee maksetuks, kylld md sitd niinku arvostan ihan et-

missddn nimessd en halua niinku jdttdd niitd pois maksusta, ettd ei oo semmosta.

Toisaalta, mikali potilas ei itse katsonut kontrollia tilanteessa perustelluksi, saattoi se olla riski
yhteistyon jatkumiselle. Téllaisessa tilanteessa kontrolli saattoi katkaista koko luottamuksellisen

yhteistyon sosiaalityontekijan kanssa.

Potilas: Kun XXXX oli lomalla, ni oli yks ihminen, mutta hdn ei tota noinnii suostunu
kirjottaa totanoinni sosiaaliapua tai noita kauppalappuja. (Tutkija: Okei, mihin se?) Koska
héin halus tietdd mun raha-asiat, et mihin md oon kdyttdnyt mun rahat ja mitd md oon tehny

niilld. Ja md en suostunu semmoseen. Ja sen takia hdn ei kirjottanu mitddn lappuja.
Tutkija: Okei. Miltd se yhteistyo tota sillon tuntu tdin-?

Potilas: Ei se. Md lopetin puhelun siihen ja sanoin, et ei mun raha-asioita tarvii rupee

vartioimaan.

Esimerkkikuvaus katkenneesta yhteistyosti osoittaa, kuinka psykoosipotilailla voi olla perusteltuja
erityistarpeita, jotka edellyttdvat sosiaalityontekijidltd enemmaén tilannekohtaista harkintaa
tydmenetelmissé ja padtoksissd. Tdma on varmasti yksi keskeisin peruste sille, miksi integroitu

sosiaality0 on jarkevaid tuoda osaksi psykiatrista hoitoa potilaan sitd toivoessa. Aikuissosiaalitydssd
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tilitietojen tarkistus voi kuulua rutiininomaiseen kédytantoon harkinnanvaraisen tuen myontdmisessa.
Kuitenkaan useita vuosikymmenii sairastaneen, huonokuntoisen ja pitkdaikaisesti koyhyydessi

eldvén tilitietojen tarkastaminen ei ole mielekéstd, jos se vaarantaa yhteistyon.

4.2.5 Jaetut tavoitteet kontrollin oikeuttajana

Pohdimme aineistomme perusteella sitd, missd madrin psykoosilinjan potilaat ja tyontekijit ovat
samaa mieltd hoidolle ja sosiaality6lle asetetuista tavoitteista. Jos potilaiden ja tyontekijoiden
tavoitteet yhteistyolle ja potilaan eldmaille ovat hyvin kaukana toisistaan, miten tima vaikuttaa

potilaan tuen ja kontrollin kokemuksiin?

Psykoosilinjan potilaiden kuvauksissa sosiaalityon tavoitteellisuus tai suunnitelmallisuus nayttaa
hahmottuvan vaikeasti. Potilaat mainitsevat tavoitteiksi hyvin konkreettisia kdytdnnon asioita eiké

tyotd valttdiméttd mielletd tavoitteelliseksi.

Ei siind varsinaisesti ole mitddn puhuttu semmosta tavotteesta. Toivottavasti saisin ne
niinku ne asperger-kdynnit sinne kotiin niinku oliko ne sossusta tai sitte- pddsisin oikeen-

oikeenlaiseen kuntoutukseen jatkossa ja edistds tervehtymistd, timmostd.

Ei me ollaan vaan hoidettu nditd mun tukiasioita. Ei mitddn tavoitteita. Tai tavoitteena

saada ne (paperit) niinku sinne Kelaan. (Naurua)

Potilaiden kuvaukset herdttivdat meiddt pohtimaan, ettd etenkin pitkdédn sairastaneilla sosiaalityon
tuen tavoitteellisuus voi tuntua kaukaiselta esimerkiksi silloin, jos kuntoutuminen sairaudesta ei ole
mahdollista. Tavoitteita voi olla helpompi mieltéa silloin, jos ne tuovat jollain tapaa edistysti tai
kehitysté potilaan tilanteeseen. Osalla potilaista sosiaalityon tavoitteena voi kuitenkin olla
esimerkiksi se, ettei kunto huonone ennenaikaisesti ja perusoikeudet ihmisena tulevat edes jollain
lailla turvatuksi. Sosiaalityon tarkoitus ei aina ole suunnitelmallisesti edistdé asiakkaan tai potilaan
edistymistéd kohti yhteisesti sovittua padmaardd, vaan yhteistydssé sosiaalityontekijén kanssa

painottuu huolenpito ja selviytyminen.

Kahdella vastaajista vaikutti olevan erimielisyyksia hoitotahon kanssa siitd, voivatko he asua
itsendisesti vai tuleeko heiddn hakeutua sairautensa perusteella tuettuun asumiseen. Potilaiden
itselleen asettamat tavoitteet ja haaveet tuntuivat eroavan siitd, miti sosiaalitydlla tavoiteltiin.

Potilailla saattaakin olla omaan asumiseensa hyvin erilaisia tavoitteita, kuin mita sosiaalitydssa tai
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hoitotahon puolesta ajatellaan mahdollisena. Tavoitteiden erilaisuus tuntuisi liittyvan sithen, miten

hyvin kontrollikeinot hyviksyttiin.

5 Pohdinta

Kéytantotutkimuksemme avulla olemme pddsseet tutustumaan psykoosipalveluiden sosiaalityon
arkeen ja viitekehykseen, jossa tyotéd toteutetaan. Matkamme on syventdnyt ymmarrystimme

tutkimuksen aihepiiristé.

5.1 Tuen ja kontrollin erityisyys psykoosipalveluiden viitekehyksessa

Havaintomme prosessin aikana tukevat késitysta siité, ettd psykoosilinjan potilaat ovat erityinen
sosiaalityon kohderyhma. Vaikka potilasryhmi on heterogeeninen, liittyy sairauteen tietty erityisen
suojelun tarve tai ainakin sen mahdollisuus. Psykoosipotilaiden tarpeet tukevat erityisen harkinnan
kayttod sosiaalihuoltolain mukaisten paitdsten toteuttamisessa. Potilasta koskevat paatokset on

paras tehda sielld, missé potilas itse haluaa ja hdnen tilanteensa erityistekijit osataan huomioida.

Havaintojemme perusteella tuella ja kontrollilla on erilainen merkitys psykiatrisessa hoidossa
verrattuna sosiaalihuoltoon aikuissosiaality0ssé. Psykiatrisen hoidon tavoitteena on ensisijaisesti
potilaan terveyden turvaaminen jopa vastentahtoisilla hoitotoimenpiteilld, jotka ulottuvat syville
potilaan itsemidradmisoikeuteen ja vapauteen seki siithen, kohdellaanko hénta tiysivaltaisena

thmisend. Psykiatrisen hoidon kontrolli on siten kokonaisvaltaisempaa.

Aikuissosiaalityosséd kontrollin ja tuen tavoitteena on asiakkaan osallisuus ja itsendisen
selviytyminen. Kontrollin kohteeksi asettuminen on nimellisesti vapaaehtoista, vaikkakin usein
taloudellisen pakon sanelemaa. Siksi tuki ja kontrolli merkitsevit osin erilaisia asioita alueen
aikuissosiaalitydssd verrattuna sosiaalityohon psykoosilinjalla. Sosiaalihuoltolakiin perustuva
kontrolli nivoutuu asiakkaan tai potilaan vastuuttamiseen, kun taas psykiatrisessa hoitotydssa

potilaan ja ympdriston terveys on kontrollin peruste.

Aineistomme antaa viitteitd siitd, ettd jos tyontekijdlld ja potilaalla on eri ndkemys potilaan tilasta ja

tyon tavoitteista, kontrollin kohdistaminen potilaaseen voi vaarantaa seké yhteistyon
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sosiaalityontekijan kanssa ettd koko psykiatrisen hoidon. Kontrollin perusteluun ja ymmarrettavéksi

tekemiseen seki yhteisten tavoitteiden asettamiseen tulee panostaa potilastyossa.

Psykiatrisen hoidon onnistuminen vaikuttaa asemoituvan ensisijaiseksi suhteessa sosiaalihuollon
toimiin. Tétd perustellaan potilaan terveyden ensisijaisuudella. Mikéli hoito on vaarassa, on se
pyrittdvé turvaamaan ja sosiaalihuollon paikka sovittava sen mukaisesti yhteistyOssé potilaan
kanssa. Ennen kaikkea potilaiden osallistaminen ja kuuleminen tyon kehittdmisessé vaikuttaisi

olevan keskeinen kehittdmisalue psykiatriseen hoitotydhon nivoutuvassa sosiaalitydssa.

5.2 Tuen ja kontrollin osaamisen muodostuminen psykoosipalveluiden sosiaality0ssi

Tuen ja kontrollin toteuttaminen on osa sosiaalityontekijan ammatillista osaamista, jota toteutetaan
tyoyhteisoni. Sosiaalityon kontrolli kohdistuu myos tyontekijoihin, ei vain asiakkaisiin, silla
esimerkiksi sosiaalihuollon péétokset on perusteltava suhteessa yhteisiin arvoihin ja
toimintatapoihin. Tydyhteison linja on tdmén tuen ja kontrollin sdételyd. Linjan soveltaminen on

puolestaan sosiaalitydn ammattitaitoa asiakastyossa.

Muutos integroituun sosiaalitydhon on tuonut muutoksen psykoosipalveluiden sosiaalityon
osaamistarpeissa ja yhteisti linjaa sosiaalihuollon péatoksissd ollaan muodostamassa. Tydyhteison
on vastattava tdhén osaamisen kehittdmisen haasteeseen siten, ettei perinteinen terveyssosiaalityon
osaaminen vaarannu. Terveyssosiaalityon ydinosaamista, eli terveyden sosiaalisten tekijoiden

asiantuntemusta tarvitaan linjan muodostamisessa.

Psykoosipalveluiden tyontekijdiden osaamisen tukeminen voisi toteutua koulutusmahdollisuuksin ja
organisaation sisdisen osaamisen jakamisen keinoin. Ennen kaikkea linjan muodostuminen
edellyttdd sosiaalityontekijoiden osallistamista ja sisdistd keskustelua, silld asiantuntemus potilaiden
tarpeista 10ytyy ruohonjuuritasolta. Aineistomme jittda pohdittavaksi sen, onko terveydenhuollon
organisaatioissa tarve sille, ettd sosiaalityontekijét voisivat erikoistua painottuen sosiaalihuollon

ja/tai kuntoutuksen tehtiviin.

Sosiaalityon tulevaisuusselvityksessd osaamisen kehittdminen ja erikoistumismahdollisuudet
mainitaan keskeiseksi sosiaalityon kehitystarpeiksi (Karjalainen ym. 2019, s. 32, 39 - 40).
Aineistomme tukee kisitysti siité, ettd sosiaalityontekijoiden osaamisen kehittiminen on keskeistd

organisaatiouudistusten onnistumiselle.
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Pohdittavaksi jdd, millainen sosiaalihuoltolain toteuttamisen linja on perusteltu vastaamaan
potilaiden erityistarpeita. Missd médrin on perusteltua kohdistaa psykoosilinjan potilaisiin
aikuissosiaalityon kontrollikeinoja? Tai tarvitaanko esimerkiksi toimintaohjeita sithen, milloin
sosiaalihuolto on perusteltua siirtdd alueelle? Miten potilaiden omat kdsitykset hoidon tavoitteista

tulevat huomioiduksi ja hyviksytyiksi psykiatrisessa hoidossa ja siihen liittyvissa sosiaality0ssa?

Alueen aikuissosiaalitydn prosessit ja linjaukset eivét aina valttiméttd suoraan sovellu
kohderyhmin tarpeisiin, silld ne voivat sivuuttaa psykoosisairaiden mielenterveyden erityispiirteet.
Integroidun sosiaalityon linjan muodostus edellyttda syvallistid perehtymista potilaiden
hoitokokemuksiin. Potilaiden osallistaminen osaamisen kehittimiseen on erittdin tirkedd, ettd

tunnistetaan ne tilanteet, joissa tuen ja kontrollin jénnitteet voivat vaarantaa yhteistyon.

5.3 Psykoosipotilaiden osallisuuden turvaaminen — millaista kdytintotutkimusta

tarvitaan

Tutkimusprosessimme on tehnyt nakyviksi sosiaalityontekijoiden osaamisen kehittimistarpeet
uuteen toimintamalliin liittyen. Samalla on tullut ndkyvéksi se, miksi my0s potilaiden
hoitokokemusten syvillisempéé selvittdmistd ja mukaan ottamista yhteiseen oppimis- ja
kehittdmisprosessiin tarvitaan. Etenkin psykiatrisessa sairaalahoidossa potilaat ajautuvat helposti
passiiviseen rooliin: heisté tulee auttamisen ja kuntoutuksen kohteita, joita on tuettava ja
kontrolloitava (Hyviri 2011, 235-241). Potilaiden haastattelut antoivat viitteita siité, ettd
psykoosipotilailla voi olla kuitenkin my0s toimijuutta ja tilanteestaan riippuen he voivat haastaa
hoitoonsa liittyvid kdytint6jd. Parhaimmillaan - tai pahimmillaan - he voivat myds tulkita itseensé
kohdistuvia tuen ja kontrollin keinoja eri tavoin kuin integroidun sosiaalityon viitekehyksessé olisi

tarkoitettu.

Niin tieteellistd tutkimusta kuin kdytdnnon hoitotyotékin on luonnehtinut psykiatristen potilaiden
kokemusten kuuntelemisen vaikeus (Birk & Karp, 2012, s. 24). Tdma on ndkynyt myo0s téssd
tutkimuksessa. Jo pelkéstidin potilaiden tavoittaminen on osoittautunut hankalaksi.
Sosiaalityontekijat eivit joko kokeneet, ettd heiddn asiakkaistansa olisi l10ytynyt sopivia
haastateltavia tai heilld ei ole ollut oman tydnsd ohessa resursseja miettid asiaa. Sairaalan puolella

tehtyjen haastattelujen myotd meille myos selkeni, etté tutkittavat voivat olla arkoja osallistumaan

30



tutkimuksiin, jotka tekee ulkopuolinen taho. Toisaalta, niilld jotka tutkimukseen lopulta
osallistuivat, tuntui olevan aiheesta myds sanottavaa. Demokraattiseen dialogiin
kéytantotutkimuksen hengessé pyrkivien haastattelu- tai keskustelutilaisuuksien jérjestdminen
potilaiden kanssa olisikin vaatinut huomattavasti enemmaén aikaa ja tutkijoiden jalkautumista

pidemméksi aikaa sairaalan osastolle tai poliklinikalle.

Haastateltavien saamiseen on voinut vaikuttaa myds se, ettd kdytintotutkimuksen tydyhteisd on
uuden palvelulinjoihin perustuvan organisaatiorakenteen myota fyysisesti hajanainen.
Sosiaalityontekijét eivét siten ole saman katon alla, vaan useissa eri toimipisteissd ympaéri
kaupunkia. Haastattelukutsuista muistuttaminen on tilldin rajoittunut kuukausittaisiin
ammattiryhmékokouksiin tai séhkopostiin. Ajattelimme tutkimusta aloittaessamme, ettemme rajaa
toimipisteitd, ettd saisimme tarpeeksi haastatteluja. Niin jalkikéteen ajatellen uskomme, etti

haastatteluja olisi saattanut saada enemméin paneutumalla vain yhteen alueelliseen tydyhteisoon.

Tutkimuksemme keskeinen haaste on ollut myos tutkittavan aiheen monimutkaisuus suhteessa 10
opintopisteen kiytantotutkimuksen kurssiin ja aikatauluun. Olemme ldhteneet liikkeelle tilanteesta,
jossa emme tunteneet organisaatiota, terveyssosiaalityon kehityssuuntia, aihepiiriin liittyvaa
aiempaa tutkimusta ja teoriaa, psykoosilinjan sosiaalityontekijéiden tyota tai potilaiden arkea.
TyOyhteison kehittdmistarpeista ldhtevan kiytintotutkimuksellisen tutkimusasetelman suunnittelu
on ollut haastava tehtiva aihealueen noviisin ndkdkulmasta. Voisikin ehka sanoa, etti potilaiden
hoitokokemusten tutkimisen térkeys ja potilaiden osallistaminen yhteiseen oppimis- ja

kehittdmisprosessiin on avautunut meilld vasta tutkimusprosessin edetessé.

Kiaytdnnosti nousevien tiedontarpeiden tavoittaminen on tutkimuksessamme edellyttdnyt dialogin
joskus sinnikistékin rakentamista kdytdnnon eri osapuolten kanssa. Kiytintdtutkimus on prosessin
aikana alkanut hahmottua meille myds uudella tavalla, Kééridisen ym. (2015, s.146) kuvaamana
erityisend tiedonmuodostuksen kulttuurina, jonka tavoitteena on demokraattisen dialogin

rakentaminen.

Tutkimusprosessin kuluessa olemme myos huomanneet, ettd osallistuminen ja osallistumisprosessit
eivit tapahdu itsestdin ja ovat hauraita, etenkin tdssi tutkimuksessa mukana olleiden
psykoosipotilaiden kohdalla. Uskomme, ettd psykoosipotilaiden hoitokokemusten tavoittamiseksi ja
potilaiden osallisuuden mahdollistamiseksi ja vahvistamiseksi tarvittaisiin uudenlaisia menetelmié

sekd analyyttistd ja systemaattista tydskentelyd, johon ei tdmén tutkimuksen aikataulun puitteissa
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ole ollut mahdollista paneutua. Tadma edellyttdisi neuvottelevaa otetta sekd kaikkia osapuolia

aktivoivaa tyoskentelyd. (vrt. Kddridinen ym., 2015, s. 146; Uggerhgj, 2014, s. 277-292.)

Olennainen kysymys voisi olla jatkossa se, miten psykoosipotilaiden hoitokokemuksia voisi tuoda
osaksi toimintamallin kehittdmistd. Tétd voisi tarkastella uuden kaytéantotutkimusprojektin ja

esimerkiksi erilaisten kokeilujen kautta.
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Liitteet

Liite 1 Tutkimusidea: Integroidun sosiaalityon asiakaskokemus Helsingin kaupungin

SOTEn Psykiatria- ja pdihdepalveluissa

WVuonna 2018 Helsingin Soten Psykiatria- ja paihdepalveluissa kaynnistettiin sosiaalityon
tehtavarakenneuudistus. Uudistuksen taustalla oli koko sosiaali- ja terveystoimialalla
foteutettava sosiaalihuollon tehtavarakennetyd sosiaalitydn resurssien kohdentamiseksi
lakisaateisiin tehtaviin ja suunnitelmalliseen sosiaalitydhon. Uudistuksen mydta
aikuissosiaalitydn ja sosiaalihuollon lakisdateisia tehtdvia on integroitu
terveyssosiaalitythdn. Psykiatria- ja paihdepalveluiden sosiaalitydn asiakkaille on voitu
heidan suostumuksellaan tehdé palvelutarpeen arvicinteja seka taydentavan ja
ehkaisevan toimeentulotuen paatoksia iliman paallekkaista asiakkuutta
aikuissosiaalitydhdn.

Tyoskentelymallista on psykiatria- ja paindepalveluissa kaytetty termia "integroitu
sosiaalityd”. Integroitu sosiaalityd voidaan ymmartaa kansallisesti ja kansainvalisesti
uutena tapana jasentda aikuisten asiakkaiden parissa tehtavaa sosiaalityotd, ja jarjestaa
sosiaalitydn palveluita. Integroidusta sosiaalitydsta sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoidon
kontekstissa toteutettavana uutena sosiaalitydn innovaationa ei ole alkaisempaa
futkimustietoa, eika mydskaan tutkimusnadyttoa toimintatavan vaikuttavuudesta. Voidaan
kuitenkin olettaa, etta sosiaalihuollon lakisaateisten tehtavien integroiminen
terveyssosiaalitydhdn muuttaa terveyssosiaalitydlle pennteisesti vakiintunutta asemaa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympdristdissa ja suomalaisen yhteiskunnan
hyvinvointipalvelujarjestelmassa. Terveyssosiaalitydn yhteiskunnallisen ja hallinnollisen
aseman muuttuminen voi mahdollistaa asiakkaille oikeuksia ja etuuksia, joita
terveyssosiaalitydhdn ei ole perinteisesti litetty. Samalla on vaistamatinta, etta myos
vallan ja kontrollin kysymykset suhteessa asiakkaaseen tulevat vaistamatta nakyvimmiksi
viranhaltijan tydssa verrattuna perinteiseen terveyssosiaalitydntekijan rooliin.

Integroidun sosiaalitydn mahdollisuuksista uudenlaisten sosiaalitydn toimintatapojen
kehittimisessa ja terveyssosiaalitytn tiedonmuodostuksessa olisi tarpeellista saada
tutkimusperustaista tietoa. Integroidun sosiaalitydn toimintatapojen tarkastelu erityisesti
asiakaslahtdisyyden edistimisen nakikulmasta olisi tArkedd. Samoin kuin se pohtiminen,
milla tavoin uusi tydskentelymalli vaikutiaa terveyssosiaalitydn asiakassuhteisiin, ja miten
asiakkaat ovat kokeneet saamansa palvelun ja muutokset terveyssosiaalitydn
toimintatavoissa. Kaytantotutkimuksen aihetia voidaan edelleen rajata ja tarkentaa
yhdessa tydyhteisdjen/yhteyshenkildn kanssa.
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Liite 2 Tutkimuksen infokirje osallistujille

Haluatko osallistua haastatteluun sosiaalipalveluiden kehittimiseksi?

Olemme sosiaalityon opiskelijoita Helsingin yliopistosta ja teemme opintoihimme liittyvaa
kaytantdtutkimusta. Tutkimuksemme tarkoituksena on tarkastella sosiaalitydn toimintaa osana
psykoosipalveluja Sinun kokemustesi avulla. Jos asioit sosiaalityontekijan kanssa, haluaisimme
kuulla, millaisia kokemuksia Sinulla on sosiaalityostd. Mikd on saanut sinut tapaamaan
sosiaalityontekijaa? Millaista tukea olet saanut ja miten sinua on kohdeltu? Onko sosiaality6

edellyttinyt sinulta jotakin? Mikd on mennyt hyvin ja miké ehkd huonosti?

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja ehdottoman luottamuksellista. Haastatteluista
keréttyja tietoja késitelldéin anonyymisti, eikd haastateltavia voida tunnistaa valmiista
tutkimusraportista. Tutkimusraporttia on tarkoitus hyddyntda Helsingin kaupungin
psykoosipalvelujen sosiaalitydn kehittdmisessd. Sinun kokemuksesi ja nikemyksesi ovat timéin
kehittdmistyon onnistumisen kannalta ddrimmaéisen tarkeita.

Haastatteluun osallistuminen ei vaikuta palveluihisi Helsingin kaupungin sosiaali- ja

terveyspalveluissa.
Haastatteluun on hyva varata aikaa puolesta tunnista tuntiin, mutta voimme tarvittaessa jutella
kanssasi myds lyhyemmén tai pidemmén aikaa, mikili ndin toivot. Saat oman sosiaalityontekijési

kautta tiedot haastatteluajoista.

Lisitietoja tutkimuksesta saat omalta sosiaalityontekijaltisi tai johtavalta sosiaalityontekijalta:
sanna.kouhi@helsinki.fi

Ystavillisin terveisin

Laura Finander, Liisa Laari ja Hanna Paivio
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Liite 3 Haastattelurunko

Teema 1: Tutustuminen
Kerro itsestési hieman omin sanoin? (ikd, asuminen, perhesuhteet, koulutus, tyo, elimantilanne)
Millainen tilanteesi oli, kun tulit asiakkaaksi psykoosipalveluihin?

Millainen tilanteesi on nyt?

Teema 2: Sosiaalityon asiakkuuteen liittyviit kokemukset yleisesti

Millaisia aiempia kokemuksia sinulla on sosiaalityosta tai julkisista viranomaisista yleisesti?
Millaisissa tilanteissa olet ollut sosiaalityon asiakkaana eldmaisi aikana?

Millaisissa tilanteissa olisit voinut tarvita sosiaalitydn palveluja, mutta et ole syysté tai toisesta
hakeutunut tai paassyt asiakkaaksi?

Miten sinua on kohdeltu eri palveluissa?

Teema 3: Sosiaalityon asiakkuus Psykiatria ja paihdepalveluissa

Millaisia kokemuksia sinulla on sosiaalitydstd tddlla Psykiatria- ja paihdepalveluissa?
Kuinka kauan olet ollut asiakkaana?

Millaisena olet kokenut yhteistydn sosiaalityontekijén kanssa?

Millaisia tunteita asiakkuuteen liittyy?

Millaisia paatoksid sosiaalityontekijéat ovat tehneet, esimerkkeja kielteisistd ja myonteisista

padtoksisti?

Teema 4: Tuki

Miten sosiaality0 tdssd yksikdssd on tukenut toipumistasi? Voit halutessasi kertoa esimerkin?Millaisia

tavoitteita olette asettaneet sosiaalitydssa?

Miten sosiaality6 on edistédnyt ndiden tavoitteiden saavuttamista?
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Millaisissa tilanteissa koet tulleesi kuulluksi tai kohdatuksi sosiaalitydssa?
Millaisissa asioissa sosiaalityontekijd on asettunut sinun puolellesi?

Miten sosiaalityOntekijd on ymmartinyt sinua ihmisené?

Teema S: Kontrolli

Ovatko saamasi sosiaalityon péétokset tai palvelut edellyttineet sinulta jotain? Kerro jokin
esimerkki.

Miten olet kokenut voivasi vaikuttaa saamiisi palveluihin?

Mihin palveluun osallistuminen on sinua velvoittanut? Kerro jokin esimerkki.

Millaisissa tilanteissa on syntynyt konflikteja tai olette olleet sosiaalityontekijén kanssa eri mielt4?

Millaiseksi koet oman asemasi suhteessa sosiaalityontekijdan? Tai muihin yksikon tyontekijoihin?

Teema 6: Odotukset ja toiveet sosiaalityolle

Miti ajattelet nyt saamastasi palvelusta?

Millainen on mielestési hyva sosiaalityontekija?

Onko hyva sosiaalityOntekija viranomainen, auttaja vai jotain muuta?

Millainen sosiaalityontekijén ja asiakkaan suhde on mielestési parhaimmillaan? Enté
huonoimmillaan? Voit halutessasi kertoa esimerkin.

Miti itse kehittdisit tai muuttaisit saamassasi sosiaality0ssa?

Millaisia odotuksia tai toiveita sinulla on sosiaalityolle?
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Liite 4 Suostumuslomake

Kirjallinen suostumus

Osallistun sosiaalityon kaytantotutkimukseen, jossa haastatellaan psykoosipalveluiden
sosiaalityon asiakkaita Helsingissd. Tutkimus toteutetaan sosiaalityon kayténtdjen

kehittamiseksi.

Minulle on selvitetty tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavit tutkimusmenetelmat.
Olen tietoinen siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Olen my0s tietoinen
siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen ei atheuta minulle minkéénlaisia kustannuksia tai vaikuta
saamiini palveluihin. Tiedostan, ettd henkil6llisyyteni jd4 vain tutkijan tietoon, minua koskevaa
aineistoa kdytetddn vain kyseiseen tutkimukseen ja aineisto hivitetddn tutkimuksen

valmistuttua.

Annan suostumukseni sithen, ettd minua haastatellaan ja antamiani tietoja kdytetddn kyseisen
tutkimuksen tarpeisiin. Suostun siihen, ettd haastatteluni nauhoitetaan ja haastattelu

litteroidaan.
Voin halutessani keskeyttdd tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa aineistonkeruun

aikana ilman, ettd minun tiytyy perustella keskeyttdmisténi tai ettd se vaikuttaa minun

hoitosuhteeseeni.

Péivays

Keskusteluun osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 5 Rekisteri- ja tietosuojaseloste

Rekisteri- ja tietosuojaseloste
Henkilotietolain (523/1999) 10 § mukainen rekisteriseloste, joka on laadittu 20.10.2019
1 Rekisterin nimi

Helsingin yliopiston kéytintotutkimuskurssin ja maisteritutkielman tutkimukseen osallistuvien

kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta.
2 Rekisterinpitiji

Nimi: Liisa Laari Osoite: Porvoonkatu 11 A 13, 00510 Helsinki Puh. +358 41 435 1005 Sahkoposti:

liisa.laari@gmail.com

3 Rekisteriasioista vastaava henkilo

Nimi: Sama kuin ylld Osoite: ... Puh. ... Sdhkdposti: ...

4 Henkilotietojen kisittelyn tarkoitus / Rekisterin kiyttotarkoitus

Rekisterin tarkoituksena on kerétd kaytantdtutkimukseen osallistuneiden haastateltavien nimet, jotka he
kirjoittavat haastatteluun suostumuslomakkeeseen. Tiedoista ei kerédtd mitddn tietoa, eikd niitd

tilastoida.
5 Rekisterin tietosisalto

Rekisteriin kerédtédén ainoastaan ihmisten etu- ja sukunimi seké heiddn allekirjoituksensa.
Haastattelutilanne nauhoitetaan, mutta henkildt eivét esiinny omilla nimilldan. Heti nauhan litteroinnin

jédlkeen nauha hévitetddn. Litterointiaineistoon haastateltavat anonymisoidaan.
6 Rekisterin tietolidhteet

Tiedot saadaan henkil6ilta itseltdan, kun he allekirjoittavat suostumuksensa kéytiantotutkimukseen

osallistumisesta. Henkil6t osallistuvat vapaaehtoisesti haastatteluun ja haastattelun nauhoitukseen.
7 Tietojen luovuttaminen ja tietojen siirto EU:n tai ETA:n ulkopuolelle

Tietoja ei luovuteta kenellekéddn ulkopuoliselle eikd niitd tallenneta mihink&én.
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8 Rekisterin suojauksen periaatteet

Henkilotiedot sdilytetdén luottamuksellisina. Paperilla olevat tiedot sdilytetidan tutkijan kotona lukitussa
tilassa, jonne on paisy vain asianmukaisilla henkil6illa. Paperit hivitetddn siind vaiheessa, kun

opiskelijan mahdollinen maisteritutkielma on valmis.
9 Tarkastusoikeus

Rekisteriin merkitylld jdsenelld on pddsdantoisesti oikeus tarkastaa henkilorekisteriin talletetut tietonsa
sekd pyytdd rekisterinpitdjdd korjaamaan virheelliset tietonsa. Tarkastuspyyntd on pyydettavi

kirjallisesti asianomaiselta rekisterinpitéjalta.
10 RekKisteritietojen korjaaminen

Rekisterinpitdjan on ilman aiheetonta viivytystd oma-aloitteisesti tai rekisterdidyn henkilon
vaatimuksesta oikaistava, poistettava tai tdydennettéva rekisterisséd oleva, késittelyn tarkoituksen

kannalta virheellinen, tarpeeton, puutteellinen tai vanhentunut henkilétieto.
11 Muut henkildtietojen Kkisittelyyn liittyviit oikeudet

Rekisterissé olevalla henkil6lld on oikeus pyytdd hdntd koskevien henkil6tietojen poistamiseen
rekisteristé ("oikeus tulla unohdetuksi"). Niin ikédédn rekisterdidyilld on muut EU:n yleisen tietosuoja-
asetuksen mukaiset oikeudet kuten henkil6tietojen kisittelyn rajoittaminen tietyissa tilanteissa. Pyynnot
tulee ldhettad kirjallisesti rekisterinpitdjille. Rekisterinpitdjd voi pyytéd tarvittaessa pyynnon esittéjaa
todistamaan henkil6llisyytensi. Rekisterinpitdjd vastaa asiakkaalle EU:n tietosuoja-asetuksessa

sdddetyssi ajassa (padsdintoisesti kuukauden kuluessa).
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