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1 Johdanto

Ihmisten moninaisiin tilanteisiin vastaavia palveluita tulisi olla enemman, myds
mielenpulmien tukemiseen tarkoitettuja palveluita. Myos lapsiasiavaltuutettu on arvioinut
suomalaista lastensuojelun tilaa. Tarjottavien palvelujen tulisi olla oikeansisaltdisia ja
riittavid seka hyodyntadaa moniammatillisuutta. Luonnollisesti myds palvelujen saatavuutta
tulee parantaa. Painopisteen tulisi olla sosiaalihuollon puolella, jotta lastensuojelun tarvetta
voidaan vahentaa. (Pekkarinen & Helander, 2021) Opinndytetyd on yhdenlainen nakdkulma
siihen, miten kuntatasolla voisi tdhan tarpeeseen vastata. Lainsdadanndllisesti
sosiaalihuoltolaki (1301/2014) on monimuotoisuutensa ja joustavuutensa vuoksi oiva

perusta erilaisten palvelujen tuottamiseen asiakaslahtoisesti.

Perheiden palvelut on useissa kaupungeissa jaettu erikseen lastensuojelun ja lapsiperheiden
sosiaalityon alle, ja ndita ohjaa eri lainsdadadantd. Sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita ohjaa
sosiaalihuoltolaki (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Vuonna 2015 kdytt66n otettu uusi
sosiaalihuoltolaki tuo mahdolliseksi lapsiperheiden oikea-aikaisemman tuen saannin.
Perhetyo on yksi perheille tarjottavista lain edellyttamista palveluista. Palvelun piiriin
ohjaudutaan itse, neuvolan, terveydenhuollon tai esimerkiksi koulun kautta. My6s
lastensuojelun puolelta takaisin lapsiperheiden palveluihin siirtyminen on tavallista.

Perheiden tilanteet ja rakenteet ovat moninaisia ja palvelun tarpeet vaihtelevat.

Lastensuojelu ei ole lapsen suojelun ja perheiden tukemisen ensisijainen vaihtoehto,
saatikka tavoitetila. Sosiaalihuoltolain alaisten palvelujen tulisi olla taman ehkaisevaa ja
valttaa siirto raskaampien palveluiden piiriin. Miten sosiaalihuollossa pystytdaan vastaamaan
perheiden haasteisiin paremmin, jo matalalla tasolla? Olisiko mahdollista vaikuttaa
tehokkaammin siihen, etta perheiden asiat eivat karjistyisi ja etenisi lastensuojeluun asti?
Opinnaytetyo on rajattu kasittelemaan vain sosiaalihuoltolain mukaista asiakkaiden kanssa

tyoskentelya. Sen peruselementtind on asiakaslahtoisyys (Araneva, 2016, s. 40).

Opinndytetyon tarkoitus on selvittdaa mahdollisuutta tuottaa lyhytterapian avulla
asiakaslahtdisempaa palvelua sosiaalihuoltolain alaisten perhepalvelujen yhteydessa.

Tavoitteena on tuottaa lisatietoa lyhytterapian soveltuvuudesta sosiaalihuollon



palveluvalikoimaan. Opinndytetydn aineisto kerattiin haastattelujen avulla. Haastateltavat
olivat johtavia sosiaalityontekijoita lastensuojelusta ja sosiaalihuollosta. Haastatteluilla
haetaan vahvistusta seka uutta tietoa lyhytterapian soveltuvuudesta sosiaalihuollon
palveluksi. Tyoskentelyn mahdollisuuksia, tai mahdottomuuksia, kartoitettiin haastattelujen
seka aikaisemman tutkimuksen avulla. Opinndytetyon tutkimuskysymyksia ovat: Miten

lyhytterapia soveltuu sosiaalihuollon palveluksi? Mita uutta lyhytterapia tuo perhetyohon?

Olen kiinnostunut tarkastelemaan lyhytterapian kayttoa ja mahdollisuuksia erilaisissa
yhteyksissa. Minulla on koulutusta ja kokemusta aikarajatusta terapeuttisesta tydoskentelysta
ja tyoskentelen sosiaalihuollossa. Kokemukseni vuovovaikutustydssa kahdenkymmenen
vuoden ajalta nakyy opinndytetydn valinnoissa, vahvimmin yhteenvedossa ja pohdinnassa.
Tyo6ta ohjaa ldhtokohtaisesti ajatukseni paremmasta asiakaskokemuksesta ja
asiakaslahtoisyydesta palvelun tuottamisessa. Lyhytterapian soveltuvuutta sosiaalihuollon
perhetyon palveluksi ajattelen uuden toimintamallin implementointina, jossa opinndytetyd
toimii kartoitusvaiheena (Kasvuntuki, n.d.). Koska kyseessa on ammattikorkeakoulun
opinndytety® implementointi vaatii toki lisdaa tutkimusty6ta. Opinndytetydni tuottaa

kuitenkin uutta tietoa uudenlaisesta tukimuodosta sosiaalihuollon palveluvalikoimaan.



2 Sosiaalihuoltolaki perheen tukena

Sosiaalihuoltolain tavoitteena on turvata lapsen terveyden ja kehityksen kannalta
valttamattomat palvelut. Sosiaalihuollon asiakkaille tarjottujen palveluiden kesto on usein
rajattu seka sosiaalihuoltolain mukaan mahdollisimman tehokas, oikea-aikainen ja
lyhytaikainen matalan kynnyksen tuki. Lain ldhtékohtana on asiakkaan tarve. (Araneva, 2016,
s. 40) Lasta koskeva asia voi tulla sosiaalihuoltoon erilaisilla tavoilla. Lapsi itse tai lapsen
huoltaja voi tehda sosiaalihuoltolain mukaisen sosiaalipalveluja koskevan hakemuksen.
Sosiaalihuoltoon voidaan myds tehda yhteydenotto tuen tarpeen arvioimiseksi, tai
sosiaalihuollon tydntekija on muuten saanut tietda tuen tarpeessa olevasta perheen

jasenesta. (Saastamoinen, 2016, s. 105)

2.1 Palvelutarpeen arvointi

Palvelutarpeen arviointi on sosiaalihuoltolain mukainen palvelu, johon jokaisella
kansalaisella on oikeus. Arviointi perustuu yhden tai useamman asiantuntijan arvioon
asiakkaan tilanteesta. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ilmoituksen
saapumisesta ja saatettava loppuun mahdollisimman nopeasti. Tietyissa tapauksissa, kuten
erityistarpeessa olevan lapsen kohdalla, selvitys on aloitettava seitseman vuorokauden
kuluessa ja saatettava paatdkseen kolmen kuukauden kuluessa ilmoituksesta. (Sosiaali- ja
terveysministerio, n.d.) Saadessaan tiedon sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosta
tyontekija arvioi kiireellisen avun tarpeen. Palvelutarpeen arviointi aloitetaan, ellei sen
tekeminen ole tilanteen tilapdisyyden vuoksi tarpeetonta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,

2021).

Arviointi tehddan asiakkaan tilanteen mukaan, ja sen tekemisesta vastaa sosiaalihuollon
ammattihenkilé kuten sosionomi tai sosiaalityontekija. Palvelutarpeen arviointi sisaltaa
yhteenvedon asiakkaan palvelujen ja tuen tarpeesta, arviontia tekevan ammattihenkilén
johtopadatokset asiakkuuden edellytyksista seka arvion omatydntekijan tarpeesta.
Palvelutarpeen arvio sisaltaa myos asiakkaan oman mielipiteen ja nakemyksen

palveluntarpeestaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021)



2.2 Sosiaalihuoltolain alainen perhetyo

Perhetyo on yleinen perheille tarjottava palvelu toiminnan tukemiseen. Se on lapsiperheiden
peruspalvelu yhdessa kotipalvelun, sosiaaliohjauksen seka kasvatus- ja perheneuvonnan
rinnalla. Perhetyd painottuu psykososiaaliseen tukemiseen, mutta sisaltdaa perheen kanssa
yhteisesti toteutettavaa kdytanndn toimintaa. Tavoitteena tydskentelyssa on perheiden
elamanhallinnan ja voimavarojen tukeminen seka arjessa jaksamisen vahvistaminen.
Sosiaalihuoltolaki luo laajan pohjan tarjota asiakkaalle hanen tarvitsemiaan palveluita
erilaisissa tilanteissa. Tallaisia on myds mielenterveyden tukemiseen liittyvat palvelut. Tuen
saanti koskee perheen yksittdisidkin jasenia, jos heilld havaitaan olevan tuen tarvetta. Koko
perheen tukeminen samanaikaisesti ei ole valttamatonta. Laki mahdollistaa myds muiden
kuin koko perhesysteemin tai erityistarpeessa olevan lapsen tukemisen tarpeen niin

vaatiessa. (Araneva, 2016, ss. 61, 70)

3 Lyhytterapia

Lyhyt tydskentely on monessa sosiaali- ja terveysalan tydssa vakiintunut tyotapa ajallisten
resurssien vuoksi. Yhteiskunnalliselta tasolta tarkasteltaessa kokonaiskustannuksia pitkista
terapioista ndyttaisi tulevan enemman, mika ilmenee laajasta Helsingin
psykoterapiatutkimuksesta (2010, s. 89). Merkityksellinen tydskentely yksiloon liittyvien
haasteiden kanssa voi olla lyhytkestoista. Talloin tydskentelyn suunnitelmallisuus, herkkyys
ihmisen tarpeelle ja erilainen ote tydskentelyyn yleisesti viitoittaa tieta kohti tyytyvdisempaa
eldmaa ja parempia valintoja. (Kanninen & Uusitalo-Arola, 2019, ss. 18-20) Tassa luvussa
kasitelldaan lyhytterapiaa eri nakdkulmista: sen kdyton monimuotoisuutta mielen ilmididen

kohtaamisessa, tehokkuutta, luonnetta seka lyhytta terapiaa tekevan roolia.

3.1 Lyhytterapian kdytto ja vaikuttavuus

Erilaisia psykologisia ilmidita on lahestytty lyhytterapian keinoin jo Freudin ajoista asti.

Hanen analyysinsa olivat tahan pdivaan verrattuna lyhyita. Lyhyt tydskentely riittaa tanakin



paivana monenlaisissa tilanteissa. Terapiamuoto ja tyoskenteleva tahon maarittavat sen,
mika lasketaan lyhyeksi. Psykodynaamisessa perinteessa lyhytkestoinen on alle 40
tapaamista (Kanninen & Uusitalo-Arola, 2019, s. 21), kun kognitiivisessa- (Lonngvist ym.,
2019, s. 288), ratkaisukeskeisessa ja esimerkiksi interpersonaalisessa (Huttunen & Kalska,
2020, s. 129) terapiassa pysytellaan alle 20 kerran tapaamisissa terapiaprosessia kohden.
Joskus yksi tapaaminenkin voi olla riittava. Usein kuitenkin tapaamisia vaaditaan enemman,
jotta asiakas paasee tarkastelemaan tilannettaan erilaisista ndkdkulmista (Kanninen &
Uusitalo-Arola, 2019, s. 21). Lyhytterapian keinoin voidaan kasitellda monenlaisia tilanteita.
My®ds pariterapia voi olla lyhytkestoista. Tallaisesta tyoskentelysta on pro Gradu -tutkielma
Jyvaskyladn yliopistosta koskien ultralyhytta kolmen tapaamiskerran pariterapiaa (Friman &

Ihamaki, 2011).

Lyhytterapia verrattuna pitkdan terapiamuotoon ei aina ole paras vaihtoehto. Helsingin
psykoterapiatutkimuksessa (2010, s. 88-—89) todetaan lyhyiden terapioiden vaikuttavan
nopeammin, mutta pitkien terapioiden vaikuttavuus sailyisi paremmin viiden vuoden
seurannassa. Parhaimmillaan noin kolmasosa terapia-asiakkaista saa avun jo viidella
kaynnilla. Jopa nelja viidestd, jolla on masennus- tai ahdistuneisuushairi®, voi hyotya
lyhyesta terapiasta. Vaikka asiakas tarvitsisi pidempada psykoterapeuttista hoitoa, voi lyhyt
tyoskentely auttaa akuutin vaiheen yli ja suuntaamaan hanelle oikeamman palvelun aareen.
Talloin lyhyelld tyoskentelylla voidaan tukea siirtymavaihetta. (Kanninen & Uusitalo-Arola,
2019, s.20) Pitkdn terapian adreen padaseminen on myos vaikeaa, mita kasitelladn Helsingin
yliopiston julkaisemassa yliopisto-lehden artikkelissa (2021). Siina tarkastellaan pitkiin

terapioihin paasyn vaikeutta ja toisaalta lyhyen terapian riittavyytta useimmille.

Monenlaisissa tydtehtdvissa olisi asiakkaan kannalta hyddyllista omaksua terapeuttisen
tyoskentelyn ymmarrysta sekd ymmarrysta sen vaikuttavuudesta, vaikka se ei olisikaan niin
sanotusti varsinaista tiukasti maariteltya psykoterapiaa. Perusterveydenhuollon tarpeisiin on
kehitetty erilaisia yksinkertaisia ongelmanratkaisuun keskittyvia lyhytterapioita. Hoitojen on
lahtdkohtaisesti ajateltu kohdistuvan lievista masennustiloista karsiville asiakkaille.
Tavoitteena on saattaa asiakas tydskentelemadn aktiivisesti oman asiansa kanssa (Lonnquvist,
2019, 5.290). Naissa myds muun kuin psykiatrisen koulutuksen saaneiden

ammattihenkildiden on helppo omaksua niiden kdyttoé osana perustyotaan (Ranta, 2021, s.



2962). Yksi tallainen lyhytmuotoinen hoitomalli on Juhani Laakson ja Annaleena Vesterisen

(2020) suomeksi kaantama kognitiiviseen terapiaan perustuva Taitava tunnemieli -ohjelma.

3.2 Integratiivisuus ja transdiagnostisuus

Tana paivana erilaisia lyhyen terapian muotoja on monia, kuten psykodynaaminen,
kognitiivinen, erilaiset kayttaytymisterapeuttiset ja ratkaisukeskeiset seka ndiden
muunnelmiin ja yhdistelmiin pohjautuvia lyhyita tyoskentelymuotoja. Naita on mahdollista
hyodyntaa, vaikka ei kyseessa olisikaan tiukkaan maaritelty psykoterapia vaan terveyden- tai
sosiaalihuollon yksikdssa muutoinkin oleva asiakas (Kanninen & Uusitalo-Arola, 2019, s. 24).
Erilaisia nakdkulmia yhdisteleva tyoskentely on tullut yha yleisemmaksi. Eri suuntaukset ovat
ajansaatossa lahestyneet toisiaan, mika on luonnollinen muutos alan kehittymisen ja hyvien
toimintatapojen edistymisen seurauksena. (Eronen & Lahti-Nuutila, 2018, s. 20) Perhety6 on
usein erilaisten tyoskentelymuotojen yhdistamista ja yhteensovittamista. Perheiden kanssa
usein yhdistyy toiminnallisuus ja tekeminen seka reflektion kehittyminen. (Araneva, 2016, s.

62)

Asiakasperheet tulevat sosiaalihuoltoon moninaisten huolien ja tunne-eldman tekijéiden
saattelemana (Mero, 2020, ss. 11-12). Sosiaalialalla monimenetelmaisyys saatetaan myos
kokea vaikeana tyontekijoiden keskuudessa. (Arino, 2013, s. 48) Transdiagnostisuus pyrkii
ymmadrtamaan ihmisen kayttaytymista ja mielenterveytta tiettyjen ohjaavien prosessien
kautta. Ndin mielenhadiridt ovat osa inhimillista perusjarjestelmien toimintaa. Se vie
ymmarrysta pois hairiosta kohti inhimillisempaa kasitysta ihmisen toiminnasta. Saman
ahdistushairiodiagnoosin omaavat ihmiset saattavat mielenprosesseiltaan olla eri tavalla
jumiutuneita. Toisinpdin ajateltuna hyvin eri tavalla oireilevat ihmiset saattavat
mielenprosessiltaan olla samanlaisia, esimerkiksi valttelevat tunteitaan. Yksi
perustavanlaatuinen ajatus on, etta tunteiden saately on yksi mielenterveyden

perusmekanismeista. (Lindblom, 2020b; Zilliacus, 2021)



3.3 Lyhytterapiaa tekevan rooli

Terapiasuhteeseen vaikuttavista tekijoista on tarkeimpina aikaisemmin pidetty asiakkaan
ominaisuuksia ja hanen osuutensa on korostunut. Terapiasuhde on kuitenkin monisyisempi,
ja terapeutin tapa tydskennelld vaikuttaa asiakkaan osallistumiseen ja tata kautta terapian
onnistumiseen. Muutosta asiakkaassa ei voi tapahtua ilman asiakkaan aktiivista
osallistumista prosessiin (Eronen & Lahti-Nuutila, 2018, ss. 108-109). Lyhytterapeuttinen
tyoskentely vaatii omanlaistaan otetta asiakkaan kanssa tyoskentelyyn. Vaikka asiakas
selvasti karsisi psyykkisistd ongelmista, ei niiden tarkastelu ole ensisijaista. Perinteinen
arvioiva ja diagnooseista kdsin tapahtuva tydskentely ei ole tarkeaa. Tyoskentelyn ollessa
lyhytta tulee esiin pulpahtaviin asioihin uskaltaa tarttua rohkeasti. Tyontekijan on
omaksuttava rohkeaa tapaa tyoskennelld ja heittdytya asioiden darelle seka uskallusta rajata
asioiden kasittelya tarkeisiin ja vahemman tarkeisiin. Tyontekijan rooli on aktiivinen. Aikaa
ilmididen kasittelyyn ei ole vuosia, joten yhteistydsuhteen tulee sdilya hyvana ja rakentua

alusta asti kunnioittavaksi. (Kanninen & Uusitalo-Arola, 2019, ss. 19-23)

Lyhytterapeuttista tyoskentelya kuvastaa voimavarakeskeisyys, jolloin asiakas toimii itse
oman elamansa asiantuntijana. Se ei tarkoita, etta han kykenisi tieteellisessa mielessa
arvioimaan tilaansa, vaan tyontekija perehtyy asiakkaan tapaan ajatella. Nain
asiakassuhteessa voidaan yhdessa hyodyntda ndita havaintoja asiakkaan elamanlaadun
parantamiseksi. Talldin terve uteliaisuus ja kiinnostus ihmisen eldamaa kohtaan luo lisaa
kiinnostusta ihmisessa itsessdda omaa elamaansa kohtaan. (De Jong & Kim Berg, 2018, ss.29-

30)

Tyontekijan tulee osoittaa myodnteista nakemysta asiakkaan selviytymiseen. Lyhytterapiaa
tekevan ty6ta kuvaa realistinen toiveikkuus muutoksen suhteen. Tydntekijan on siedettava
keskeneraisyytta, johon sosiaalihuollossa usein perheiden tilanteessa térmaa. Asiat eivat
aina tule valmiiksi, mutta toivon tulee silti valittya asiakkaaseen (Kanninen & Uusitalo-Arola,
2019, s. 23). Pienikin muutos voi olla tarkea ja kohentaa asiakkaan elaméanlaatua. Viime
kddessa uskominen on tilanteen nakemista uudella tavalla puolin ja toisin (De Jong & Kim

Berg, 2018, ss. 354-355).



4 Asiakaslahtoisyys

Palvelujen jarjestaminen tapahtuu hyvin organisaatiovetoisesti suomalaisten kuntien
tuottamissa palveluissa. Nakékulma on kuitenkin siirtymassa asiakaslahtdiseen suuntaan,
jossa toiveet ja tarpeet otettaisiin paremmin huomioon. Asiakkaan ndakdkulmasta katsottuna
yksil6lliseen tilanteeseen vastaava palvelu on luonnollinen toive. Asiakaslahtdisyytta voi
my0s lahestya henkiléston ndakékulmasta. Toimintatapojen uudelleenmuotoilu ja asiakkaan
tilannetta kehittava tyoskentely voi lisata tydssa viihtymista. Ndin se voi tuottaa myds

taloudellisia etuja. (Saarinen, 2013, ss. 9, 11, 14)

Asiakaslahtoisyytta voi tarkastella monella tapaa. Yhtena esimerkkina on siirtya
sairauslahtoisyydesta kokonaisvaltaisempaan kdsitykseen ihmisesta. Yhtdlailla se tarkoittaa
etenemista jarjestelmavetoisuudesta ja palveluntuottamisesta ihmiskeskeisempaan
ajatteluun. Kokonaisvaltaisempana ajatteluna asiakaslahtoisyys perustuu eri toimijoiden
valiseen yhteistyohon ja eri palveluiden koordinointiin ja sisallyttamiseen ihmisen
auttamiseksi seka asiakkaan yksill6llisyyden ymmartamiseen. (Ristolainen ym., 2020, ss. 242-

245)

Asiakaslahtoisyys tai asiakaskeskeisyys ymmarretdaan usein terminad joka pelkdstaan osallistaa
asiakkaat mukaan paatdksen tekoon ja palveluiden kehittamiseen. Palvelumuotoilun
nakokulmasta katsottuna asiakaslahtoisyys on myods asiakkaan kokemuksen ymmartamista ja
mita han palvelun avulla saavuttaa. Asiakaslahtodisyys luo ndkékulmaa asiakkaan tilanteesta
ja elamanpiirista katsottuna (Nokkonen, 2021). Kuten luvussa kaksi tuotiin esiin, myos
sosiaalihuoltolaki (1301/2014) ottaa kantaa asiakkaiden parempaan palvelun saatavuuteen
ja asiakaslahtoisyyteen, joka on lain tarkeimpid elementteja. Lain tavoitteena on tarjota tuen
tarpeessa olevalle asiakkaalle tehokas, oikea ja oikea-aikainen tuki, joka ldhtee asiakkaan

tarpeista ja toiveista. (Araneva, 2016, s. 40)



5 Tutkimuksen eteneminen

Opinndytetyon aineisto kerattiin haastatteluiden avulla. Haastatteluja peilataan
tietoperustaan ja niilla haetaan vahvistusta tai uutta, ennen nakymattomissa olevaa
nakodkulmaa siihen. Opinndytetydssani tietoperustalla on kahdenlainen merkitys.
Tietoperusta on vahvasti rinnalla kulkevana ja taustoittavana tekijana seka sen avulla pyrin
lopulta luomaan uudenlaisia nakékulmia. Tutkimuskysymykset raamittivat haastattelua
tehden siitd jouhevaa. Tutkimuskysymykset eivat kuitenkaan ole suoraan tuloksiin syntyvat
ryhmittelyt, vaan nama syntyivat analyysin ja pelkistamisen kautta. (Eskola & Suoranta,

2008, ss. 81-82)

5.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on tutkia lyhytterapian mahdollisuuksia sosiaalihuoltolain
alaisen perhetyon yhteydessa, jotta asiakkaiden tilanteisiin voidaan vastata
asiakaslahtdisemmin, oikea-aikaisemmin seka asiakkaiden tilanteet yksilollisesti huomioiden.
Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa lisatietoa lyhytterapian soveltuvuudesta
sosiaalihuoltolain alaisen perhetydn yhteyteen ja sosiaalihuollon palveluvalikoimaan.

Opinndytetyon tutkimuskysymyksia ovat seuraavat

e Miten lyhytterapia soveltuu sosiaalihuollon palveluksi?

e Mitd uutta lyhytterapia tuo perhetyohon?

5.1.1 Laadullinen ote tutkimuksessa

Tutkimuksessani kdaytan kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelmia. Laadullinen
tutkimus tuo esiin tulkintoja ja merkityksia aiheesta, jonka ymparilla tutkittava asia on. Tata
saatua laadullista aineistoa peilataan olemassa olevaan taustatietoon. Taustatietoon
vahvasti pohjautuvasta rakenteesta johtuen opinndytetyo ei ole puhtaasti induktiivista.

Tutkimus tuo ilmidsta uutta tietoa, jollaista siita ei ole ollut. Syntyvdssa aineistossa nakyy sita
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muodostavien asiantuntijoiden kokemuksellisuus ja nakékulma. Laadullisen tutkimuksen
ominaispiirteena on minun tutkijana asettuminen lahietdisyydelle haastatteluista nousevien
asioiden aarelle. Tutkimuskysymysten luonne myds ohjaa kvalitatiivisen suuntaan, kun

haetaan miten- ja mita- kysymyksiin vastauksia. (Juhila, 2021)

5.2 Haastattelu tutkimuksen aineistona

Johtavien sosiaalityontekijoiden haastattelut toteutettiin ison suomalaisen kaupungin
sosiaalihuollossa ja lastensuojelussa. Haastateltavia oli viisi. Haastateltavilla on kasitys
kaytossa ja kdytettdvissa olevista palveluista ja asiakkaiden tilanteesta palveluun tultaessa
seka heidan jarjestelmassa liikkumisestaan. Haastateltavat ovat tietoisia toiminnoista ja
kdaytanndista, joita ihmisen auttamiseksi tehdaan ja voitaisiin tehda lisaa. He ymmartavat
sosiaalihuollon toimintojen rajoitteet ja tarjoamat mahdollisuudet. Haastateltavat osaavat
myos kertoa minkalaisia haasteita tallainen tyoskentely voisi tuoda kdytannodssa. (Eskola &

Suoranta, s. 18)

Haastattelu on Suomessa yleisin tapa kerata laadullista aineistoa. Haastattelun tavoitteena
on yksinkertaisuudessaan selvittda, mita joku on mieltd aiheesta. (Eskola & Suoranta, s. 85)
Tama oli itsellanikin tarkoitus haastatteluun paatyessani. Keskustelujen avulla omasta
aloitteestani selvitdan, mita haastateltavat ajattelevat lyhytterapiasta sosiaalihuollon
palvelussa. Haastattelu on myds vuorovaikutusta, joka on itselleni tarkea tulokulma
asiakasta kohdatessakin. Siksi tuntui luontevalta, etta opinndytetydn aineisto on juuri
haastatteluja. Ndin saan kdytanndn mielipiteita selvittdmaani asiaan. Paadyin lopulta
yksil6haastatteluihin, jotta ihmiset kertovat aidosti oman mielipiteensa aiheesta.
Ryhmadahaastattelu olisi saattanut sdastaa aikaa haastatteluiden osalta, mutta haastateltavat

olisivat ndin saattaneet vaikuttaa toistensa vastauksiin. (Alasuutari, 2014, s. 152)

Litteroitua aineistoa syntyi 45 sivua. Haastattelut toteutettiin henkiléiden omissa
tyOpisteissa ammatillisuuden ja asiantuntijuuden tukemiseksi. Haastattelut olivat
teemahaastatetteluja. Tutkimuskysymykset ja opinndytetyon aihe ohjasivat haastattelujen
kulkua. Halusin pitda haastattelutilanteen rentona, jotta haastateltavat kertovat luontevasti

ja avoimesti omia nakdkulmiaan. Kysymykset antoivat vapautta vastata kertomuksen
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omaisesti ja oma kokemustausta vastauksista nakyen. Tutkimuksessa on kyseessa tietyn lain
turvaama palvelu kansalaiselle tai sen osa. Taman vuoksi haastattelu oli jarkevaa rakentaa
taman teeman ymparilla kulkevaksi ja viitoittamaksi. Haastattelun rajattu aihe auttoi

mydhemmadssa analyysivaiheessa. (Hyvdrinen ym, 2021)

5.3 Aineiston analyysi

Haastattelujen eteneminen ja sisalto vaihtelivat jonkin verran riippuen haastateltavan
tyokokemuksesta ja taustasta. Haastattelu oli teemoittunut tutkimuskysymysten avulla, mika
raamitti ensin haastattelua ja lopulta sujuvoitti myds analyysid. Koodauksessa nousi
kuitenkin esiin aihealueita, joita en ollut ajatellut haastatteluun lahtiessa. Tama teki

analyysin tekemisesta mielenkiintoisempaa.

Analyysia varten koodasin aineistoa ja lahdin etsimdan kiinnostavia yhdistavia tekijoita
haastateltavien kertomuksista. Taustateoria ohjasi pelkistamiprosessia. Aineistoa
analysoidessa en keskittynyt siihen, miten asioita kerrotaan, eli niiden tuottamiin
tunnelatauksiin, vaan asiasisaltoon. Koin taman olevan tarkeampaa aiheen kannalta.
Analyysissa tein valintoja, jotka ovat tutkimuksen kysymysten kannalta mielenkiintoisia ja

mitd uutta tietoa haastateltavat tuovat aiheeseen lisda. (Vuori, 2021)

Koodauksen jalkeen sain mahdollisuuden ldhes kvantitaviiselle analyysille. Laskin ainestosta
nousevia sisaltdja ja havaintoja. Jatin tdman kuitenkin omaksi mielenkiinnon kohteekseni,
enka analysoinut aineistoa sen tarkemmin tai nostanut sita tarkempaan esittelyyn. Lopulta
aineisto tiivistyi kolmeen teemaan: palvelun hyddyllisyys, palvelun toteuttaminen seka

sosiaalihuoltolain mukainen asiakkuus.

6 Lyhytterapia sosiaalihuollon palveluvalikoimassa

Haastatteluissa ilmeni opinndytetydn otsikoinnissakin oleva uhka vai mahdollisuus -

tematiikka. Terveyden- ja sosiaalihuollon valisen rajan hamartyminen seka palvelun saantiin
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ja kohdentumiseen vaikuttavat tekijat koettiin uhkana lyhytterapian jarjestamiselle
sosiaalihuollossa. Ndiden kautta korostui palvelunohjaukselliset seikat seka resurssit liittyen
osaamiseen ja taloudellisiin resursseihin. Myds uhaksi koettujen asioiden sisalla nahtiin
mahdollisuuksia, kun asiakkaan tilanteet tulevat kohdatuksi. Ndin asiakkaiden tilanteiden

voidaan nahda edistyvan palvelua tarjoavasta tahosta huolimatta.

Haastateltavat toivat esiin sosiaalihuollon kasvavan paineen monimuotoisten ongelmien
kasvusta. Tahan liittyy usein mielenterveyden haasteet. On hyva kuitenkin ottaa huomioon,
ettd vastaajat eivat ole mielenterveystydn ammattilaisia vaan kertovat asiasta omasta
nakdkulmastaan ymmartden sosiaalihuollon asiakaspolun ja siihen vaikuttavat tekijat.
Vastauksista ei noussut esiin miksi lyhytterapia ei mitenkdan soveltuisi perhetyon yhteyteen.
Toisaalta jokainen vastaaja ilmaisi epardintinsa liittyen terveyden- ja sosiaalihuollon
suhteeseen seka henkil6ston osaamiseen. Vastaajat eivat ilmaisseet, etteivat lainkaan usko

lyhytterapian tehokkuuteen tai sopivuuteen.

Mahdollisuuksia tunnistettiin laajasti, samoin sosiaalihuoltolain perustehtaviin kuuluvia
elementteja. Palvelun tuoma hyoty on nahtavissa kaikkien haastateltavien vastauksissa.
Lastensuojelun tarpeen ehkdiseminen tunnistettiin sosiaalihuoltolain tarkedksi tehtavaksi,
samoin asiakasldahtoisen tuen merkitys. Perheiden monimuotoisiin ongelmiin vastaaminen
oikea-aikaisesti ja mielenterveyden pulmia tunnistamalla voisi vastaajien mukaan
ennaltaehkaista siirtymista kohti raskaampia auttamisen muotoja. Uudenlaisen nakékulman
nahtiin lisadvan ymmarrysta moneen suuntaan ja sita kautta vaikuttavan koko

perhesysteemin hyvinvointiin.

6.1 Sosiaalihuollon asiakkuus

Ennen varsinaista asiakkuutta perheiden tilanteet ja mahdollinen tuen tarve arvioidaan.
Tukea tarvitaan yleisesti arjessa selviytymiseen, mihin voivat vaikuttaa monenlaiset asiat,
esimerkiksi lapsen koulunkdaynnin haasteet ja pdihteiden kdyttd perheessa. Nama kaikki
voivat vaikuttaa perheen dynamiikkaan ja vuorovaikutussuhteisiin. Mielenterveyden

haasteiden haastateltavat katsoivat lisdantyneen. Erilaiset ahdistus- ja masennusoireilut
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nakyvat asiakasperheissa. Elamantilanteet koetaan perheissa kuormittavina, mika

vaikeuttaa arjessa selviytymista.

Asiakkuuteen hakeudutaan tosi monien ongelmien kanssa. Taloudelliset on yksi
ja jaksamisen ongelmat, uupumista ja masennusta. Nuorilla koulunkdynnin

ongelmat. Laidasta laitaan mita ihmiseldamassa voi tulla.

On monenlaisii ongelmia. Pdihde- ja mielenterveysongelmia, jotka vaikeuttaa
arjessa selviytymista. Myos syomishairiot lisdantyneet ja aina nuoremmilla,

mutta my6s vanhemmilla saattaa olla.

Masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta, erilaisia pelkotiloja yleisesti ja
syOmishairioita. Joskus lapsetkin on tosi huonossa kunnossa ja haluaa tehda

itselleen jotain.

Aina ei tosin pystyta sanomaan, onko mielenterveys jarkkynyt ensin ja tama vaikuttanut
arjen sujuvuuteen vai kuormittava arki lisdannyt mielen oireiluja. Syyna voi olla esimerkiksi
tyopaikan menetys, parisuhteen padatos tai pitkdan jatkuneet somaattiset sairaudet.
Sosiaalihuollon palveluihin paadytadan monesti ennen terveydenhuollon palveluja. Huoli

asiakkaan voinnista syntyy usein jonkin muun huolen kautta ilmoituksen muodossa.

Tanne asiakkaat tulee, vaikka ei ite oiskaan yhteydessa, vaan joku muu
huolestuu. Etta tietylla tavalla vaikka ei ite ois sita viela miettinyt, niin voi

padtya tanne asiakkaaksi, kun joku muu on sen huomannut.

Vanhempi voi pdatya vaikka suoraan osastolle ja siita tulee
lastensuojeluilmoitus. Sillon ei 0o syyta aikaisemmin ollu tulla asiakkaaksi,

mutta paatyy lopulta.

Aika myohadan tanne yleensa tullaan, etta onko ongelmat jo silloin
monistuneet. Mika sit on ollut todellinen pohjasyy, jos on ty6ttomyytta ja
muuta. Toki siind on mielikin silloin matala. Vuorovaikutuksen pulmat perheen

vanhempien- tai vanhempien ja lasten valilla, nekin ovat yleisia.
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Aikaisemmin padihteiden kdyttajat nahtiin olevan iso asiakasyhma, mutta nyt erilaisten
ahdistus- ja masennusoireilujen kanssa kamppailevat perheet ja sen jasenet ovat isommassa
roolissa. Samalla koetaan my®@s, ettd mielenterveyden haasteita on paljon tydntekijéiden

osaamiseen nahden.

Paljon on mielenterveyden haasteita, enemman kuin pdihdeongelmia, mita

ennen oli jotenkin enemman. Nyt mielenterveyteen eri tavoin liittyvid enempi.

Tassa tydssa pitdis saada vanhemmat toimii lapsensa hyvaksi, ettei meita
tarvittais. Nois mielenterveyshaasteissa, mita meilla on, niin niitd on vahan
lilkaa. Osataaks me tehda tarkoituksenmukaista seurantaa asiakkaille, jotka

hakeutuu tanne mielenterveysongelmien vuoksi? Nyt ei ehka osata.

6.2 Palvelun toteuttaminen

Palvelun toteuttajatahon suhteen haastateltavia pohditutti terveydenhuollon rooli. Moni toi
esiin tilanteen, jossa palvelua tarjotaan sosiaalihuollon puolella ja asiakkaita ohjataan sinne
ruuhkautuneelta terveydenhuollon puolelta. Tallainen koettiin padosin epaterveeksi
rakenteeksi, jos sosiaalihuolto paikkaa terveydenhuollon puutteita. Toisaalta nahtiin
sosiaalihuollon kentan mahdollisuudet olla tukena sosiaalihuoltolain mukaiseen

asiakkuuteen tuleville ihmisille.

Tarkoitus ei varmaan olisi |lahted paikkaamaan sita, mita psykiatria ei tee.
Joskus tulee pyyntdja etta kun teilld on rerusseja niin voidaanko hommata
asiakkaalle esimerkiksi nepsyvalmentaja? Se ei kai ole se idea vaan, etta meille

asiakkuuteen tuleva ja tarvitseva sit saa sen palvelun.

Vaikuttaa, ettd kun perusterveydenhuollossa ei toimi, niin ohjataan asiakkaat

tanne, kun tanne padsee nopeammin.

Akuuteissa kriisitilanteissa sosiaalihuolto pystyy vastaamaan nopeasti, padsee
asiakkuuteen ja palveluihin. Se ei talla hetkelld terveydenhuollon puolella

onnistu. Onko se sit oikea ratkaisu, ni en tiia..



15

Pitdisko saada toimimaan siella terveydenhuollon puolella paremmin ndama ja

siellda kevyempaa palvelua perusterveydenhuollon puolelta suoraan?

Asiakkaalle syntyy myds etu, kun asioita hoitavien viranomaisten maara supistuu, jos
lyhytkestoinen palvelu voidaan tuottaa sosiaalihuollon palvelujen piirissa. Sosiaalihuollon
kentta ndhdaan verrattain ketterana, ja silla on mahdollisuuksia reagoida nopeasti
asiakkaiden tilanteisiin. Palveluun ohjaamisen voisi kuulua sosiaalityontekijalle
palvelutarpeen yhteydessa, tai sitd arvioidaan myéhemmin tarpeen ilmetessa. Prosessien

tulee olla avoimia asiakkaiden suuntaan, jotta he tietdavat, mita palvelua saavat.

Joskus huomaa, etta asiakkaille on tehty useampi palvelutarpeen arvio. Se

tarkoittaa, ettd mahdollisuuksia vaikuttaa on ollut yhtda monta.

Usein asiakkaat paatyy ensin sosiaalihuoltoon, vaikka kuuluisi
perusterveydenhuoltoon. Sosiaalihuoltolain mukaisen kentan tarttumapinta on

usein laajempi asiakkaan tilanteeseen.

Asiakkaiden asioita hoitavia tahoja on usein pokerryttavan monia ja paljon

saatetaan hoitaa toisistaan tietamattakin.

Asiakkaan taytyy tietad, mita han saa, ettei yhtdakkia perheohjaaja astioiden

laiton yhteydessa sano, ettda ma teen sulle terapiaa.

Rerussit palvelun toteuttamiseen linkittyvat osaltaan terveyden- ja sosiaalihuollon liittoon tai
liittoutumattomuuteen. Uusi hyvinvointialuejarjestelma saattaa tuoda tilanteeseen jotain,
josta ei vield tiedeta. Sosiaalihuolto tuottaa jo erilaisia palveluja, joten lyhytterapia olisi sen
osa ja ndin ollen toteutettavissa oleva palvelu nykyisinkin. Resursseihin voidaan ajatella
my0s henkiléstdon osaaminen. Lyhytterapian tarjoaminen vaatii erityisosaamista ja
henkil6ston kouluttautumista sen tekemiseen. Toisaalta nahdaan, etta arvio palvelun
tarpeesta osataan tehda nykyisilla resursseilla. Vastaajat nakivat myds mahdollisuuksia
lyhytterapian vaikutuksista tyon tekemisen kulttuuriin, jossa asiakkaan darelle pysahdytaan
tietoisemmin ja ndin valtyttaisiin nopeilta tulkintojen tekemiseltd. Haastateltavat pohtivat

my0s mielenpulmien vaikutusta tyontekijoiden jaksamiseen, kun osaamista ei ole tarpeeksi.
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Jos tulevaisuudessa on samat rahat, niin jotenkin tulisi olla selkeda milla tavalla
palvelua saa mistdkin, etta milla kriteereilld. Mutta lopulta kuitenkin mista

nopeammin apua, niin oishan se eniten tarkoituksenmukaista.

Ajattelen, ettd se synnyttdisi myos sellaisen moniammatillisuuden yhden osan
lisda. Toisaalta se ei voi olla pikaista tekemista ja sen vuoksi arvionnin on oltava

selkeda keta saa ja keta ei.

Palvelun on tarkoitus kuitenkin olla lyhyt, niin ajattelen, etta siihen [6ytyy

samat resurssit mita nytkin tydskentelyyn.

Kenelle palvelu kuuluu, keta sen saa? Usein se taalla kohdistuuu perheen
lapsiin, se meidan nykyinen tydskentely, ja ei se aina ole oikein kohdennettu.

Jokin lisdkoulutus ois toki oltava jos sellaista alettaisiin tarjota.

6.3 Palvelun arvo asiakkaalle

Jokainen haastateltava korosti asiakaslahtoisyytta keskeisena arvona asiakkaalle.
Asiakaslahtoisyytta lisddvana tekijana nahtiin avun oikea-aikaisuus, kun asiakkaan
tilanteeseen pystytdaan vastaamaan nopeasti sosiaalihuollon puolella. Vertailukohdaksi nousi
usein terveydenhuolto, jonka vaste asiakkaan ongelmiin ndhdaan hitaana, kuukaisia
kestavand, kun sosiaalihuoltolain mukaiseen perhetyéhon padsee palvelutarpeen
valmistumisen jdlkeen viikoissa. Haastateltujen mukaan asiakaslahtoisyytta lisaava tekija on
my0s asiakkaan tarpeeseen oikeammin vastaaminen sekda monipuolisempien
tyoskentelytapojen kaytto. Haastateltavat nakivat tarkeaksi, ettd asiakkaiden tilanteisiin
pystyttaisiin vastaamaan nopeammin ja oikeammin. Se loisi tehokkuutta moneen suuntaan,
jos katsotaan palvelujdrjestelmaakin. Lyhytterapian nahtiin ndin hyddyttavan kaikkia

osapuolia.

Jollei ole vaikka paassyt palveluiden piiriin, niin tallainen voisi olla vaihtoehto,

kun mielenterveyden palveluita on niin vaikea nykyisin saada. Samalla voisi
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my0s miettia asiakkaan tilanteen jatkoa ja tukea sen lopullisemman palvelun

pariin.

Ja kyllahan ihmiset tarvii oikea-aikaisemmin palveluita. Jos psykan puolella
padasee kolmen kuukauden jalkeen ja aletaan arvioimaan, mita tehdaan, niin ei

se ole kovin oikea-aikaista.

Tarkeda olis oikea-aikainen palvelun saanti ja palvelujarjestelman

tarpeettomaksi tekeminen ettei lastensuojelun tarvetta syntyisi.

Vois my0s ajatella, ettd on kaikkien suunnalta jarkevaa ja asiakkaalle mielekasta
Iahted ensin tekemaan lyhytta terapiaa, vaikka ndyttdiskin olevan pitkan tarve.

Laajemmin padsis heti asiaan kiinni ja eteenpadin, se on tosi tarkeeta.

Sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut ovat suurimmaksi osin hyvin kaytannéllisia ja
konkreettisia, kuten padivaruutinien paivittamista ja harjoittelua. Asiakasperheiden tilanteissa
on myds ymmartamattomyytta perheenjdsenen tilannetta kohtaan. Nadin koko perheen
katsotaan hyotyvan lyhytterapiasta tdman lisatessa ymmarrysta perhesysteemin sisalla. Sen
katsottiin lisddvan myds ymmarrysta mielenterveyden ilmidista sosiaalihuollossakin.
Lyhytterapian avulla asiakkaiden tilanteisiin padstaisiin syvemmin jo varhaisemmassa

vaiheessa.

Jos lyhytterapiaa ois esimerkiksi perheohjauksen liitteena joku muukin
perheenjdsen voisi hyotya siita. Ehka se lisdisi muunkiin perheen ymmarrysta

tasta yhdesta ihmisesta.

Terapauttinen tyoskentely voisi tuoda ihmissuhteet kokonaisvaltaisemmin

huomion alle eika kiinnityttdis vain ilmiselvalle nayttavien tasolle.

Perheiden kanssa tyoskenneltdessa, jos tehddan paritydskentelynd, niin toinen

keskittya perheeseen ja toinen terapeuttiseen tydskentelyyn keta sita tarvitsee.
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Toisenlainen tydskentely kohdistetaan yhteen ihmiseen, niin se vois hyddyttaa

sitd muutakin ryhmaa siina ymparilla.

Lahtokohtaisesti kukaan ei ndhnyt lyhytterapian tuottamisessa riskia asiakkaan kannalta, jos
sitd tekee koulutuksen saanut tydntekija. Lyhytterapian, ja yleisesti uuden palvelun
tarjoamisen, nahtiin olevan asiakkaiden kokonaisvaltaisempaa auttamista. Mahdollisimman

varhaisessa vaiheessa annettu intensiivinen tuki nahtiin vain hyvana asiana.

Mahdollisuuksia on paljon. Nakisin, etta tallainen tyoskentely ois tarkeda. Jos
asiakasta ei ois aina pakko |ahettdaa johonkin muualle. Kun se verovaroin

maksetaan ja kustantaa oletettavasti saman joka paikassa.

En ajattele, etta siitd lahtokohtaisesti olisi haittaakaan, jos asiakkaiden

tilanteisiin pystytdadan syventymaan monipuolisemmin.

Voisi lisata rauhoittumista asiakkaan asian darelle. Perustydssa joutuu joskus
tekemadan nopealla aikataululla tulkintoja asiakkaan asioista. Se voisi tuoda

lisaa nakokulmia tilanteeseen.

Jos terapeuttista tyoskentelya olisi enemman kdytdssa kdaytannon tydssa, voisi

asiakkaiden tilannetta miettia monitahoisemmin ja syvemmin.

7 Johtopaatokset

Opinndytetyon tarkoitus oli tutkia mahdollisuutta tuottaa lyhytterapian avulla
asiakaslahtdisempaa palvelua sosiaalihuoltolain alaisten perhepalvelujen yhteydessa.
Tavoitteena oli tuoda lisatietoa lyhytterapian soveltuvuudesta sosiaalihuollon
palveluvalikoimaan. Tutkimuskysymyksina oli lyhytterapian soveltuvuus sosiaalihuollon
palveluksi ja mitd uutta se toisi perhetyohon. Vastauksissa tuli esiin monia nakdkulmia
hyodyllisyydesta. Jos lyhytterapiaa tarjotaan sosiaalihuollon puolella tulisi rajavetoa

terveydenhuollon puoleen tehda selkedksi, ettei asiakkaita ohjaudu terapian tarpeessa
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sosiaalihuoltoon. Tama vaatii arviointia palvelutarpeen yhteydessa. My6s henkiléston

osaaminen koettiin uhaksi. Lyhytterapeuttista ty6ta tekevalla tulee olla tehtdavaan koulutus.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd lyhytterapia soveltuu perhetyéhon ja
sosiaalihuollon palveluvalikoimaan, kun koulutukselliset seikat ovat kunnossa ja rerussien
jako on mietitty. Lyhytterapia lisdisi asiakaslahtdisyytta tuoden laaja-alaisesti uutta asiakkaan
tilanteesta. Ymmarrys lisdantyy niin asiakkaan perheessa kuin suhteessa tyontekijaan seka
tyoyhteisossa. Asiakkaiden monimuotoisiin ongelmiin voidaan vastata oikeasuhtaisesti, kun
asiakkaan tarpeet osataan ottaa paremmin huomioon. Oikeasuhtaisuutta kommentoin
tarkemmin luvussa 7.2. Lyhytterapioiden transdiagnostisuus vastaa mahdollisiin asiakkaiden
monenkirjaviin diagnooseihin, kun lahtékohtana on ihmisen mielen perusprosessit, kuten

tunteiden kasittely.

Mielenpulmiin vastaaminen on osaltaan asiakaslahtoisyyttd, mutta paadyin luomaan sille
oman alalukunsa, koska koen niihin vastaamisen merkityksellisena opinnaytetyon aiheen
seka sosiaalialan kehittymisen nakékulmasta. Vuorovaikutustydssa dialogisuus ja hyvan
yhteistydsuhteen muodostamisen on tarkeaa ja liittyy kiintedsti perhetyohon ja
terapeuttiseen tydskentelyyn. Tata kasittelen luvun loppupuolella. Sosiaalisessa
kohtaamisty6ssa on mielestani mahdollisuus vaikuttaa vuorovaikutuksellisin menetelmin.

Taman mahdollisuuden nakivat ilokseni myos vastaajat.

7.1 Sosiaalihuolto palvelun tuottajana

Sosiaalihuoltolain alaisissa palveluissa haastateltavat kokivat kentdn joustavuuden ja
palveluun padsyn nopeuden hyvaksi verrattuna terveydenhuoltoon. Tahan itsekin kiinnitin
huomiota aloittaessani tydskentelyn sosiaalihuollossa. Mielestani sosiaalihuoltoa ja
sosiaalialan palveluita kdytetdan lilan vdahan ihmisten mielenterveyden kehittamiseen.
Vuorovaikutuksellisesti tehtavalla ty6lla on vaistamatta vaikutusta sosiaalisiin suhteisiin,
toimijuuteen ja sita kautta itsendisyyteen ja osallisuuteen (Nivala & Ryynanen, 2019, ss. 95—
99; Anrkil & Seikkula, 2021, s.29). Terveydenhuollon ensisijaisuus tdmantyyppisten
palveluiden tarjoamiseen mietitytti haastateltavia. Tassa oletuksena on, etta

terveydenhuollossa osataan vastata paremmin ihmisen mielta koskeviin tilanteisiin.
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Lyhytterapeuttinen tydskentely on kuitenkin mahdollista omaksua muistakin
koulutuksellisista [ahtokohdista kuin terveydenhuollon pohjakoulutuksen tai psykiatrisen

koulutuksen (Ranta, 2021, s. 2962).

Sosiaalitydssa psykosiaalisen tyon orientaatio on lahelld perheterapiaa, jossa yksilon ja
yhteisén suhde on olennainen yksilén hyvinvoinnin kannalta. Tamansuuntainen tydskentely
ei ole saanut isoa roolia Suomessa, jossa sosiaalityolla on vahva kdyhdinhoidon ja
yhteiskuntapoliittinen perinne. (Thl, 2018, s. 91) Sosiaalihuollon voi ndhda usein olevan
lastensuojelukeskeistd, ja viime vuosiin asti myds toimeentulojen kohdentamiseen ja niiden
valvontaan keskittynytta (Piirainen, 2018, s. 50). Maailma on muuttunut ajoista, jolloin
padosa tydsta ja toiminnasta oli ruumiillista. Talléin terveydenhuoltokin on ruumiin
terveyteen keskittyvaa. Elamantapojen muuttuessa sosiaalisempaan suuntaan ja vaatien
sosiaalista vuorovaikutusta, myos henkiset ominaisuudet ja haasteet korostuvat. Talloin olisi
perusteltua lisata nakdkulmaa myds sosiaalihuollon tuomiin mahdollisuuksiin ihmisten

kohtaamisessa ja auttamisessa. (Nieminen, 2018, s. 13)

Koulutukseen ja osaamiseen liittyvat tekijat koettiin taman tutkimuksen tulosten mukaan
uhkana. Tata voi osaltaan selittdaa edeltdvassa kappaleessa kuvattu jaottelu
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tehtaviin. Kuitenkin ihmisten kohtaaminen aidosti ja
dialogisesti on yksi sosiaalipedagogisen ajattelun kulmakivista. (Nivala & Ryyndnen, 2019, ss.
111-112) Sosiaalipedagodisuus taas on sosionomitutkintoa ohjaava ajattelumalli, joka
mielestani sopii matalan kynnyksen kohtaamiseen perustasolla, koska se on myds pitkiin
psykoterapiaopintoihin soveltuva pohjakoulutus (Tampereen yliopisto, n.d.). Lyhytterapian
tekemiseen kouluttautuminen on usein myds lyhytta. Kuitenkaan pitka koulutus ei aina anna
suoraan taetta paremmasta hoidollisesta tuloksesta. Tama samanlainen ilmi6 koskee
aiemmin esiteltya lyhytterapian tehokkuutta, myos lyhytterapia tuo hyvan vasteen. (Ahola &

Furman, 2016, s. 187)

Hyvinvointialueet ovat opinndytetyoni tekemisen ajankohtana tulossa, joten en pysty
tekemaan johtopaatdksia sen vaikutuksista tai oletuksia taloudellisten rerussien jaosta.
Lastensuojelun tilastojen mukaan matalan kynnyksen palvelut eivat talla hetkella kykene

vastaamaan kasvaneeseen palveluiden kysyntaan (Pekkarinen & Helander, 2021). Pidan yhta
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vastaajan kommenttia mielenkiintoisena, tyhjentavandkin. Kommentissaan haastateltava
viittaa palvelun tuottamiseen nykyisilla resursseilla. Ndin lyhytterapian tuottaminen on
mahdollista siind missa nykyinenkin tydskentely, kun henkildstén koulutus ja osaaminen on

vaadittavalla tasolla.

Vuonna 2015 kayttoon otettu uusi sosiaalihuoltolaki tuo mahdolliseksi lapsiperheiden oikea-
aikaisemman tuen saannin. Lapsiasiavaltuutettu Elina Pekkarinen (2021) on arvioinut
suomalaista lastensuojelun tilaa. Samanlaisia havaintoja olen itsekin tehnyt sosiaalihuollossa
tyoskentelevana. Tarjottavien palvelujen tulisi olla oikeansisaltdisia, riittavia seka
moniammatillisuutta hyédyntavid. Luonnollisesti myds palvelujen saatavuutta tulee
parantaa. Painopisteen tulisi olla sosiaalihuollon puolella, jotta lastensuojelun tarvetta
voidaan vahentda. Myos Sosiaali ja terveysministerion julkaisu (Vorma ym. 2020),
Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille 2020-2030, ottaa
kantaa erilaisten palveluiden helpompaan saatavuuteen. Vaitan oikea-aikaisuuden, yhtena
asiakaslahtoisyytta kasvattavana tekijana, vastaavan kasvavien mielenpulmien haasteisiin

perheissa.

7.2 Asiakaslahtoisyys lisda ymmarrysta

Asiakaslahtoisyytta voi tarkastella monella tapaa, mika ilmenee myds taman tutkimuksen
haastatteluista. Lyhytterapia tuo oikea-aikaisuutta, oikeasuhtaisuutta, lisda nakdékulmia ja
ymmarrysta. Perhetyd on perustydskentelyna usein konkreettista tuen antamista,
ohjaamista ja arkisten asioiden jasentelya. Tama tuli haastatteluissakin esiin. Tyoskentelyssa
ei laheskaan aina pystytda muuttamaan eldaman konkreettisia asioita, ja tdma jumiuttaa
asiakkaan tilannetta. Tdma saattaa synnyttda asiakkaassa syyllisyyden tunnetta ja laskea
pystyvyyden tunnetta. Perhetydn toteuttaminen on usein yrityksen ja erehdyksen kautta

etenemistd, kun kaytettavien menetelmien kirjo on laaja. (Arino, 2013, ss. 48, 62)

Haastateltavien vastauksista voi nahda lyhytterapia lisddavan ymmarrysta asiakkaan
tilanteesta my6s ammattilaisten suunnalta. Ymmarryksen kasvaessa tyontekijalle vahvistuu
kasitys asiakkaan omista tarpeista ja lahtokohdista. Kun tarpeet osataan maaritella ja

kohdata oikein myos tavoitteiden maarittely on helpompaa (Sandstrom, 2020). Tama on
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ratkaisukeskeisestd ja voimavarasuuntaista ajattelua, jossa ldahtokohtana on ihmisten
toiveiden ja unelmien tarkeys. Talldin tydskentelykin suuntautuu tulevaisuuden tavoitteisiin

ongelmien kasittelyn sijaan (Keskitalo & Vuokila-Oikkonen, 2018, s. 86).

Lisdantyvan ymmarryksen kanssa asiakaslahtdisyyteen rinnastuva oikeasuhtaisuus myds
lisddntyy. Auttamistydssa on yleistd, etta tilanteet halutaan saada nopeasti ratkaistua,
asioihin pyritdaan vaikuttamaan mahdollisimman varhain ja nopeasti. Tall6in voi olla riskinag,
ettd asiakkaiden tilanteita arvioidaan liian negatiivisen tarkastelun lapi. Lisaantyva huoli voi
johtaa leimaantumiseen tai diagnosointiin, jolloin eldama nadyttaa todellisuutta

ongelmallisemmalta. (Nivala & Ryynanen, 2019, s. 280)

Ymmarryksen lisddntymista pidan merkittavana huomiona, olipa sen kohteena asiakas tai
tyoyhteisd. Lyhytterapeuttista tyoskentelya tekeva voi omalta osaltaan lisata ymmarrysta
perheen tilanteesta, kun asiaa tarkastellaan systeemisen tydotteen nakdkulmasta.
Monindkokulmaisuus on voimaannuttava asia myos tydntekijalle ja laajentaa asiakkaasta
saatavaa nakokulmaa. (Civil ym. 2019, s. 10) Lyhytterapiaa tekevan tyontekijan taustasta
riippuen tieto voi olla monipuolista liittyen ihmisen kehitykseen, kasvuun ja psykologisiin
tekijoihin. Monet lyhytterapiaopinnot sisaltavat psykologiset valmiudet, jotka vaaditaan

my0s pitkiin psykoterapiaopintoihin (Turun kesayliopisto, 2022).

7.3 Mielenpulmiin vastaaminen

Mielenterveyden tulisi olla perusoikeus jokaiselle. Palvelujarjestelmamme on talla hetkella
rakentunut pitkien terapioiden tarjoamiseen harvalle, kun se voisi tarjota lyhytta terapiaa
monille (Merinen, 2022). Vaitan, ettd perheen aikuisen tunteiden kasittelyn taitoihin,
ahdistukseen tai masennusoireiluun oikea-aikaisesti puuttuminen vaikuttaa lapsen
kehitykseen suotuisasti. Vanhempien oireilu voi tulla esiin keskindisena riitelynd, jolla on
tutkitusti vaikutus lapsen emotiaaniseen kehitykseen. Emotionaalisen turvallisuuden puute
voi saada lapsen turvautumaan epdsuotuisaan selviytymistapaan, joka taas voi johtaa
paheneviin kdytdsoireiluihin. (Lindblom, 2020a) Lyhyissa terapioissa vaikutukset tulevat esiin
nopeammin kuin pitkissa. Siksi ne soveltuvat jo valmiiksi aikarajatun ja akuutteihinkin

tilanteisiin vastaavan sosiaalihuollon tydskentelyn sisddn. Perheessa ilmenneen
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masennuksen kohtaamiseen on erilaisia lyhytterepeuttisia terapioita, joista esimerkkeina eri
kognitiiviseen perinteeseen pohjautuvat terapiat, interpersoonallinen terapia ja

psykodynaaminen lyhytterapia seka ratkaisukeskeinen terapia. (Kopakkala, 2015, s. 181)

Perheiden kanssa tyoskentely on monesti elamisen taitojen opettelua, jossa erilaiset
paineistavat tekijat tuovat esiin ndita oppimistarpeita. Yksilon haasteet laajenevat koko
perhetta koskeviksi. Kyky huolehtia itsesta opitaan lapsuudessa, tai sita opitaan aikuisena
(Uusitalo-Arola & Kanninen, 2021, s. 16). Lyhytterapia on optimistinen tyoskentelytapa. Siina
ihminen, asiakas, nayttaytyy muutokselle mahdollisena olentona huolimatta aikaisemmista
vaikeuksista. Ihmisen kasvu ja kehittyminen on mahdollista terapeuttisen tydskentelyn
avulla. Ongelmat ja oireet saattavat helpottua, kun tieltd saadaan poistettua henkisia esteita

(Kanninen & Uusitalo-Arola, 2019, ss. 29-29).

Lyhyessa toimintamallissa keskeista on aktiivinen tydskentely haittaavista toimintamalleista,
ajatuksista ja nakdkulmista ulospddsyjen etsiminen. Ajatusmalleja tunnistamalla ja
tarkistamalla, vaikeiden tunteiden kohtaamisella, uudenlaisen ajattelun ja toiminnan
testaamisella harjoitetaan myds sosiaalisia taitoja, joista on jokapadivdisessa eldmassa hyotya.
Tallaista prosessia on kutsuttu jo ennen psykoterapioitten syntya siirtymana
objektipositiosta havaitsijaposition kautta subjektipositioon. Uudenlaisen nakékulman
opettelu vaaditaan, jotta tdma prosessi kdynnistyy. (Kanninen & Uusitalo-Arola, ss. 58-59; ks.
myds Mattila, 2020, ss. 19-30) Parhaimmillaan tdama kdynnistyy perheiden ja asiakkaiden

kohtaamisen aikana ilman varsinaista lyhytterapeuttista orientaatiotakin.

Kaytannon tydssa erilaiset diagnoosit ja mielenpulmat, joko oletetettu tai virallinen
ilmentyminen, hammentaa tyontekijoitda. Tama ilmenee myos haastatteluissa. Mielestani
lyhytterapioiden transdiagnostisuus toisi vahvemman, jopa laajemman, tarttumapinnan
ihmisten ongelmiin vastaamiseen. lhmisten mielenterveyden haasteita voitaisiin ndin
kohdata yksil6llisten tarpeiden mukaan. Ongelmat tulisikin hahmottaa transdiagnostisesti
inhimillisind kokemuksina, jolloin hairiot ovat osa mielen perusprosesseja saaden vaikutteita
eletysta elamasta. Sosiaalialan nakokulmasta tarkastellen se on ihmisen nakemistd omine
kokemuksineen, jotka linkittyvat aina vaajamatta myos muuhun sosiaaliseen ymparistoon ja

sen tapahtumiin. Yksi esimerkki tallaisesta terapiasta on HOT eli hyvdksimis- ja
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omistautumisterapia, joka vahvistaa joustavan mielen taitoja, joka pohjautuu humanistiseen
nakokulmaan. Yksinkertaistettuna voisi sanoa, etta ei ole tarkeaa, onko ihmisella masennus,
vai ahdistus. Tarkeda on oppia taitoja kohdata ongelmia, joita elama tuo tullessaan.

(Bergstrom, 2020, ss. 70-71; Lindblom, 2020b; ks. my0s Zilliacus 2021)

7.4 Yhteistyosuhde ja dialogisuus

Pidan dialogisuutta tarkeana teemana tai silhen pyrkimista. Kerroin siita aikaisemmin luvussa
7.1. Dialogisuus ja yleisesti yhteistydsuhde heijastuu myos tydskentelyn vaikuttavuuteen.
Talloin dialogisuus edellyttaa keskustelukumppanin kunnioittamista ja kohtaamista
arvokkaana. Dialoginen keskustelu on reflektiivinen tapahtuma, kun asioita voidaan
pohdiskellaan yhdessa eri nakdkulmista. Reflektiivisyys tdllaisena on sosiaalista ja jokaisen
itsensa sisdisena toteutuvaa. Terapeuttisessa tydskentelyssa sosiaalinen reflektointi on luova

ja yhteista ymmarrysta edistava tapa toimia. (Haarakangas, 2008, s. 30)

Perhetyo on myo6s yhdessa keskustelua tukien perhetta tarkastelemaan omaa toimintaansa
ja heratella reflektoimaan tilannettaan (Araneva, 2016, s. 62). Lyhytterapeuttinen
tyoskentely on alusta alkaen hyvan yhteystydsuhteen luomista ja yhteisen kohteen
|0ytamistd, joka perhetydssakin on tarkeaa (Kanninen & Uusitalo-Arola, 2021, s. 77). Hyva
yhteistydsuhde luo asiakkaalle turvaa ilmaista omaan elamaan liittyvaa problematiikkaa. Se
toimii jo itsessdan interventiona, kun suhde muodostuu aktiiviseksi, ymmartavaksi ja
kunnioittavaksi (Leinonen, 2020, s. 73). Ajattelen, ettd on hyodyllistad luoda lisda ymmarrysta
yhteistydsuhteen ja dialogisuuden merkityksesta ihmisten kohtaamisessa mielenhaasteiden
tueksi ja ndin jouduttaa perheiden tilanteiden etenemista. Tamakin on laajasti katsottuna

asiakaslahtoisyytta lisdavaa toimintaa, joka lopulta on sosiaalihuoltolain (1301/2014) ydinta.

8 Pohdinta

Opinndyttyon tekeminen eteni nopeasti alun kankeuksien jalkeen. Aihealue oli ollut

mielessani jo pitkdan, mutta sen muotoileminen tuotti aluksi vaikeuksia. Toteuttamistapa
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my0s vaati tutkimusluvan hakemisen, joka omalta osaltaan toi lisaa aikataulullisia tekijoita.
Hyva yhteisty®d haastateltavien kanssa joudutti prosessin etenemistd. Haastatteluihin
osallistuminen oli vapaaehtoista ja sen keskeyttaminen sallittua. Haastatteluista
analysoiduista teksteista ei pysty tunnistamaan yksittdisia haastateltavia. Haastateltavat

olivat saaneet aiheen tietoonsa ennen haastattelua.

Opinndytetyd pyrittiin toteuttamaan hyvien eettisten periaatteiden mukaan. Perehdyin
Arenen julkaisun opinndytetdiden eettisissa ohjeissa olevaan muistilistaan. Otin
opinndytetydssani huomioon kohdat, jotka liittyvat oman opinndytetydni tekemiseen.

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2020, s. 14)

Opinndytetyon tarkoitus oli tutkia mahdollisuutta tuottaa lyhytterapian avulla
asiakaslahtdisempaa palvelua sosiaalihuollon perhepalvelujen yhteydessa. Opinndytetyon
tulokset tukivat mahdollisuuksia tahan. Monia erilaisia asiakaslahtoisyytta lisadvia tekijoita
nousi esiin. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa lyhytterapian soveltuvuudesta

sosiaalihuollon palveluvalikoimaan. Tulokset olivat tavoitteisiin vastaavia.

Kaytin haastattelujen koodaukseen, pelkistaimiseen ja analysointiin paljon aikaa.

Taustateorian merkitys oli suuri opinndytetydssani, koska haastattelut saivat niista rungon ja
haastatteluista syntyvada aineistoa puhutettiin taustateorian kanssa. Haastatteluihin haettiin
nakodkulmia ja lisdvahvistusta lahdeaineistosta. Terapeuttinen konteksti seka lain turvaamat

kansalaisen palvelut tarvitsevat tutkimusnayttoa tueksi.

Tietoperustaan valitsin lyhytterapiaa yleisesti kdsittelevaa aineistoa, sen vaikuttavuutta
todentavaa seka vuorovaikutuksellisen nakdkulman antavaa ainestoa. En tarkoituksella
|lahtenyt vertaamaan perinteiseen perhetyohon tatd, koska ideana on lyhytterapian
asettuminen sen rinnalle omana palvelunaan. Tarkoitus ei siis ollut todistaa nykyisia
perhetyon periaatteita ja toimintoja vaariksi, vaan tuoda uutta nakdkulmaa sosiaalihuollon
mahdollisuuksiin toteuttaa palveluja monipuolisesti. Siksi jatin perhetyon kasittelyn

tietoperustasta pois. Tulokset saivat tukea taustateoriasta.
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Oma tyoskentely aiheen parissa, vahva taustatieto ja asioiden havainnointi luo minulle roolia
aiheen analysoijana, johon kiinnitin huomiota koko prosessin ajan. Minun oli tiedostettava
tutkimuksen aikana, miten oma ajatteluni aiheesta voisi vaikuttaa tulkintaani. Analyysissa

keskityin tuomaan esiin tutkimuksen aiheen kannalta tarkeita sisaltoja.

Kirjoittamisprosessi on itselleni luontevaa ja pidan siita. Olen filosofisempi pohdiskelija ja
pyrin tuottamaan pohtivaa tekstida. Tama ei aina sovi tyon luonteeseen, jolloin on tehtdva
itsensa ja kirjoittamistyylinsa kanssa kompromisseja. Haastatteluiden analysointiin kaytin
paljon aikaa ja nousevien ryhmien tarkentamiseen. Opinndytetyd olisi voitu tehda myds
kirjallisuuskatsauksena, jossa nakdkulma olisi ollut enemman mielenterveyden tukemisesta
ja perheiden hyvinvoinnista Iahteva. Halusin kuitenkin selvittdaa sosiaalityota tekevien
ajatuksia lyhytterapian tekemisen mahdollisuuksista sosiaalihuollossa. Talldin kdytannon
tieto tulee nopeammin eika asia jaa hypoteesaamisen tasolle, kuten eras vastaaja

kommentoi perhetydn tekemisesta.

Aihetta jatkaisin toiminnallisella tutkimuksella, jossa palvelua kdytanndssa tuotetaan
asiakkaille. Lyhytterapeuttista tydskentelya ollaan nyt ottamassa kdyttéon omalla
tyopaikallani. Sosiaalialalla on jo monenlaisia menetelmia kaytossa, tyontekijan
koulutustaustasta ja mielenkiinnosta riippuen. Mielestani lyhytterapia voisi olla yhdenlainen
menetelma muiden joukossa vahvistamassa asiakkaan asemaa. Jokaisen perusoikeuksiin
kuitenkin kuuluisi hyva terveys. Mielestdni rajavetoa ei tulisi tehda sita tuottavien tahojen
vdlille, vaan ratkaisevaa olisi asiakkaan avun tarve. Kuitenkin tdna padivana iso osa
valtiokustanteisesta terapiasta on pitkaa ja sitd saavat harvat, kun tilanne voisi olla myds
toisinpdin (Merinen, 2022). Avusta voisi nauttia useampi, se olisi intensiivisempaa,

tarkemmin kohdennettua ja tavoitteellista.

Opinnaytetyoprosessin jalkeen pohdin, miten luovaa ja monipuolisia vélineita sallivaa
sosiaalihuoltolakia hyddynnetdan kaytanndssa. Resurssit toki ovat rajalliset ja rajanveto
vastuuorganisaatioiden valilla koetaan hankalaksi. Oman tutkimukseni tulosten perusteella
lyhytterapiassa nahdaan mahdollisuuksia ja my6s “sudenkuoppia”. Uhat eli riskit eivat

tulosten mukaan ilmenneet lopulta voittamattomina, mita alun perin oletin opinnaytety6ta
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tekemaan lahtiessa. Opinndytetydn prosessin aikana sain hioa omaa nakdékulman

vaihtamisen taitoa ja saan tukea siind muitakin, niin asiakkaita kuin tydyhteisdssa toimivia.

Ladketieteen tohtori, psykoterapeutti ja filosofi Antti S. Mattila (2020, s. 21) pohtii
nakodkulman vaihtamisen taitojen merkitysta elamaamme kirjassaan Ratkaisu: Ajattele toisin.
Mielestdni se on validi ndakékulma tarkastelemaan myds sosiaalialan muutosta ja
kehittymista eteenpdin seka myds niitd, jotka konkreettisesti tydskentelevat ihmisten
auttamiseksi. Ymmarran taman vievan ajattelua filosofisempaan suuntaan, mika ei
valttamatta ole huono asia. Toisten ihmisten ymmartaminen, ja sita kautta myds sosiaalinen
toiminta, vaatii kykya ajatella asioita uudelta kantilta. Uusien, luovien ajatusten ja
toimintamallien synnyttaminen edellyttaa asioiden katsomista uudesta nakékulmasta — ja

ennen kaikkea uskallusta.
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