Kaytannon ja tutkimuksen vuoropuhelua terveydesta ja sosiaalityosta

Anna Metteri, Heli Valokivi ja Satu Ylinen

Kaytannon ja tutkimuksen
vuoropuhelua terveydesta
ja sosiaalityosta

Kiinnostus suomalaiseen terveyssosiaalitydhén on kasvanut, mutta siti on
toistaiseksi tutkittu suhteellisen vihin. Kirjamme tavoitteena on saattaa ter-
veyssosiaalitydtd koskeva ajankohtainen tutkimus ja terveyssosiaalityén am-
matillinen keskustelu yhteen ja tehdi niistd nikyvid. Olemme noudattaneet
kirjan rakentamisessa terveyssosiaalityon pitkdd perinnettd, jossa kiytinnon
tyontekijit ja tutkijac kiyvit vuoropuhelua yhteisilld areenoilla. Terveysso-
siaalityon sisiisissd keskusteluissa ja seminaareissa alaa monipuolisesti tar-
kastelevia keskusteluja on kiyty jo pitkdin, mutta se on jadnyt ammactti-
kunnan sisdisen keskustelun piiriin ja hiljaiseksi tiedoksi terveyssosiaalityon
ulkopuolella.

Kirjan aihepiiri koskettaa laajasti sosiaalityon ja koko auttamistyon kent-
tid. Kaikilla sosiaalitydn kentilld, kuten lastensuojelussa, aikuissosiaalitydssi,
vammaispalveluissa ja gerontologisessa sosiaalitydssi, terveyden ja sairauden
kysymykset ovat jatkuvasti ldsni ja siten tirkeitd huomioida. Olemme saa-
neet kirjoittajia myds terveyssosiaalityon ulkopuolelta, kuten aikuissosiaa-
lityostd. Terveyssosiaalityd toimii aina laajassa verkostossa, ja onkin tirkeii
ymmartdd myos sen suhde omiin lihialueisiinsa. Lisiksi sosiaalityon tut-
kimus on aina kytkoksissi ihmisten arkiseen elimiin, miki nikyy tdimin
kirjan artikkeleissa. Esitimme kirjoituskutsun monitieteisesti, ja tilld kertaa
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kutsun ottivat vastaan sosiaalitydn tutkijoiden lisiksi sosiologit. Kirjoitta-
jakutsuun lihetetyistd abstrakteista valitsimme kirjaan terveyssosiaalityon
kannalta mielestimme relevanteimmat ehdotukset.

Téami kirja on pitkéaikaisen prosessin tulos, mitd osaltaan selittdd se, et-
ti olemme kiyneet pitkin matkaa yhteistd keskustelua kiytinnén sosiaa-
litydntekijdiden, tutkijoiden ja toimittajien kesken. Tekstejd on tydstetty
prosessikirjoittamisen avulla. Kaikkien kirjoittajien yhteisissd tapaamisissa
rakensimme kirjan yhteistd nikokulmaa ja juonta, ja kaikki kirjoittajat ovat
saaneet vertaiskommentteja omien tekstiensi tyostdmiseen. Yhteisten tapaa-
misten jilkeen kirjoitctamisprosessi jatkui kirjoittajien tydstiessd ja toimitta-
jien kommentoidessa eri tekstiversioita.

Kéytdnnon sosiaalitydn hiljaisen tiedon saattaminen julkaistavaan teks-
timuotoon on ollut kirjaa tehdessi seki palkitsevaa ettd vaativaa. Tekstien
kirjoittaminen, lukeminen ja kommentoiminen on ollut uutta tietoa tuova
prosessi seki kirjoittajille ettd toimittajille. Kdytinnén ja tutkimuksen vuo-
ropuhelu ja yhteinen keskustelu ei ole ollut kirjahankkeissa kovin yleisti.
Timin prosessin aikana luokittelimme erilaiset kirjan artikkelit kolmeen
kategoriaan: puheenvuorot, kisitteelliset pohdinnat ja tutkimusartikkelit.
Tutkimusartikkelit ovat lipikidyneet vertaisarviointiprosessin.

Olemme jakaneet kirjan neljiin temaattiseen osaan: I Terveyssosiaalitydn
kokemuksen #dni ja kdytinnon viisaus, II Terveys ja sosiaalityd: ammatil-
lista ja kisitteellistd pohdintaa, III Tutkittua tietoa sairastamiskokemuksista
ja terveyssosiaalityon asiantuntijuudesta sekid IV Asiakkaana palveluissa ja
muuttuva politiikka.

Kirjan ensimmiisessid osassa sosiaalitydntekijit reflektoivat terveyteen
liittyvid ammatillisia havaintojaan erilaisista tyokdytinnoistd. Pitkin linjan
terveyssosiaalitydn ammattilainen Pirjo Havukainen kertoo ammatillises-
ta kasvusta, opiskelijan mentorointiprosessista ja ohjaussuhteesta Tampe-
reen yliopistollisessa sairaalassa. Sosiaalitydntekiji Helind Laine Tampereen
kaupungin Ikdihmisten hyvinvoinnin yllipitimisen tilaajayksikéstd haastaa
sosiaalityontekijit positiiviseen hdirikdintiin terveydenhuollon kentilla. Hi-
nen lihtokohtansa on asiakkaan #inen ja asiakkaan parhaan esille nosta-
minen sekd asiakkaan tukeminen omiin asioihinsa vaikuttamisessa. Kirsti
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kaupungin aikuissosiaalityon ja tydllisyyspalveluiden toimintaympiristds-
ti. He ovat huomanneet, ettd pitkidaikaistyottomat asiakkaat jadvit usein
ilman terveyspalveluita eikd asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen ei
onnistu pirstaleissa palvelujirjestelmissi. Kirjoittajat korostavat sosiaali- ja
terveydenhuollon, erityisesti ldkirin ja sosiaalitydntekijin, yhteistyon vile-
timictdmyyted aikuissosiaalitydn asiakkaiden auttamisessa. Raija Leppélahti
kirjoittaa onnistuneesta moniammatillisesta kehictdmistydstd perustervey-
denhuollossa. Kehittimishankkeen tuloksena Helsingin kaupunginsairaalan
Malmin akuuttiyksikdssi on otettu kiytto66n moniammatillinen asiakas-
ja perhetydtapa, jossa hoitajat ja sosiaalityontekijit toimivat tydpareina jo
asiakasprosessin alusta alkaen. Mirva Gullman kertoo puheenvuorossaan
todellisista viliinputoajista opetus-, sosiaali- ja terveyspalveluiden kentil-
la: rikostaustaisista henkiloistd, joilla on oppimisvaikeuksia. Onnistuneen
asiakaskertomuksen kautta hin kuvaa, miti kaikkea voidaan tehdi ja saa-
vuttaa systemaattisella oppimisvaikeuksien tunnistamisella ja paneutuvalla
yhteistyslla.

Kirjan toinen osa sisiltid ammatillista ja kisitteellistd pohdintaa tervey-
destd ja sosiaalityostd. Psykiatrian sosiaalityontekiji Beata Frankenhaeuser
kirjoittaa sosiaalityon asiantuntijuuden alikdytdstd medikalisoituneissa ja
uuden hallintatavan mukaisissa mielenterveyspalveluissa. Hin pohtii pu-
heenvuorossaan, miten sosiaalisen nikékulman huomiointi edistii asiak-
kaan ”palautumista”. T4lléin ihminen, hinen ongelmansa, mahdollisuu-
tensa ja voimavaransa huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Invalidisddtion Ki-
pylin kuntoutuskeskuksen sosiaalitydntekijit Matti Koikkalainen ja Stina
Sjéblom pohtivat kuntoutusta ja osallisuutta erityisesti selkdydinvammais-
ten ihmisten kannalta. Kuntoutussosiaalityén tavoitteena on estii “omissa
asioissa ulkokehille” jadmisti ja tukea ihmistd itsendisen elimin tavoittelus-
sa. Tiina Lappalainen kirjoittaa pitkin jirjestokokemuksensa kautta fyysi-
sesti toimintarajoitteisten ihmisten elimisti ja asiakkuudesta sosiaali- ja ter-
veyspalvelujirjestelmissi. Hin kehittdd teoreettista viitekehystd ja yhdistdd
ajattelussaan inhimillisten toimintavalmiuksien ja pystyvyyden kisicteiden
avulla eri toimijoiden nikokulmia. Ndin hin ylicedd lidketieteellisen ja so-
siaalisen vammaisuuskasityksen vastakkainasettelun ja luo yhteistd ymmir-
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ensimmdistd kertaa hiv/aids-sosiaalitydn historiaa ja nykytilaa Suomessa.
Hin luo katsauksen sithen, miten kuolemaan johtavasta sairaudesta on tullut
hoidettava pitkdaikaissairaus ja miten sosiaalitydntekijin rooli on muuttu-
nut sairauden hoidettavuuden muuttuessa. Hiv/aids-sosiaalitydssi keskeistd
on ihmisoikeustyd kokonaisvaltaisen auttamistyon rinnalla.

Kirjan kolmannessa osassa sosiaalityon ja sosiologian tutkijat raportoivat
sairastamiskokemuksista, terveyssosiaalityon asiantuntijuudesta seki elin-
olosuhteiden ja sairauden kytkoksistd. Rauni Korpela jisentdd terveysso-
siaalityon asiantuntijuutta tarkastelemalla terveyssosiaalitydn kehityksen
historiaa ja tehtivialueita. Hinen yksi tutkimustuloksensa on, ettd sosiaa-
litydntekijit saavat arvostusta osakseen tydssiin, mutta heidin hallinnolli-
nen asemansa terveydenhuollossa on heikko. Marjo Romakkaniemi analy-
soi sosiaalisten tekijoiden keskeisyyttd masennuksessa ja tekee tistd johto-
pidcoksid sosiaalityon asiantuntijuuden kiytcdén masennuksen hoidossa ja
kuntoutuksessa. Artikkeli on vastapuheenvuoro timin hetken pelkistiin
ladketieteelliseksi kapeutuneelle toimintatavalle mielenterveystyossi. Mari
Helin-Tuominen tarkastelee vuorovaikutusta ikddntyneiden parisuhteissa,
kun toisella puolisoista on mielenterveysongelma. Hin l6ytdd aihetta ki-
sittelevistd puheenvuoroista yhdistdvin ja erottavan vuorovaikutuksen ker-
tomukset. Hin esittii sosiaalitydn ammattilaisille kysymyksii siitd, miten
puolisoa tuetaan ja miten puolisoiden vilistd vuorovaikutusta edistetdin,
kun yksi perheenjisen on sairas. Suvi Holmberg tarkastelee rintasydpdin
sairastuneiden naisten arkea ja siind sydpéin sairastumisen mydti tapahtuvia
muutoksia. Hin tarkastelee sairauden sosiaalista rakentumista. Talloin sosi-
aalityontekijin tehtivind on tarkastella sairautta ja sairastumista arkielimin
kehyksen kautta.

Kirjan neljinnessi osassa tutkijat tarkastelevat sosiaali- ja terveyspalve-
luiden asiakkaiden asemaa ja mahdollisuuksia muuttuneen ja muuttuvan
sosiaali- ja terveyspolitiikan aikana. Tarja Aaltosen, Lea Henrikssonin, Tii-
na Tiilikan, Heli Valokiven ja Minna Zechnerin lihtékohtana on tutkia
lakien ja politiikka-asiakirjojen arvopohjaa hyvin elimin kisitteen avulla
ja reflektoida sitd vanhusten haastattelupuheessa mairittyvdin hyvain eli-
midn. He loytavit sekd yhteisid tavoitteita ettd ristiriitoja sddddstekstien,
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sa lausutut hyvin elimin arvot ja kiytinnossi toteutettavissa olevat arvot
asettavat vanhustyontekijit ristiriitaiseen tilanteeseen tydssddan. Anna-Maria
Isola tarkastelee kdyhyyden ja terveyden suhdetta Arkielimin kokemuksia
koyhyydestd -kirjoitusten pohjalta. Hin tunnistaa, miten pitkiaikainen kdy-
hyys ja sithen liittyva hipeidn kokemus on terveysriski. Palvelujirjestelméin
rakenteistunut syrjintd ja huonot elinolosuhteet heikentivit terveyttd. Poli-
tiikka-asiakirjoissa ei kuitenkaan tunnisteta kdyhyyden yhteyttd terveyteen.
Anna Metteri tarkastelee artikkelissaan terveyssosiaalitydn erityisti nikoala-
paikkaa muuttuvaan politiikkaan kohtuuttomien tilanteiden kautta. Hin
kysyy, mitki tekijdt sosiaaliturvapolitiikan toteutuksessa ja nykyisessi palve-
lujirjestelmissi vaikeuttavat sairastuneiden ihmisten selviytymisti ja heidin
kanssaan tehtivii sosiaalityotd ja mitd johtopdatoksid tilanteesta olisi tarpeen
tehdi, jotta ihmisten taloudelliset ja sosiaaliset oikeudet ja psykososiaalinen
tuki toteutuisivat silloin, kun ihmiselli on vamma tai sairaus.

Haluamme kiittdd limpimaisti kaikkia kirjan kirjoittajia ja rakentavia
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