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Tiivistelmd

Asiakassuunnitelmien kirjaamisessa on kyse tekstivlitteisesta institutionaalisesta vuorovaikutukses-
ta. Artikkelissa tarkastelen mielenterveyskuntoutuksessa kirjattuja asiakassuunnitelmia. Suunnitelmia
erittelen tekstintutkimuksen vdlinein hyddyntden diskurssiyhteison, kontekstin ja kehyksen kdsitettd.
Tavoitteenani on tehdd ndkyvaksi asiakassuunnitelmiin kirjautunutta auttamistydn arkea ja sitd mil-
laisen kuvan suunnitelmat tuottavat tukiasumisyhteisdssd tehtavastd mielenterveyskuntoutuksesta.
Paikansin suunnitelmista kolme ammatillista kehystd: sairaanhoidollinen, arvioinnin ja kontrollin sekd
avun ja tuen kehykset. Kehykset on tunnistettavissa omista kdsitteistddn, kielestddn, toimintaulottu-
vuuksistaan sekd tydntekijdn ja asiakkaan rooleista. Jokainen kehys ldhestyy eri ndkdkulmasta kun-
toutujaa ja hdnen kanssaan tehtdvad kuntoutustytd. Siten ne kuvaavat kuntoutustyon eri puolia.
Kehykset kertovat siitd, mitd mielenterveyskuntoutustyd on yhdessd diskurssiyhteisdssd asiakas-

suunnitelmien kertomana.

Johdanto

Kasvanut usko suunnitelmiin ja tavoitteelli-
suuteen on johtanut siihen, ettd auttamistydssd
asiakassuunnitelmia kirjataan aiempaa enem-
madn. Meiddn on vaikea kuvitella ammatillista
auttamistyotd, jota eivdt ohjaisi asiakassuunni-
telmat tai jossa ei niitd tuotettaisi (ks. Poikela
2010; Tiilila 201 1). Asiakassuunnitelmien teke-
misessd on kyse tekstivdlitteisestd institutionaa-
lisesta vuorovaikutuksesta, joka on keskeinen
osa auttamistydn arkea. Asiakassuunnitelmien
laadinta pohjaa paitsi lakiin sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000)
myos sosiaalihuoltoasetukseen (607/1983). Lain
(812/2000, 7.§) mukaan asiakkaalle on laadittava
suunnitelma ja sen toteutumista on seurattava
sekd arvioitava mdardajoin. Sitd ei tarvitse laatia,
jos on kyseessd tilapdinen neuvonta ja ohjaus

tai jos laatimisen katsotaan olevan tarpeeton-
ta. Sitd, millaisia ja mitd tietoja auttamistydn
instituutioissa asiakassuunnitelmiin  kirjoitetaan,
ohjeistetaan niin yhteiskunnan kuin instituuti-
oidenkin taholta. (Ks. esim. sosiaalihuoltoasetus
607/1983; Raitakari & Ginther 2008; Poikela
2010; Tiilila 2011). Lakien lisdksi kirjaamiskay-
tantoihin vaikuttaa auttamistydn instituutioiden
tehtdvdt ja ammattikulttuuri sekd niiden muka-
naan tuoma ymmadrrys instituutiossa tehtavdstd
auttamistydstd. Usein instituutioiden tyontekijat
ovat mukana kehittdmdssd asiakassuunnitelmia
ja niiden kirjaamiskdytantdjd sellaisiksi, jotka
parhaiten vastaisivat heiddn tydnsd tarpeita.
Kehittdessddn kdytdntojd tyontekijat harvoin
kiinnittavat huomiota siihen, millaisen kuvan kir-
jatut suunnitelmat lopulta tuottavat asiakkaista,
instituutiosta ja tyontekijdiden tydstd. Kuitenkin

15.3.2012 18:30:31



16
artikkelit

01_12.indd 16

lukemalla asiakassuunnitelmia opimme niistd
puitteista, joissa suunnitelmat on kirjoitettu ja
auttamistyostd, jota ne ohjaavat.

Tédssd artikkelissa' tarkastelun kohteena ovat
mielenterveyskuntoutuksessa, tarkemmin sa-
noen tukiasumisyhteisdssd, kirjoitetut asiakas-
suunnitelmat® Suunnitelmia lukiessani huomioni
kiinnittyi erityisesti siihen, miten tyontekijat kir-
jaavat niihin asiakkaiden tilanteita eri ndkokul-
masta ja samalla kuvaavat monipuolisesti tyd-
tddn. Olen tarkastellut Suvi Raitakarin (Gunther
& Raitakari tulossa 2012) kanssa tyhjid asiakas-
suunnitelmalomakkeita. Lomakkeista analysoim-
me sitd, millainen tydvdline lomake on ja millais-
ta asiakastietoa tyontekijdiden on mahdollista
kerdtd sen avulla sekd millaisen kuvan lomak-
keet asiakkaasta tuottavat.

Téssd artikkelissa analysoin valmiita asiakassuun-
nitelmia. Lahden siitd, ettd asiakassuunnitelmat
ovat sidoksissa tekstin tuottamisen ehtoihin ja
niitd ympardivdan kulttuuriin. Katson, ettd tuki-
asumisyhteisossa kirjatuista asiakassuunnitelmis-
ta voi lukea tapoja ymmartdd ja merkityksellistdd
mielenterveyskuntoutusta tietyssd yhteisossd
ja laajemmin yhteiskunnassa. Kyseessd on siis
kirjatun kuntoutustydn tarkastelu tietyssa kon-
tekstissa. (Ks. esim. Lehtonen 1996; Heikkinen
2000a.) Erittelen tekstintutkimuksen keinoin
sitd, mitd suunnitelmat kertovat tydntekijoiden
ammatillisesta kulttuurista. Ldhestyn ammatil-
lista kulttuuria diskurssiyhteison kdsitteen kaut-
ta. Kdytan analyysissa apuna Erving Goffmanin
(1986/1974) kehyksen kasitettd. Tutkimuksen
tavoitteena on saavuttaa ymmarrys siitd, millais-
ta yhteisossd tehtdvd mielenterveyskuntoutus-
tyd on asiakassuunnitelmien valossa. Tarkemmin
sanoen, millaisten ammatillisten kehysten varassa
tukiasumisyhteisén tyéntekijdt asiakassuunnitel-
mia kirjaavat.

Artikkeli etenee siten, ettd ensin kuvaan tuki-
asumisyhteisod ja sielld kdytossd olevia asiakas-
suunnitelmia. Tdman jdlkeen sijoitan tutkimukse-

ni tekstintutkimuksen kenttddn. Analyysiosassa
erittelen asiakassuunnitelmissa ldsnd olevia am-
matillisia kehyksid ja niiden avulla tekstissd teh-
tyd tukiasumisyhteison kuntoutusty&td. Lopuksi
tarkastelen ammatillisten kehysten vdlisid suh-
teita ja analyysin keskeisempid havaintoja. Pda-
tan artikkelin asiakassuunnitelmien merkitysten
ja funktion pohdintaan.

Tutkimuskohteena tukiasumisyhteison
asiakassuunnitelmat

Tutkimukseni fokuksessa olevia asiakassuunni-
telmia kdytetddn mielenterveysjdrjeston ylldpi-
tdmdssd tukiasumisyhteisdssd, joka tarjoaa sekd
mielenterveys- ettd pdihdeongelmasta karsivil-
le kuntoutujille® ammatillista tukea kuntoutu-
misessa ja asumisessa. Tavoitteena on turvata
kuntoutujan itsendinen arki ja asuminen erityi-
sen hoidon ja tuen turvin. Tukiasumisyhteis®
sijaitsee tavallisella kerrostaloalueella, jolla on
22 asuntoa tukiasumiseen. Yhteison kokoon-
tumispaikkana on alueella sijaitseva tukipiste.
Yhteisossd tydskentelee viisi mielenterveys- ja
pdihdetydn ammattilaista: psykiatrinen sairaan-
hoitaja, sosionomi ja kolme ldhihoitajaa. Kun-
toutuksessa yhdistyvdt asuminen tukiasunnoissa
ja osallistuminen tukipisteen toimintaan. Yhtei-
sod ylldpitdvd mielenterveysjdrjestd on vahva
toimija alueellisessa palvelujdrjestelmdssd. Se
myy palveluitaan paitsi kotikaupungilleen myds
ldhialueen kunnille. Toimintasuunnitelmassaan
jarjestd kuvaa tyotddn asiakasldahtoisyyteen, voi-
mavarakeskeisyyteen ja verkostotydhdn perus-
tuvaksi sekd tavoitteelliseksi, suunnitelmalliseksi
ja laadukkaaksi.

Tutkimus  kohdistuu  asiakassuunnitelmiin, joita
tukiasumisyhteisossd kdytetddn kuntoutuksen
suunnitteluun. Aloitin asiakassuunnitelmien ke-
rdamisen hankkimalla tutkimusluvat seka tuki-
asumisyhteison toiminnasta vastaavalta jdrjes-
toMtd ettd kuntoutujilta. Heiddn osallistumisensa
tutkimukseen on vapaaehtoista. Tutkimusaineis-
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toa kdsitellessdni anonymisoin sen. Varmistaak-
seni kuntoutujien tunnistamattomuuden en
tutkimuksessani mainitse  paikkakuntaa enkd
yhteisdd, josta olen hankkinut tutkimusaineiston.
Lisdksi kdytdn aineistoesimerkeissda mahdollisim-
man Yleisesti aineistossa esiintyvid tekstikatkel-
mia.

Aineisto koostuu 36 kahta eri tyyppid olevasta
asiakassuunnitelmasta: 26 kuntoutussuunnitel-
masta sekd kymmenestd palvelu- ja kuntoutus-
suunnitelmasta. Kahden erilaisen suunnitelman
mukanaolo aineistossa johtuu siitd, ettd aineis-
ton keruun aikana tavat kirjata suunnitelmia
muuttuivat. Vuodesta 2003 vuoteen 2009 kay-
t8ssd olleen kaksisivuisen suunnitelmalomake-
pohjan tydntekijat olivat suunnitelleet yhdessd
mielenterveysjdrjeston muiden tydntekijdiden
kanssa yhtendistddkseen kuntoutuksen suun-
nittelua. Uusi lomake ja tapa kirjata suunnitel-
mia otettiin kdyttodn vuoden 2009 alusta, kun
tukiasumisyhteisdstd tuli yksi palvelun tuottaja
kaupungin tilaaja—tuottajamallin mukaisesti oh-
jatussa  palvelujdrjestelmdssd. Palvelun tilaaja
ldhetti yhteisdlle uuden viisisivuisen palvelu- ja
kuntoutussuunnitelmalomakepohjan, jota se
toivoi kdytettdvdn asiakastydssd.

Tekstianalyysi ja metodiset kisitteet

Analysoidessani  asiakassuunnitelmia sovellan
tekstintutkimuksen metodiikkaa  yhteiskunta-
tieteilijand ja erityisesti sosiaalitydn tutkijana.
Lisdksi kdytdn aineiston erittelyssda Erving Goff-
manin kehyksen kdsitettd. Tekemidni teoreettisia
ja metodologisia valintoja on ohjannut tavoite
tehdd asiakassuunnitelmiin kirjautuneet kehyk-

set nakyviksi.

Tekstintutkimus perustuu ajatukseen, ettd kir-
joittaessaan kirjoittaja tekee tietoisesti tai tie-
dostamattaan valintoja siitd, mitd ja miten kir-
joittaa. Kirjoittajan tekemiin valintoihin vaikuttaa
se, kenelle ja missd kulttuurisessa kontekstissa

han kirjoittaa, sekd se, mitd asioita han pyrkii
tekstillddn saamaan aikaan eli mikd on tekstin
funktio. Taustalla on ajatus, ettd kielenkayttd,
niin puhe kuin kirjoitetut tekstit, ovat keskeinen
osa sosiaalista toimintaa. (Halliday 1978; Joki-
nen ym.1993a; Burr 2003; Berger & Luckmann
2009/1966.) Suunnitelmateksteilld on monen-
laisia kdyttotarkoituksia ja tavoitteita. Niilld py-
ritddn  yhtendistdmddn kirjaamiskdytantojd ja
tiedon keruuta, linjaamaan kuntoutustydn kay-
tantdjd ja muodostamaan kasitystd kuntoutujan
tilanteesta, hdnen avun ja tuen tarpeestaan, sekd
luomaan nakoaloja tulevaan (Taylor & White
2000; Gunther & Raitakari tulossa 2012). Suun-
nitelmat eivdt siten vain tallenna tietoa vaan niil-
ld myds muokataan kuntoutustydn kdytantdjd.
Toisin sanoen kielenkdytolld ja kirjoittamisella
rakennetaan sosiaalista todellisuutta ja ymmar
rystd kuntoutustydstd.

Analyysini keskeiset metodiset késitteet ovat
diskurssiyhteis, konteksti ja kehys. Diskurssiyh-
teison jasenilld on yhteinen kieli, kulttuuri ja jaet-
tu kommunikatiivinen tavoite, johon he pyrkivdt
(Swales 1990, 9, 49-52). Rajaudun analyysissa
tukiasumisyhteison tydntekijoiden asiakassuun-
nitelmissa todentuvaan diskurssiyhteisdon, jossa
tavoitteena on toteuttaa mielenterveyskuntou-
tusta. Kuntoutustydssd on oma ammatillinen
kielensd ja kulttuurinsa. Erilaisten tekstien, kuten
asiakassuunnitelmien, kirjoittaminen ja lukemi-
nen ovat olennainen osa yhteisdn toimintaa.
Diskurssiyhteisdssd tekstien tuntemus vahvis-
taa jdsenten keskindistd yhteisollisyyttd ja niiden
tuntemattomuus sulkee yhteisostd ulos (Swales
1990,9,24—27, my6sTiilila 2007, 232).Tekstien
sisdistdminen on osa ammatilliseen kulttuuriin
sosiaalistumista eli yhteison tydkielen, tapojen ja
merkitysjarjestelman omaksumista (Heikkinen
2000b, 321). Asiakassuunnitelmien kieltd tut-
kimalla tavoitetaan siten yhteisén ammatillista
kulttuuria. Erittelemalld tekstin merkityksid teen
tulkintoja tukiasumisyhteisdssd tehtdvastd kun-
toutustydstd.

15.3.2012 18:30:31



18
artikkelit

01_12.indd 18

Asiakassuunnitelmatekstien merkitykset ovat
kontekstisidonnaisia. Konteksti on monikerrok-
sinen kdsite. Se voidaan ymmartdd, joko sup-
peasti tai laajasti (Jokinen ym. 1993b, 30-31;
Heikkinen 2000a, | 19). Vesa Heikkisen (1999,
70) mukaan suppeassa kontekstissa on kyse
tekstuaalisten yhteyksien selvittdmisestd eli siitd,
mitd suunnitelmien sanat ja lauseet merkitsevat,
miten ne liittyvat toisiinsa tai millaisista kokonai-
suuksista suunnitelmateksti muodostuu. Talloin
kontekstin analysoimisessa tukeudutaan vain
sihen informaatioon, joka on luettavissa suun-
nitelmista. Kyse on siis kielellisestd kontekstista,
jonka voidaan katsoa laajenevan kehdmdisesti.
Sen lisdksi suunnitelmien kirjaamiseen vaikuttaa
olennaisesti kulttuurinen konteksti, joka pitdd
sisdllddn kielenkdyttdéd ympdrdivan sosiaalisen,
kulttuurisen ja yhteiskunnallisen toimintaym-
pariston. (Jokinen ym. 1993b, 30-36; Lehtonen
1996, 166; Heikkinen 1999, 67-71.) Lukemalla
suunnitelmia suppean kontekstin ndkdkulmasta
pyrin rakentamaan itselleni kuvaa suunnitelma-
teksteistd. Kun taas luen suunnitelmalomakkeita
laajasta ndkodkulmasta, suhteutan suppean kon-
tekstin tuottamaa tietoa erilaisiin taustateki-
joihin, kuten mielenterveys- ja kuntoutustyotd
ohjaaviin kdytdantdihin ja tavoitteisiin sekd suun-
nitelmien kirjaamista ohjaavaan lainsdddantoon.
Lisdksi pyrin tavoittamaan niihin kirjattuja kun-
toutustyotd ohjaavia arvoja, ammatillisia taus-
taolettamuksia ja reunaehtoja. Siten asiakas-
suunnitelmat kertovat ajastaan ja ammatillisesta
kulttuurista, joissa ne on tehty (ks. Lehtonen
1996, 158).

Erving Goffmanin (1986/1974)* kehyksen kasit-
teen avulla pyrin saamaan otteen suunnitelma-
teksteihin kirjautuneesta kuntoutustyostd. Goff-
manin (1986, 25, 563-564) mukaan ihmisten
arkipdivdinen vuorovaikutus rakentuu erilaisten
kehysten sekd niiden vaihteluiden varaan. Kysy-
malld “What is it what's going on here?” yksild
pyrkii ymmadrtdmadn ympardivad maailmaa.

(Goffman 1986, 8). Teemme jatkuvasti ha-
vaintoja arjen tilanteista ja sen tiedon varassa

tietoisesti tai tiedostamattamme valitsemme,
millaisen kehyksen sisdlld  kulloinkin - toimim-
me ja tulkitsemme tapahtumia. Kehys tarjoaa
vastauksen ylld esitettyyn kysymykseen. Siihen
littyy aina tietynlainen kielimaailma, kdsitteiden
ja ilmaisujen kayttd (Goffman 1986, 24-25).
Kehyksien erilainen kielimaailma mahdollistaa
niiden erottamisen toisistaan. Kehys on siten
toimintakokonaisuus, joka iimenee sosiaalisessa
eldmdssd tiettyind vakiintuneina puhe- ja toimin-
tatapoina, joilla on omat sddntdnsd ja odotuk-
sensa tavallisesta ja hyvdksyttdvdstd toiminnasta.
(Perdkylda 1990, 156.)

Arja Jokisen ja Kirsi Juhilan (1999, 66—67) mu-
kaan Erving Goffmanin kehysanalyysi on sukua
diskurssianalyysille. He katsovat, ettd kehyksen
kdsite voidaan ymmadrtdd diskurssin kdsitteel-
le rinnakkaiseksi. (Jokinen & Juhila 1999, 69;
ks. myds Karvonen 2000, 83-84; Véliverronen
1996, 21). Kun diskurssi madritellddn erityiseksi
tavaksi kuvata, puhua ja kirjoittaa sekd merki-
tyksellistdd todellisuutta (Jokinen ym. 1993a),
se tulee hyvin ldhelle kehyksen kdsitettd. Kdy-
tdn tdssd tutkimuksessa kuitenkin kehyksen
kdsitettd, koska siind korostuu ihmisen toimin-
ta siind kulttuurissa (diskurssiyhteisdssd), jossa
han kulloinkin eldd ja toimii (ks. myds Perdkyld
1990, 156;Viliverronen 1996, 107).Ymmarrdn
kehykset niiksi kulttuurisesti rakentuneiksi ta-
voiksi, joilla tukiasumisyhteison tyontekijdt paitsi
ymmadrtdvat ja havainnoivat ymparistddan myds
kdsitteellistdvdt ja jakavat sitd koskevia merki-
tyksid. Ne mddrittavdt tydntekijdiden tulkintoja
siitd, millaisista tapahtumista on kulloinkin kyse
ja miten heiddn tulisi ndissd tapahtumissa toimia.
Lisdksi ne ohjaavat sitd, mitd tietoja tukiasumis-
yhteison tydntekijdt asiakassuunnitelmiin kirjaa-
vat tai jattavat kijaamatta (ks.White ym. 2008).

Aineiston analyysin vaiheet

Alineiston varsinainen analyysiprosessi jakautui
neljddn toisiinsa kietoutuneeseen osaan: suun-
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nitelmateksteihin tutustumiseen, tekstianalyytti-
seen ldhilukuun, kehyksien muodostamiseen ja
tutkimustuloksen testaamiseen. Ensimmadisessd
analyysivaiheessa muodostin yleiskuvaa suun-
nitelmista: pohdin, minkdlaisista teksteistd on
kyse ja kuka niitd kirjoittaa. Mietin myds, mikd
on asiakassuunnitelmien laajempi  konteksti
ja kdyttotarkoitus. Tdssd vaiheessa huomioin
sen, ettd analysoin kahta erilaista asiakassuun-
nitelmaa. Toisessa vaiheessa syvensin suunni-
telmien tekstianalyyttistd tarkastelua. Erittelin
suunnitelmissa  kaytettyjda kielellisid  ilmaisuja
ja sanavalintoja sekd ryhmittelin niitd isompiin
kasitteellisin kokonaisuuksiin (vrt. Solin 2002,
60—161).Kolmannessa vaiheessa tavoitteenani
oli puolestaan tunnistaa ja muodostaa aineistoa
jasentdvdt kehykset. Yhdistin samansisdltdiset
kdsitteelliset kokonaisuudet aina yhdeksi ke-
hykseksi. Tdman jdlkeen luin aineiston uudelleen
ldpi keskittyen siihen, millaisia erilaisia toiminnan
kuvauksia ja perusteluja kuhunkin kehykseen
littyy ja mikd on ndiden kehysten vdlinen suhde.
Lopuksi tarkastelin kehyksien esiintymistd ja nii-
den painotuseroja erikseen kummassakin asia-
kassuunnitelmassa. Analyysin viimeinen eli neljds
vaihe piti sisdllddn tutkimustulosten testauksen.
Luin suunnitelmat uudelleen vaihe vaiheelta ldpi
testaten tulkintani pitdvyyttd. Uusi lukukierros ei
kuitenkaan muuttanut tulkintaani. Lopuksi peila-
sin kehyksid aikaisempaan tutkimukseen.

Asiakassuunnitelmien analyysissa en voi olla
huomioimatta suunnitelmalomakkeen  kysy-
myksid. Vaikka kysymykset ohjaavat sitd, mitd
kehyksid tyontekijdt hyddyntdvdt, kehykset eivdt
kuitenkaan ole luettavissa niistd suoraan vaan
ovat tulkittavissa tydntekijdiden kirjaamista vas-
tauksista. Sue Whiten ym. (2008, 14—15) mu-
kaan tyontekijdt vastaavat vain tydnsd kannalta
oleellisiin kysymyksiin. Muut kysymykset jddvat
vastaamatta. (White 2008 ym., 15; ks. my&s Tii-
lilda 2007). Toisin sanoen tydntekijat valitsevat,
mitd ja miten he asiakassuunnitelmien kysymyk-
siin vastaavat vai vastaavatko lainkaan. Aineistoni
kahden asiakassuunnitelmalomakkeen kysymyk-

set eroavat toisistaan. Kuntoutussuunnitelmassa
(esim. ote 1) kirjatut kysymykset on suunnattu
padsadntoisesti kuntoutujalle. Kysymykset ovat
avoimia kysymyksid tai kysymyslauseita, joissa ei
valttimattd ole kysymyssanoja. Sen sijaan palve-
lu- ja kuntoutussuunnitelmaan (esim. ote 2) kir-
jattuja kysymyksid ei ole esitetty kuntoutujalle.
Kysymyksissd on kyse ominaisuuksia ja asiatiloja
maddrittdvistd attribuuteista eikd niinkdan kysy-
myslauseista tai -lausekkeista. Sekd otteita yksi
ja kaksi lukiessa herdd kysymys, kuka vastaukset
on kirjoittanut.

Suunnitelmiin kirjautuneet
ammatilliset kehykset

Jdsensin  tukiasumisyhteisdn  asiakassuunnitel-
mista kolme ammattikulttuurista kehystd: sai-
raanhoidollisen kehyksen, avun ja tuen kehyksen
sekd arvioinnin ja kontrollin kehyksen. Ndmad
kaikki ovat yhtd aikaa ldsnd tukiasumisyhteison
kuntoutustydssd. Ne pitdvat sisdllddn erilaisia
kuntoutuksen toiminta- ja puhetapoja. Kehykset
erottuvat toisistaan niissd kdytettyjen sanavalin-
tojen, tavoitteiden sekd tydntekijdn ja kuntoutu-
jan roolien kautta. (Ks. Swales 1990.) Lisaksi ke-
hyksid yhdistad ajallinen konteksti: kuntoutujan
historia, tdmanhetkinen tilanne ja suunniteltu
tulevaisuus ovat niissd ldsnd.

Sairaanhoidollinen kehys

Sairaanhoidollisen kehyksen taustalla on ajatus
sairaasta kuntoutujasta ja hdnen hoitamisestaan.
Kehykselld on kaksi toiminnallista ulottuvuutta:
hoiva ja lddkehoito. Hoivasta on kyse silloin, kun
tydntekijdgt nimedvdt kuntoutujan somaattisia
ja psyykkisid sairauksia ja pohtivat, miten niitd
hoidetaan tai kuinka ne vaikuttavat kuntoutujan
arkeen. Lddkehoidon ulottuvuudesta on kyse
silloin, kun tyontekijat miettivat, millaisilla 1ddk-
keilld kuntoutujan sairautta hoidetaan ja millaisia
vaikutuksia niilld hdnelle on. Sairaanhoidollinen
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kehys on vahva siitd huolimatta, ettd yhteisdn
tyontekijdt eivdt pddtd kuntoutujien hoidosta
ja hoitotoimenpiteistd, jotka kuuluvat erityisesti
muun muassa mielenterveyskeskuksille, psykiat-
risille poliklinikoille ja sairaaloille. Sairaanhoidol-
lisessa kehyksessd tyontekijdt kuvaavat asiakasta
ja hdnen tilannettaan lddketieteellisilld kasitteil-
1a (ks. Swales 1990, 26). Asiakassuunnitelmien
kirjaukset eivat rajaudu vain merkintdihin kun-
toutujan sairauksista ja hoidosta, vaan niissd on
myds  kuvauksia kuntoutujan terveydellisistd
ongelmista.

Hoivan ulottuvuus

Otel:

Kuntoutussuunnitelma

Terveydentilasi (sairaudet, allergiat, muut ra-
joitteet)

Madrittelemdtdn skitsofrenia

Masennus

Astma

Paihteiden sekakayttd (Alkoholi + bentsot)
(M8)

Ote2:

Palvelu- ja kuntoutussuunnitelma
Korkea verenpaine, ei lddkitystd
Masennus

Alkoholismi -> muistin heikkeneminen

Allerginen
(N16)

Kummassakin esimerkkiotteessa kuntoutujaa
madritellddn psyykkisten ja somaattisten diag-
noosien avulla. Otteen yksi luettelomaisista
merkinndistd psykiatrian diagnostiikkaa tunte-
va pystyy muodostamaan kuvaa kuntoutujan
psyykkisestd tilasta. Otteessa on lisdksi mer-
kintojd kuntoutujan pdihdeongelmasta ja siitd,
millaisia pdihteitd kuntoutuja kdyttdd. Kirjaukset
tuottavat kuvaa pdihdeongelmasta sairautena.
Otteessa kaksi on kirjattuna tietoa kuntoutujan
alkoholiongelmasta ja psyykkisestd sairaudesta.
Lisdksi otteessa kerrotaan kuntoutujan somaat-

tisista sairauksista ja siitd, miten niitd hoidetaan
suunnitelman kirjaushetkelld. Kuntoutuja kuva-
taan masentuneeksi alkoholiongelmaiseksi. Kir-
jauksesta voi paatelld myds kuntoutujan alkoho-
lin vadrinkdyton jatkuneen pitkddn, silld alkoholin
kéyttd on aiheuttanut muistiongelmia. Aiemman
kirjauksen kanssa tdma vahvistaa sitd, ettd tydn-
tekijdiden diskurssiyhteisdssd  pdihdeongelma
katsotaan sairaudeksi. Otteessa on myos kirjaus
kuntoutujan allergiasta. Tietoa siitd, mille kun-
toutuja on allerginen, ei ole katsottu merkitta-
vaksi, koska sitd tydntekijd ei ole suunnitelmaan
kirjannut. Kummassakin otteessa madritetddn
kuntoutuja moniongelmaiseksi, koska hdnelld
on somaattisia, psyykkisid ja riippuvuuteen liit-
tyvid sairauksia. Kirjoittaja vastaavasti ndyttdytyy
hoidollisena asiantuntijana, joka hallitsee lddke-
tieteellisen puhetavan (ks. esim. Metteri 1996,
51-153).

Asiakassuunnitelmien sanavalinnat ja kasitteet
rakentavat kuvaa siitd, millaisten ongelmien
parissa tukiasumisyhteisdon tyontekijdat tyds-
kentelevdt (ks. esim. Holstein & Miller 1997).
Tyontekijdltd vaaditaan kuntoutujan sairauksien
kirjaamisessa tietynlaista kielenkdyton hallintaa
sekd tietoa somaattisista ja psyykkisistd sairauk-
sista (ks. Swales 1990, 24-27).

Ldckehoidon ulottuvuus

Otel:

Kuntoutussuunnitelma

Ladkityksesi

Zyprexa 10 mg > 7,5 mg/ vrk

Cipralex 10 mg

Remeron Soltab 45mg > 30 mg/ vrk
Peratsin 8mg> lopetettu./.

Rivatril 0,5 > | tbl aamu /2 tbl paiva |tbl ilta
(M1)

Ote2:
Palvelu- ja kuntoutussuunnitelma:
Ladkehoidon toteutus
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Sandimmun Neoral 50 mg | + 0 + |
Asacol 800 mg | +0 + |

Citalopram Hexal 10 mg3 +0+ 0
Linatil-hexal com 20 mg/ 12,5/2 + 0 +0
Burana 600 mg |x 3 tarvittaessal
Marevan 5 mg — 2mg,

INR-arvo madraa viikottain

Somac 40 mg

Antabus lisitty.. / Ei ole aloitettu

M19)

Sairaanhoidollinen kehys aktivoituu vahvasti
tarkkojen lddkemerkintdjen kirjauksissa. Suun-
nitelmista on luettavissa kuntoutujan kirjaamis-
hetkelld kdyttdmien reseptilddkkeiden nimet an-
nostusmddrineen ja -ohjeineen. Lddkehoidollisia
merkintdtapoja tuntevat voivat kirjauksista paa-
telld, minkdtyyppisistd sairauksista asiakkaiden
kohdalla on kyse. Otteita lukemalla vahvistuu
kdsitys siitd, ettd kuntoutustydssd keskeiselld
sijalla on tieto ihmisten psyykkisistd ja somaat-
tisista sairauksista sekd niiden hoidosta, vaikka
tukiasumisyhteison tydntekijdt eivadt vastaa kun-
toutujan lddkkeistd. Kirjatuissa vastauksissa kun-
toutuja jdd taustalle — hanestd tulee lddkehoidon
kohde. (ks. GUnther & Raitakari tulossa 2012.)

Esimerkkiotteissa on listattuna lddkkeitd, joita
kdytetddn psyykkisten ja somaattisten sairauk-
sien hoidossa. Otteeseen yksi on puolestaan
merkattu lddkkeet (Cipralex, Peratsin, Reme-
ron ja Zyprexa), joita kdytetddn pddsaantoisesti
mielenterveysongelmien hoitoon. Poikkeuksen
muodostaa Rivatrial, joka viittaa siihen, ettd asi-
akkaalla on myds somaattinen sairaus. Kirjaus
"Peratsin lopetettu” antaa lddkehoitoa tunteval-
le tietoa kuntoutujan terveydentilasta. (L4dke-
tietokeskus 2010.) Otteeseen kaksi on kirjattu
enimmakseen lddkkeitd (Asacol, Burana, Linatil-
hexal com, Marevan, Sandimmun Neoral ja So-
mac), joilla hoidetaan somaattisia sairauksia, ja
vain yksi psyykkisten sairauksien hoitoon tarkoi-
tettu lddke (Citalopram). Otteen alimmaiseksi
kirjattu Antabus on alkoholiongelman hoitoon
kdytettavd lddkevalmiste.

Tydntekijoiden tavat kirjata lddkemadrayksia ei-
vdt ole yhteneviisid (ks. Swales 1990, 58). Esi-
merkkiotteissa ldakeannostukset vdhentdmisi-
neen ja lisddmisineen on kirjattu eri tavoin. Eroa
on my®ds siing, kuinka tydntekijdt ovat kirjanneet
ladkkeiden annosteluajankohdan. Otteeseen
yksi on merkattu psyykelddkkeiden annostuk-
set milligrammoina ja somaattisten sairauksien
hoitoon tarkoitettujen lddkkeiden annostus-
kerrat ja -maardt. Sen sijaan otteeseen kaksi
kuntoutujan lddkeannokset on mddritelty tar
kasti. Merkintd Asacol 800mg ja peradssa |+0+1
kertoo siitd, kuinka usein ja milloin kuntoutujan
on otettava lddke. Otteista 16ytyy myds tietoa
siitd, mikd 1ddke kuntoutujan kohdalla on lope-
tettu, mitd annetaan vain tarvittaessa ja mitkd
on mddrdtty lisdttaviksi, mutta kdyttdéd ei ole
aloitettu. Mielenkiintoista on, ettd tarvittaessa
annettavan lddkkeen perddn on laitettu huuto-
merkki ja antabusmerkinndn perdssd on kolme
pistettd aivan kuin korostamassa tietojen mer-
kityksellisyytta. Otteeseen kaksi on myds ki
jattuna tieto: INR-arvo eli veren hyytymisarvo
viikoittain. Kyseinen arvo madrittelee Marevan-
ladkkeen annostuksen (Ladketietokeskus 2010).
Koska tieto on kirjattu, se mddrittyy tdrkedksi
kuntoutujan sairautta hoidettaessa. Otteista on
luettavissa myds ajallinen konteksti: minkdlainen
kuntoutujan lddkehoito on ollut ja minkdlainen
se on tdlld hetkelld ja mitd siind tulisi ottaa jat-
kossa huomioon.

Asiakassuunnitelmien sanavalinnat kertovat sii-
td, millainen tieto on merkityksellistd kuntou-
tujan sairauksien hoidossa ja miten tdmad tieto
on tapana kirjoittaa tyontekijoiden diskurssiyh-
teisdssd. Kdytetyt kdsitteet sisdltavat spesifid
tietoa kuntoutujan nykyisestd tilanteesta. Sai-
raanhoidollisen kehyksen ohjaamana tyontekijd
kykenee lddkekirjauksista lukemaan sen, mistd
ja kuinka vaikeasta sairaudesta kuntoutujan
kohdalla on kyse. Kaiken kaikkiaan tieto siitd,
milld 13dkkeilld ja minkdlaisilla lddkeannostuksil-
la kuntoutujaa tukiasumisyhteisdssd hoidetaan,
on tydntekijdlle tirkedd, onhan hdn vastuussa
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kuntoutujan lddkehoidon kdytdnndn toteutta-
misesta. (Ks. Sorsa & Laitjdrvi 2006, 221-229.)
Sairaanhoidollisessa kehyksessd tyontekijd nayt-
tdytyy hoivan ja lddkehoidon asiantuntijana ja
kuntoutuja puolestaan hoivan ja lddkehoidon
kohteena.

Arvioinnin ja kontrollin kehys

Arvioinnin ja kontrollin kehyksen taustalla on
oletus kuntoutujan ongelmista ja tavoite tilan-
teen muuttumisesta paremmaksi, edistymisestd,
muutoksesta sekd ajatus uudelleen arvioinnin
tirkeydestd (ks. myos Raitakari & Saario 2008,
212; Jokinen 2008, 119—126, 132). Kehys jakau-
tuu kahteen ulottuvuuteen: kuntoutujan edis-
tymisen arviointiin ja kontrollointiin. Tydntekijd
kirjoittaa asiakassuunnitelmia arvioitsijan ja kont-
rolloijan ndkdkulmasta. Kdytetyt kdsitteet, kuten
muutos ja oppiminen, synnyttdvdt tavoitepuheen
ja kuvan tavoitteellisesta mielenterveyskuntou-
tustyOstd, jossa kuntoutujalle asetetaan pitkdn ja
lyhyen ajan tavoitteita. Tydntekijdt lainaavat suun-
nitelmiin kuntoutujan puhetta (ks. Bahtin 1981,
338; Fairclough 1992, 107), jolla konkreettisesti
osoitetaan, kuinka hyvin hdnen kuntoutumisensa
on edennyt (vrt. Kdaridinen 2003, 63-66).

Edistymisen arvioinnin ulottuvuus

Otel:

Kuntoutussuunnitelma:

Millainen on tdménhetkinen eldmantilanteesi?
Viime kesd ja alkusyksy ollut vaikeaa lddkityk-
sen muutoksen jilkeen: ollut unettomuutta,
eristdytyneisyyttd, retkahdus, masentuneisuut-
ta jne. Nyt alkanut olotilat tasaantua: mieliala
kohonnut, keskittymiskyky parantunut, ddnet
ovat jddneet pois, unirytmi on palautunut
normaaliksi, bussimatkat sujuvat helpommin,
edelleen vetdytymistd omiin oloihin, jannit-
tdmistd ja ahdistuneisuutta iftaisin. Kuitenkin
toimintakyky parempi kuin kesélld: paivittdiset

lenkit, sunnuntain aa-ryhmassa kdyminen jne.,
tunnepdivakirjan pitdminen.
(M9b)

Ote2:

Palvelu- ja kuntoutussuunnitelma

Kuntoutujan kuntoutumisen toteutuminen
Asiakkaan arvio:

Olen oppinut kdyttdmaan Yksikossd oppimiani
keinoja retkahduksen ehkdisemiseksi.
Tydntekijan arvio:

— Oppinut tunnistamaan vaikeita kohtia ja tuo-
maan ne rehellisesti esille.

— Sitoutunut viikko-ohjelmaan.

— Motivoitunut kuntoutumaan.

— Bentsoista eroon péissyt.

(M4)

Sanavalinnat tuovat esiin sen, miten kehyk-
seen kuuluu edistymisen arvioinnin ulottuvuus.
Tydntekijdt arvioivat sitd, miten kuntoutujan
kuntoutus on edennyt: missd tilanteessa han
on nyt ja millaiselta se ndyttdd suhteessa aikai-
sempaan tilanteeseen. Kuntoutujan tilannetta
peilataan hoidon ldhtotilanteeseen. Otteessa
yksi kuvataan kuntoutujan edellisen kesdn ja
alkusyksyn tilannetta hoitavan tahon tekemdn
lddkemuutoksen  jdlkeen. Muutoksen jdlkeen
hdnen vointinsa on heikentynyt, ja hdn on oi-
rehtinut monin tavoin. Nyt kuntoutujan tila, on
kuitenkin alkanut kohentua ja olotila parantua.
Otteesta on luettavissa kuntoutujan lyhyen ajan
tavoitteena lddkemuutoksen jdlkeisen eldmanti-
lanteen tasoittuminen ja pitkdn ajan tavoitteena
kuntoutuksen edistyminen. Tavoitteiden toteu-
tumisen arviointia tehdddn aikajanalla viime
kesd, alkusyksy ja suunnitelman kirjaamishetki.
Kirjauksesta syntyy vaikutelma, ettd kuntoutujan
eldmdntilanne ja vointi ovat menneet vahitellen
ja asteittain parempaan suuntaan.

Otteesta kaksi kadyvat ilmi paitsi tydntekijdn
myds kuntoutujan arviot siitd, kuinka kuntoutuja
on edistynyt kuntoutumisessaan. Arviot on kir-
jannut tydntekijd, ja hdnen tekemansd havainnot
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vahvistavat kuntoutujan arvioita omasta edisty-
misestadn. Kuntoutuja on oppinut paitsi tunnis-
tamaan kuntoutumisen ongelmia myds ilmaise-
maan niitd. Han on sitoutunut ja motivoitunut
kuntoutukseensa, minkd osoittaa bentsojen kay-
t6n lopettaminen. Otteesta kaksi voi lukea kun-
toutujan lyhyen ajan tavoitteeksi sen, ettd han
oppisi keinoja, joiden avulla pystyisi tunnista-
maan omaan sairauteensa liittyvid ongelmakoh-
tia. Pitkdn ajan tavoitteena on kuntoutuminen.
Molemmissa otteissa pdddytddn mydnteiseen
tilannearvioon, vaikka kuntoutujan tilanne ei ole
ongelmaton. Esimerkkiotteet tekevdt ndkyvaksi
sitd, ettd kuntoutuksessa keskeistd on muutos,
joka edistdd kuntoutujan toimintakykyd, selviyty-
mistd ja hyvinvointia (Koskisuu 2004, 30; Valtio-
neuvoston kuntoutuselonteko 2002, 3). Usein
muutos tarkoittaa asteittaista eldmantilanteen
helpottumista, vastuunottoa omasta eldmdstd ja
parempaa vointia sairaudesta huolimatta.

Edistymisen kontrollin ulottuvuus

Otel:

Kuntoutussuunnitelma

Missd asioissa tarvitset tukea kuntoutuspai-
kassa?

Yhteisossd kdynnit harventuneet, nyt aloite-
taan sddnndlliset kaynnit |*vko, M7 soittaa,
jos ei padse tulemaan. Keskustellaan itsetun-
toon liittyvistd asioista. Jdd vield miettimdan
Yhteison AA-ryhmda.

(M7)

Ote 2:

Palvelu- ja kuntoutussuunnitelma
Keinot tavoitteiden saavuttamiseksi
Siivous | kert/viikko (Lauantai)
Yhteisossd 2kert/vikko (Ma, ke)
Klubitalo Ti, To, Perjt. (9-14.00)
Keittiotyd!

Kuntosalilla kdynti (suihku sen jalkeen)
Kaynnit didin tykénd, koiranhoito

paivdrytmin sdilytys, sddnnollinen pyykki,
keskiviikko yhteisd ruokailu

(M21)

Asiakassuunnitelmista on luettavissa, ettd kun-
toutustydssd tehtdvddn arviointiin liittyy kiin-
tedsti kontrollin ulottuvuus (ks. Sipild 1989,
63-64). Otteeseen kaksi on kirjattu kuntou-
tujan  yksityiskohtainen  viikko-ohjelma. Siihen
kuuluvat tukipisteelld ja klubitalolla kdynnit sekd
kodinhoidolliset tehtavdt ja muut tehtavit. Sa-
navalinnat tuottavat kuvaa kuntoutujan eldman
jdsentdmisestd, rytmittdmisestd ja kontrolloimi-
sesta. Kuntoutustavoitteiden ja -keinojen avulla
kuntoutujaa yhtddltd motivoidaan ja sitoutetaan
tiettyjen asioiden tekemiseen ja toisaalta hdnen
arkeaan raamitetaan, kontrolloidaan ja tarkkail-
laan ulkoapdin. (Jokinen 2008, 122—124.)

Kummastakin otteesta on luettavissa se, ettd
tyontekijat valvovat ldheltd kuntoutujan arkea.
Otteeseen yksi on kirjattu tietoa siitd, kuinka
usein kuntoutuja on kdynyt tukipisteelld. Koska
kdynnit ovat harventuneet, on tavoitteena, ettd
kuntoutuja aloittaa uudestaan sadnndlliset kdyn-
nit. Jos kuntoutuja ei kykene tulemaan tukipis-
teelle, on hdnen ilmoitettava siitd tyontekijdille.
Kirjauksesta voi pddtelld kuntoutujan sitoutu-
misen yhteisdn toimintaan heikentyneen. Seu-
rannan ja kontrollin avulla tydntekijdt yrittavat
palauttaa hdntd takaisin kuntoutuksen polulle ja
ndin tukea hanen selviytymistdan. Suunnitelmis-
sa kaytetyt kdsitteet mddrittavat kontrollin yh-
deksi tyontekijoiden kdyttdmaksi tydvdlineeksi.
Tydntekijdt pyrkivdt seurannan avulla saamaan
tietoa kuntoutujan tilanteesta ja voinnista, jot-
ta hdntd voitaisiin ohjata eteenpdin. Tyontekijd
raamittaa kontrollillaan arkea, kuntoutuja on
puolestaan hdnen seurantansa kohteena. Kun-
toutujan odotetaan avaavan tekemisensd tydn-
tekijoille ja kertovan, mikdli hdn poikkeaa sovi-
tusta.

Arvioinnin ja kontrollin kehyksessd kuntoutus-
tyd edellyttdd ja tuottaa merkintdjd edistymi-
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sen odotuksista (ks. Raitakari & Giinther 2008).
Tydntekijd arvioi, seuraa ja kontrolloi kuntoutu-
jan edistymistd. Vastaavasti kuntoutuja on tuki-
asumistydssa kuntoutuksen kohde, jonka kun-
toutumiselle asetettuja tavoitteita arvioidaan,
seurataan ja kontrolloidaan. (Ks. myos Juhila
2006, 49-50, 215-217.) Kuntoutuja on velvol-
linen kertomaan tyontekijoille kuntoutumisen-
sa etenemisestd ja siihen tulleista takapakeista.
Tydntekijdt arvioivat ja kontrolloivat hantd suh-
teessa menneeseen ja nykyisyyteen.

Avun ja tuen kehys

Avun ja tuen kehyksessd tyontekijdt kirjoitta-
vat yksityiskohtaisesti siitd, miten kuntoutuja
arjessaan selviytyy ja millaista tukea han tarvit-
sisi heiltd kuntoutuakseen. Kuntoutus on usein
pitkdaikainen prosessi, jossa tydntekijdt yhdes-
sd kuntoutujan kanssa pyrkivat tavoitteellisesti
kohti kuntoutujan eldmdnlaadun parantamista
(Koskisuu 2004, 30). Avun ja tuen kehyksessa
kuntoutustyd tdhtdd siihen, ettd kuntoutuja sel-
viytyisi arjessa. Avun ja tuen kehyksessd voidaan
paikantaa kaksi ulottuvuutta: konkreettinen ja
psykososiaalinen tuki.

Konkreettisen arjen tukemisen ulottuvuus

Otel:

Kuntoutussuunnitelma

Missd asioissa tarvitset tukea kuntoutuspai-
kassa?

Pdivittdisissd  toiminnoissa: Henkilkohtai-
sen hygienian hoito, kodin siivous ja huolto,
ruuanlaitto ja kaupassakdynti, raha-asioiden
ja muiden asioiden hoito, vuorokausirytmin
ylldpitdminen, sosiaalisten suhteiden harjoit-
teleminen.

(N10)

Ote2:
Palvelu ja kuntoutussuunnitelma
Asiakkaan kuntoutustavoitteet

KEINOT TAVOITTEIDEN SAAVUTTAMI-
SEKSI:

AA- ja muut vertaisryhmét |-2 kertaa/ viik-
ko.

Sopiva ladkitys, kotona rentoutuminen, posi-
tiiviset mielikuvaharj., ihmissuhteet.
Yhteison toiminta.

Yhteison tydharjoittelu.

Omien tavoitteiden asettaminen.
Raha-asioiden hallinta.

Palaverit + kotikdynnit ohjaajien kanssa.

M17)

Avun ja tuen kehyksessd tyontekijd kiinnittdd
huomiota siihen, miten kuntoutujaa voidaan tu-
kea konkreettisesti arjessa (vrt. Kddridinen 2003,
96). Apuun ja tukeen liittyvdt késitteet, kuten
vuorokausirytmin ylldpito ja raha-asioiden hoito
osoittavat, miten tydntekijdt auttavat ja tukevat
laaja-alaisesti kuntoutujan arkea. Kuntoutujasta
ja tilanteesta riippuen tuki voi olla intensiivis-
4 tai vdhdisempdd. Otteessa yksi kuntoutujan
katsotaan tarvitsevan melko intensiivistd tukea
monissa pdivittdisissd toiminnoissaan, kuten ko-
dinhoidossa ja henkildkohtaisesta hygieniasta
huolehtimisessa. Kirjausten perusteella tydn-
tekijd kykenee tekemddn pddtelmid asiakkaan
arkisesta selviytymisestd ja siihen liittyvistd on-
gelmista. Otteesta ei sen sijaan ole luettavissa,
millaista tydntekijan antama tuki on.

Ote kaksi kuvastaa kuntoutujan vahdisempad
tuen tarvetta. Siitd voi pddtelld, ettd kuntoutu-
jalle katsotaan riittavan tukiasumisyhteison toi-
mintaan ja tydharjoitteluun osallistuminen sekd
erilaisten vertaisryhmien tarjoama tuki. Tydn-
tekijdn palavereissa ja kotikdynneilld antamaa
ohjausta kuntoutuja tarvitsee omien kuntou-
tustavoitteiden asettamisessa ja raha-asioiden
hallinnassa. Kirjauksesta voi lisdksi pddtelld kun-
toutujan lddkityksen ja ihmissuhteiden olevan
kunnossa. Hanelld on myos keinoja hallita itse-
ndisesti sairauttaan.

Asiakassuunnitelmat tuottavat yhtdihttd tietoa
kuntoutujan kyvystd hoitaa konkreettisia arjen
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asioita itsendisesti ja toisaalta ammatillisen tuen
ja ohjauksen tarpeesta. Kirjaukset madrittdvat
tyodntekijdn kuntoutujan arjen auttajaksi, ohjaa-
jaksi ja tukijaksi. Kuntoutuja puolestaan mda-
rittyy konkreettisen avun tarvitsijaksi. Otteista
ovat luettavissa my6s intensiivisen ja vahdisem-
man  kuntoutustydn tukimuodot. Merkinndt
luovat kuvaa siitd, ettd yhteisdssd annettava
tuki on yksildllistd, yhteisollistd tai vertaisuuteen
perustuvaa. Yksilollinen tuki on tydntekijdiden
konkreettista apua arjessa tai ohjausta. Yhteisdl-
linen tuki on sen sijaan muun muassa vertais-
ryhmdtoimintaa, tydharjoittelua tai virkistys- ja
harrastustoiminnan jdrjestdmistd ja siihen osal-
listumista.

Psykososiaalisen tukemisen ulottuvuus

Otel:

Kuntoutussuunnitelma

Missd asioissa tarvitset tukea kuntoutu-
mispaikassa?

Keskustelu, vertaistuki, raittius, ihmissuh-
teet, talousasioissa tuen tarve (tiedon

tarve)
M14)

Ote2:

Palvelu- ja kuntoutussuunnitelma
Asiakkaan harrastukset, tottumukset, sosiaa-
linen verkosto

Musiikki, kitaran soitto bandissa

Kavely

Nettideittailu

Aiti, veli perh, sisko ja isd, Yhteisd, ystivi
Veera

(M2)

Avun ja tuen kehyksen psykososiaalinen ulot-
tuvuus todentuu sanavalinnoissa, jotka viittaavat
psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen avun ja
tuen tarpeeseen (vrt. Jokinen 2008). Ensimmai-
sestd otteesta on luettavissa kuntoutujan tarve
saada tukea kasvokkaiseen vuorovaikutukseen
(keskusteluun) ja sosiaalisiin suhteisiin. Otteessa

kaksi on kirjattuna tietoa asiakkaan sosiaalisesta
verkostosta ja harrastuksista. Merkinndt kuvaa-
vat kuntoutujaa henkildnd, jolla on sosiaalinen
verkosto. Hanen verkostonsa muodostuu suku-
laisista ja harrastusten parissa tavattavista ihmi-
sistd. Otteiden sanavalinnoista voi pditelld, ettd
otteen yksi kuntoutujalla katsotaan olevan suu-
rempi psykososiaalisen tuen tarve kuin otteen
kaksi kuntoutujalla.

Asiakassuunnitelmat siséltdvat kuvauksia kah-
desta erityyppisestd tukiasumisyhteisén an-
tamasta psykososiaalisesta tuesta. Yhtddltd
psykososiaalinen tuki perustuu kuntoutujan
ja tydntekijdn vdliseen suhteeseen, ja toisaalta
yhteisén jdsenet antavat toisilleen joko ver-
taistuen tai yhteisollistd apua. Yhteison tyonte-
kijd mddrittyy psykososiaalisen tuen antajana ja
kuntoutuja taas sekd tuen antajana (vertaistuki)
ettd vastaanottajana. Suunnitelmalomakkeessa
kdytetyt kdsitteet kertovat osaltaan myds siitd,
ettd psykososiaalisella tuella on merkittava rooli
kuntoutusty&ssd. Samalla merkinndt tuottavat
kuvaa mielenterveys—pdihdeongelman ulottu-
misesta monelle eldmanalueelle.

Avun ja tuen kehyksessd kaytetddn arjenhallin-
nan puhetta, jossa on keskeistd konkreettinen
arki ja siind selviytyminen (ks. Swales 1990,
26). Arjenhallinnan puhe tukeutuu esimerkiksi
odotukseen sddnndllisestd ja aktiivisesta pdiva-
rytmistd ja taidoista huolehtia perustarpeistaan,
kuten riittdvastd ruuasta ja levosta. (Ks. Have-
rinen & Saarilahti 2009; vrt. Kddridinen 2003.)
Kuntoutujan tuen tarvetta mddritellddn suh-
teessa tulevaisuuteen. Sitd perustellaan lainaa-
malla kuntoutujan puhetta: asiakassuunnitelman
kirjauksissa hdn kertoo, millaista apua ja tukea
han tarvitsee arjessa selviytymisen tueksi. Kirja-
uksissa hdanet myds etddnnytetddn. Talldin tydn-
tekijd kirjaa kuntoutujan avun ja tuen tarpeen
suunnitelmaan kadyttdmalld kasitteitd, jotka eivdt
kuulu asiakkaan puheeseen, kuten henkildkoh-
taisen hygienian ja sosiaalisten suhteiden hoito.
(Ks. esim. Fairclough 2003, 49.) Arjenhallinta-
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puhetta tydntekijdt kdyttavat myos kirjatessaan
kuntoutujan sairauteen liittyvid selviytymison-
gelmia. Kehyksessd tyontekijd ndyttdytyy ohjaa-
jana sekd avun ja tuen antajana, kuntoutuja puo-
lestaan apua tarvitsevana ja sitd vastaanottavana
ja antavana.

Mielenterveyskuntoutusty6n
ammatilliset kehykset ja
niiden suhde toisiinsa

Tiivistin asiakassuunnitelmista kolme tyonteki-
joiden diskurssiyhteisdssd vahvaa ammatillista
kehystd: sairaanhoidollisen, arvioinnin ja kont-
rollin sekd avun ja tuen kehykset. Ndistd jokai-
seen liittyvadt erilainen kdsitteistd ja kielenkdyttd,
toimintaulottuvuus sekd asiakkaan ja tydntekijan
roolit. Eri kehyksissd tukiasumisyhteison tyonte-
kijat tarkastelevat kuntoutujaa ja hdnen kuntou-
tustaan eri ndkdkulmista. (Ks. Swales 1990.)

Paikantamani ammatilliset kehykset eivdt ole
irrallisia vaan toisiinsa kietoutuneita ja pddllek-
kaisia (ks. Perakylda 1990; Puroila 2002). Jos tu-
kiasumisyhteisdn toimintaa tarkastelee yhden
kehyksen varassa, tuottaa se kuntoutuksesta
hyvin suppean kuvan. My&s jos jattdisin jonkin
kehyksistd pois, syntyisi sekd kuntoutujan tilan-
teesta ja tarpeista ettd tukiasumisyhteisdssd
tehdystd tyostd puutteellinen kuva (vrt. Viliver-
ronen 1996, 128). Huomionarvoista on, ettd
kaikkia yhteison arjessa kdytdssd olevia kehyksid
ei asiakassuunnitelmiin ole kirjautunut. Suun-
nitelmista ei ole paikannettavissa esimerkiksi
maallikkomaisia tai tunteisiin liittyvid kehyksid,
joiden voi kuitenkin olettaa olevan lasnd ainakin
tukiasumisyhteisdn toimijoiden kasvokkaisissa
kohtaamisissa (ks. Perdkyld 1990, 16—18; Lehto
1991, 111-122). Siten paikantamani kehykset
tuottavat tukiasumisyhteison tydstd suunnitel-
mien kertoman tarinan.

Sairaanhoidollisen kehyksen varassa tyontekijdt
muodostavat kuvaa kuntoutujan psyykkisestd ja

fyysisesta toimintakyvystd. Tyontekijan toimin-
nan tavoitteena on asiakkaan sairauden nime-
dminen ja hoidon mddrittdminen hoitotaholta
ja kuntoutujalta itseltddn saatujen tietojen pe-
rusteella. Sairaanhoidollinen kehys luo pohjan
kuntoutustydlle. Kuntoutustydn  ldhtokohtana
on tieto kuntoutujan kuntoutukseen liittyvistd
tarpeista ja ongelmista (Kitsuse & Spector 1974;
Holstein & Miller 1997). Tukiasumisyhteisos-
sd kuntoutus nojaa lddketieteelliseen kieleen
ja asiantuntijuuteen, jolloin kuntoutujan tilan-
ne ndyttdytyy diagnosoitavana sairautena, jota
voidaan lddkitykselld hoitaa ja hallita (ks. esim.
Metteri 1996, 151—-153). Kun kehystd tarkas-
telee kuntoutujan ndkokulmasta, huomaa, ettd
kehyksessd asiakkaan rooli on rajoittunut hoi-
don kohteena olemiseen. Sen sijaan tydntekija
ndyttdytyy diagnoosit ja lddketiedon hallitse-
vana kuntoutujan lddkehoidon toteutumisen
varmistajana. Sairaanhoidollinen kehys tuottaa
kuvaa sairaalamaisessa kontekstissa tehtdvdstad
mielenterveyskuntoutuksesta, jossa hoidetaan
sairasta kuntoutujaa. Kuntoutujan asiantuntijuus
jad tyontekijan asiantuntijuuden varjoon. (ks.
Gunther & Raitakari tulossa 2012.)

Arvioinnin ja kontrollin kehys tuo tavoitteel-
lisuuden tydntekijan tydhon. Kehyksen oh-
jaamina tyontekijdt arvioivat asiakkaan kun-
toutumisen edistymistd lyhyen ja pitkdn ajan
tavoitteiden valossa ja tekevdt pddtelmid kun-
toutujan sitoutumisesta. Kehys antaa tyonteki-
jlle mahdollisuuden suhteuttaa kuntoutujan
nykytilan menneeseen. Ndin hdn huomaa, mitd
kuntoutus on saanut yksildssd aikaan. Kontrolli
mahdollistaa kuntoutujan arjen raamittamisen
erilaisin sopimuksin ja sitoumuksin. Hanestd tu-
lee tukiasumisyhteisdn rajoittama ja seurannan
kohde. Seurannan ja raamittamisen voi myds
tulkita tydntekijdiden huolenpidon ja kiinnipita-
misen valineeksi (ks. Jokinen 2008; Raitakari &
Saario 2008). Arvioinnin ja kuntoutuksen kehys
tuo esiin kuntoutujan rajatun asiantuntijuuden;
hdn saa kertoa kuntoutumisensa edistymisestd
ja taaksepdin menosta.
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Taulukko I. Ammatilliset kehykset

Sairaanhoidollinen

Arvioinnin ja

Avun ja tuen kehys

2. Ladkehoidollinen

ulottuvuus

» Tavoitteena
kuntoutujan
sairauden
nimedminen ja
hoito

2. Edistymisen kontrolli

» Tavoitteena
kuntoutujan
kuntoutumisen
edistymisen ja
kuntoutumiseen
sitoutumisen arviointi

kehys kontrollin kehys
Kieli Asiantuntijapuhe: Tavoitepuhe: edistymisen Arjen hallinnan puhe:
sairaanhoidollinen ja arviointi kuntoutujan arjessa
laakehoidollinen kieli parjaaminen
Kuntoutujan puheen
lainaaminen Kuntoutujan puheen
kaytto ja
etddnnyttdminen
Toiminta I. Hoivan ulottuvuus |. Edistymisen arviointi |. Kdytannon arjen tuki

2. Psykososiaalinen tuki

» Tavoitteena
kuntoutujan
selviytyminen arjessa

Kuntoutujan

Kuntoutuja sairas/

Kuntoutuja arvioinnin ja

Kuntoutuja vertaistuen

velvollisuudet

roolit potilas kontrollin kohde antaja, apua ja tukea sekd
ohjausta tarvitseva
Oikeudet ja = Kuntoutuja = Kuntoutuja velvollinen | =& Kuntoutuja tuen ja
velvollisuudet hoidettava kertomaan avun tarvitsija, jonka
edistymisestdin ja nakemykset
siihen liittyvistd avuntarpeesta
takapakeista huomioidaan
Tyontekijan Hoitaja Arvioija ja kontrolloija Tukija ja ohjaaja
roolit
Oikeudet ja Hoidon asiantuntija Arvioija ja kontrolloija Apua ja tukea antava

Avun ja tuen kehyksessd korostuu kuntoutujan
arjessa pdrjadminen. Tyontekijdiden rooli on tu-
kea kuntoutujan arjessa parjadmistd esimerkiksi
tekemdlld hdnen kanssa ruokaa yhdessd. Lisdksi
keskeisiksi mddrittyvat erilaiset psykososiaalisen
avun ja tuen muodot, kuten keskusteluapu ja
vertaistuki. Kuntoutuja mddrittyy arjen asiois-
sa tukea ja apua tarvitsevana sekd kykenevand
madrittelemddn omia tarpeitaan sekd osalliseksi
vuorovaikutuksessa ja vertaistuessa. Samalla kun-
toutuja saa asiantuntijan roolin madritellessdadn
tarpeitaan. Ndin avun ja tuen kehys mahdollistaa
ldhtemisen liikkeelle kuntoutujan  yksilollisestd
tilanteesta. Kehykseen sisdltyy vaikeus mddrittdd

arjessa tarvittavan tuen mddrdd; kuntoutujan
omia resursseja ei tulisi ali- eikd yliarvioida. Avun
ja tuen mddrittelyssd keskeistd on kuntoutujan
ongelmien mddrittely ja hdnen kuntoutumisen-
sa edistymisen arviointi, silld ilman niitd tyonte-
kijoiden on vaikea tietdd, kuinka paljon apua ja
tukea kuntoutuja tarvitsee arkeensa ja millaista
niiden tulisi olla.
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Lopuksi

Tdssd artikkelissani olen lukenut asiakassuun-
nitelmia tekstianalyyttisten kdsitteiden valossa.
Apuna kdytin diskurssiyhteison, kontekstin ja
kehyksen kdsitteitd. Tavoitteenani oli tehdd na-
kyvaksi asiakassuunnitelmiin kifjautunutta autta-
mistydn arkea ja sitd, millaisen kuvan tukiasumis-
yhteisdssd kdytossd olevat asiakassuunnitelmat
tuottavat mielenterveyskuntoutuksesta. Kielel-
lisen kontekstin tasolla tekemadni tekstianalyysi
ja sen kautta muodostamani kehykset purkavat
auki sitd, mitd mielenterveyskuntoutus on yh-
dessd diskurssiyhteisossd ja yhdessd arjen tyon
kdytannossd, (asiakassuunnitelmissa). Kehykset
tekevdt ndkyvdksi kuntoutustydssd olevia eri-
laisia puhe- ja toimintatapoja ja antavat siten
kdsitteitd kuvata mielenterveyskuntoutuksen
sisaitojd.

Paikantamani kehykset eivdt synny tyhjdstd vaan
ovat sidoksissa yhteiskunnalliseen taustaan ja
kulttuuriin eli ammattilaisten koulutukseen ja
arvoihin sekd lainsdddanndén antamiin raamei-
hin ja organisaation tehtavdan (ks. Tiililda 2011).
Koulutuksen my&td tyodntekijoille syntyy kdsitys
auttamistyostd ja siihen kuuluvista tehtavistd.
Aloittaessaan tydt tydntekijd sosiaalistuu tydyh-
teisonsd ammattikulttuuriin ja sisdistdd instituu-
tion kirjaamiskdytanndt. Auttamisinstituutioiden
kirjaamiskdytantdihin on keskeisesti vaikuttanut
sosiaali- ja terveyspalvelujdrjestelmdssd  ta-
pahtuneet muutokset. Namd muutokset ovat
heijastuneet auttamistydhdn lisdten  asiakirja
kirjaamista. (Ks. esim. Erdsaari 2006; Gunther &
Raitakari 2012; Tiilila 2001). Voidaan siis sanoa,
ettd tukiasumisyhteison tyontekijdt eivdt ole
vapaita toimimaan tydtilanteissa miten tahansa.
Yhteiskunta, kulttuuri ja auttamistydn instituutio
aina sekd rajoittavat ettd mahdollistavat tiettyjd
tyd- ja kirjaamiskdytdntojd. Erittelemalld asiakas-
suunnitelmia meiddn on mahdollista tavoittaa
sitd, millaisessa ympdristdssd ja millaisen tiedon
varassa mielenterveystyotd tehdddn. Suunnitel-
matekstit ovat ikkunoita aikaansa ja tyonteki-

j6iden toimintaan ja siten tdrkeitd tutkimuksen
kohteita my&s sosiaalitydssd ja sosiaalipolitiikas-
sa.

Asiakasdokumentoinnin ja erityisesti asiakas-
suunnitelmien kirjaamisen lisddntyminen heijas-
taa yhteiskunnassamme vallalla olevaa ajattelua
— kasvanutta uskoa asiantuntijan ja kuntoutujan
viliseen suunnitelmalliseen (kuntoutus)tyShon
(Raitakari & Gunther 2008, 184—185). Tutki-
musaineistonani olevat suunnitelmat tuottavat
kuvaa tyontekijdn ja kuntoutujan vilisestd vuo-
rovaikutuksesta. Mutta kun asiakassuunnitelmia
tarkastelee Iaheltd, huomaa, ettd padsadntoisesti
on kyse tyontekijan kirjaamasta asiakassuunni-
telmasta. Kirjaamisessa han kdyttdd apuna kun-
toutujien ddntd (Bahtin 1981, 338; Fairclough
1992, 107). Asiakassuunnitelmista on luettavissa,
kuinka kuntoutuja kertoo omasta eldmantilan-
teestaan, kuntoutuksensa eteen ja taaksepdin
menosta sekd avun ja tuen tarpeestaan (vrt.
Kaaridinen 2003; Tiilila 2007). Vaikka tydnteki-
jat ovat asiakassuunnitelmiin kirjanneet kun-
toutujan ddnen, tuottavat suunnitelmatekstien
sanavalinnat rajoittuneen kuvan asiakkaan kuu-
lemisesta ja huomioimisesta. Ennemmin asiakas-
suunnitelmista syntyy kuva, ettd ne on kirjoitet-
tu todisteeksi tehdystd tydstd ja kuntoutuksen
tavoitteellisuudesta, eivdtkd niinkddan arkisen
kuntoutuksen apuvdlineiksi (ks.Taylor 2008, 26).
Suunnitelmien katse ei ole niinkddn kuntoutu-
jan tulevaisuudessa vaan pikemminkin hdnen
menneisyydessddn ja nykyisyydessdan (ks. Sar
keld 2001, 82; ledema 2003, 71). Kuntoutujan
tulevaisuuteen katsotaan, kun maddritelldan sitd,
minkdlaista apua ja tukea hdn tarvitsee.

Suunnitelmilla on tdrked rooli vahvistettaessa
kdsitystd kuntoutustydn suunnitelmallisuudesta,
tavoitteellisuudesta, tarpeellisuudesta ja tehok-
kuudesta (vrt. Kédriginen 2003, | 70—179; Hall
ym. 2006, 16—17; Raitakari 2006, 77, 194;Tiilila
2011, 165). Niitd voidaan siten pitdd suunni-
telmayhteiskunnan tuotteina ja ilmentymind.
Artikkeli on tdyttdnyt tehtdvansd, jos se saa
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lukijan vakuuttuneeksi siitd, ettd asiakastietojen
kirjaaminen on merkityksellistd ja suuntaamaan
katseen tekstivdlitteiseen asiakastydhon ja sen
suunnitteluun. Samantekevédd ei ole, millaisten
(suunnitelma)lomakepohjien
mistydtd tehdddn ja miten tietoa asiakkaasta
kirjataan — tuottavathan asiakassuunnitelmat
lukijalleen kuvaa myds tekstejd tuottavasta tyo-
yhteisostd ja sen asiakasldhtoisyydestd.

varassa autta-

Viitteet

" Artikkeli on kirjoitettu Suomen Akatemian "Am-
mattilaisten ja asiakkaiden vastuullistaminen mie-
lenterveystydn kdytdnndssd’- projektissa (201 1—
2015).

2 Mielenterveyskuntoutuksessa asiakassuunnitelmien
laadinta pohjaa lakiin sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista (812/2000) ja sosiaalihuoltoa-
setukseen (607/ 1983) Kyseisten lakien lisaksi suun-
nitelmien laadintaan vaikuttaa oleellisesti my&s muun
muassa henkilGtietolaki (523/1999), sosiaalihuoltolaki
(710/1982) ja mielenterveyslaki (1 116/1990).

3 Kéytan sekd mielenterveys- ettd pdihdeongel-
masta kdrsivdstd kuntoutujasta kdsitettd kuntou-
tuja.

1 Kehysanalyysia on padsdantdisesti kaytetty vuo-
rovaikutuksen  tutkimukseen eri tieteenaloilla
(esim.Tannen & Wallat 1987; Perdkyld 1990; Lehto
[991; Forsberg 1994; Puroila 2002; Gazso 2004;
Sullivan 2009; Vicari 2010). Pddsdantdisesti kehy-
sanalyysin aineistona on kaytetty havainnointiain-
eistoa, nauhoitettuja keskusteluja ja haastatteluja
sekd lehtiartikkeleita. Suunnitelmien analysointiin
sitd ei ole sovellettu. Sen sijaan mediatutkimuk-
sessa teksteissd kehyksen kasitettd on hyddyntanyt
muun muassa Esa Vdliverronen (1996).
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