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Hokovsseloste

lhmis- Ja perusoikeudet talouskuripolitikan aikana
— Terveyssosiaalityon pavat 4-5.10.2018

Valtakunnalliset Terveyssosiaalityon piivit jdrjes-
tettiin 4.— 5.10.2018 Tampereen yliopistossa. Pii-
vien taustajdrjestoind olivat Tampereen yliopisto,
Terveyssosiaalityontekijit ry, Tampereen yliopis-
tollinen sairaala, Sosiaalialan korkeakoulutettu-
jen ammattijarjesto Talentia ja TJS Opintokeskus.
Joka toinen vuosi kokoontuva tapahtuma
tuo yhteen terveydenhuollon eri alueilla tyosken-
televit sosiaalityontekijit, terveyssosiaalityon
tutkijat, opiskelijat ja muut aiheesta kiinnostu-
neet. Tdnd vuonna piivien paiteemana oli Ihmis-
ja perusoikeudet talouskuripolitiikan aikana.
Terveyssosiaalityon tehtdvissd ihmis- ja perusoi-
keudet ovat lihtokohta, jonka merkitys on kas-
vanut taloudellisen eriarvoisuuden kasvaessa.
Terveyssosiaalityon perustehtivd on edesauttaa
ihmisten mahdollisuutta ihmisarvoiseen elimiin
ja osallisuuteen terveysongelmien kohdatessa se-
ki muuttuvissa yhteiskunnallisissa olosuhteissa.
Paivistd on muodostunut merkittiva foorumi
ammatilliselle ja tieteelliselle vuoropuhelulle.
Keskustelu kdytiannon tyon ja tutkimuksen valil-
14 on ajattelua virittavaa. Eri kentiltd tulevia na-
kokulmia tarvitaan kokonaiskasityksen muodos-
tamiseksi ja (terveys)sosiaalityon kehittamiseksi.
Pdivien teema on ajankohtaistunut viime
vuosina harjoitetun politiikan seurauksena. So-
siaalityd on eettisissd periaatteissaan ja amma-
tillisissa lahtokohdissaan sitoutunut ajatukseen,
ettd jokainen ihminen on arvokas ihmisyytensa
perusteella. Suomen perustuslaki turvaa seka ih-
misoikeudet ettd sosiaaliset ja taloudelliset oikeu-
det. Terveyden heikentyessd ihmisen itsemaaraa-
misoikeus on punninnan ja arvioinnin kohteena
monissa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuuk-
sissa. Perustuslain puutteellinen huomioiminen
lainsdaddntotyossd ja toimeenpano-ohjeissa on
vesittinyt sosiaalisten ja taloudellisten oikeuk-
sien toteutumista. Perusturvan taso Suomessa
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on riittimaton ja osa tyokyvyttomistd ihmisistd
joutuu tyonhakijan rooliin. Monilla vammaisilla
tai sairastuneilla henkil6illa on vaikeuksia arki-
sessa selviytymisessd, kun on valittava ruuan ja
ladkkeiden vaililla, koska raha ei riiti molem-
piin. Politiikkaa ohjaa ihmiskaisitys, joka ei ota
huomioon ihmisen perustarpeita kuulluksi tule-
misesta ja sosiaalisesta osallisuudesta. Terveysso-
siaalityossa on nikoalapaikka ihmisten arkeen ja
selviytymiseen silloin, kun sairaus on osa arkea.
Terveyssosiaalityon tietoa onkin tarpeen saada
myos paatoksentekijoiden kayttoon. Erityisesti
sosiaali- ja terveyspalveluiden rakennemuutok-
sessa terveyssosiaalityontekijoiden ja tutkijoiden
nikemykset ovat ajankohtaisia. Terveyssosiaali-
tyo on sote-uudistuksen ja sosiaali- ja terveyden-
huollon integraation keskiossa.

Pidivien ohjelma koostui kahdesta paiesitel-
maistd, paneelikeskustelusta, seitsemastd tyoryh-
mastd ja yhdestd tyopajasta. Tyoryhmdesityksid
oli yhteensid 26. Pidivien teemaa analysoitiin
my®os tarinateatterin keinoin.

Filosofi, kollegiumtutkija, FT Elisa Aaltola
puhui pdivien ensimmadisessd paaesitelmassi otsi-
kolla ”Thmisoikeudet, ihmiskuva ja moraalinen
vastuu”. Hinen mukaansa ihmisoikeudet perus-
tuvat ajatukseen siitd, ettd jokaisella ihmisella on
jakamaton itseisarvo. Yksiloiden arvo on siten
universaali, absoluuttinen ja tasavertainen: se
kuuluu jokaiselle, se ei ole kulttuurisille arvoille
alisteinen, ja sitd on jokaisella yhtd paljon. Thmis-
oikeusajattelu ammentaakin Immanuel Kantin
filosofiasta, joka nimesi jokaisen ihmisyksilon
?padmadrdksi sindlldin”. Itseisarvon absoluut-
tisuus on kuitenkin joutunut nykypéiviani koe-
tukselle. Muut kulttuuriset, yhteiskunnalliset
ja taloudelliset arvot sekid oletukset saattavat
sivuuttaa yksiloiden arvon, jolloin myds ihmis-
oikeudet jddvit vaikkapa taloudellisen hyoty-



ajattelun jalkoihin. Samalla ihmiskuva eldd ja
vaihtelee: yhtdaltd ihmisyyttd mairitetdin tasa-
vertaisuuden kautta, ja toisaalta ihmisyyttd ra-
kennetaan hyodyn varaan, jolloin kyvykkiim-
pien tai tuottavimpien vyksiloiden itseisarvo
ndyttiaytyy korkeampana.

Aaltosen esitys lihestyi ihmisoikeuksia ihmis-
kuvan ja moraalisen vastuun kautta. Se kartoit-
ti nykykulttuurissa yleisia ihmiskuvan muotoja,
verraten erityisesti hyotyyn ja kyvykkyyteen pe-
rustuvaa ihmiskuvaa haavoittuvaisuuden tunnis-
tavaan ihmiskasitykseen. Siind, missi hyotyi ja
kyvykkyyttd painottava kisitys ihmisyydesta
johtaa vapausoikeuksien korostumiseen, johtaa
haavoittuvaisuus hyvinvointioikeuksiin. Samal-
la ymmarrys moraalisesta ja yhteiskunnallisesta
vastuusta vaihtelee: vapausoikeuksiin liittyy vas-
tuu olla hairitsemattd yksiloiden toimintaa, kun
taas hyvinvointioikeuksiin liittyy positiivinen
vastuu aktiivisesti tukea yksiloiden hyvii eli-
mid. Haavoittuvaisuuden hyviksyva ihmiskuva
on empiirisesti realistisin vaihtoehto, ja se johtaa
sekd hyvinvointioikeuksien ensisijaisuuteen ettd
vahvoihin moraalisiin velvoitteisiin tuottaa yh-
teiskuntaa, joka pystyy tasavertaisesti turvaa-
maan hyvin elamin perusedellytykset jokaiselle.

Toisessa paiesitelmassa tutkija, FT Jari Pirho-
nen pohti aihetta ”Potilaita vai persoonia — min-
ne Martti katoaa muuttaessaan palvelutaloon”.
Hin kysyi, miksi joskus ndyttaa siltd, ettd kun
Martti muuttaa palvelutaloon, Martti samalla
katoaa. Minne ja miksi Martti katoaa? Kotoa
ympdrivuorokautiseen hoitoon muuttaminen
sattuu vanhan ihmisen elamissd aikaan, jolloin
mindkuva on usein murroksessa kehon ja mielen
ikddntymismuutosten ja toimintakyvyn heikke-
nemisen kaltaisista syistd. Kun siihen paalle viela
tulevat palvelutalon rutiinit, hoitokdytanteet ja
roolitukset, saattaa ikinsd moottoripyorailyd ja
vaellusta harrastanut entinen veturimies alkaa
muuttua Martista hoidettavaksi, jopa potilaak-
si. Pirhosen tutkimuksen mukaan asukkaiden
persoonan nikymattomyys ei useinkaan ole tar-
koituksellista, vaan johtuu ajattelemattomuudes-
ta. Vaikka asiakaslihtoisyys ja valinnanvapaus
ymmdrretddnkin hyvin hoidon kulmakiviksi, ne
kuitenkin ymmarretddn helposti my6s vaarin.
Ihmisen toimintakyvyn ja itseilmaisun mahdol-
lisuuksien heiketessd vastuu hinen persoonansa
tukemisesta siirtyy yha enemmin hinen ympa-

rilldan oleville ihmisille. Kuntouttavan ty6otteen
rinnalle olisi vanhustenhoidossa syytd kehittdd
tunnustava tyoote.

Pidivien paneelikeskustelussa kokemusasian-
tuntija Eeva Lahtinen, kehittamispaallikko, YTT
Anna Anttinen, Mielen ry:sta ja professori Sanna
Hautala Lapin yliopistosta keskustelivat Recov-
ery—-orientaatiosta mielenterveystyossd. Tama
toipumisorientaatio korostaa, ettd diagnoosi ei
madritd ihmisen koko persoonaa ja toimintaa.
Toiminnassa tuetaan ihmisen oman elimin mer-
kityksellisyyden 16ytdmistd. Tédssd prosessissa
etsitidn ihmisen omaa tarinaa ja siind on myos
tilaa olla avuton ja heikko. Sosiaality6lld on
tirked paikka mielenterveystyOssd rinnalla kul-
kijana ja kokonaiselimintilanteen jdsentimisen
tukijana.

Seuraavaksi esittelemme teesit, jotka muo-
dostettiin seitsemin tyoryhmén puheenvuorojen
ja keskustelujen perusteella.

Asunto perusoikeutena
Asunto on perus- ja thmisoikeus, eikd sitd tarvitse
ansaita.

Asunnottomuuden ennaltaehkiisy ja vahva asun-
nottomuusty6 vaatii yhteistyoverkoston ja usean
toimijan saumattoman yhteistyon.

Asunnoton henkil6 kuormittaa muuta viestoa
huomattavasti enemman sosiaali-, terveys-, kriisi-,
asumis-, poliisi- ja oikeuspalveluja.
Erityisryhmilld on erityinen riski asunnon menet-
tdmiseen ja vaikeuksia asunnon saamisessa.

Koti sairastamisen ja kuntoutumisen paikkana
Asumista tukemalla tuetaan vahvasti ihmisen

osallisuutta.

Kotiympiristossd tyoskentely haastaa institutio-
naalisen tyon perinteita.

Kotiympiristo avaa uusia tapoja tehdd terveys-
sosiaalityota.

Sosiaalinen paihde- ja mielenterveystyossi
Mielenterveys- ja paihdetyontekijoiden omaksu-
ma mielenterveys- ja pdihdeongelmaisiin kohdis-
tuva stigma eldd edelleen vahvana ja vaikeuttaa
kuntoutuksen toteuttamista.

Psykoosisairaiden omaksuman ’omastigman’ hal-
ventaminen on keskeinen toipumisen edellytys.
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Systeemisen toimintamallin kautta mielenterveys-
sosiaalityossa on mahdollista vahvistaa sosiaalisen
painoarvoa ja kiinnittdd huomiota rakenteellisiin
ongelmiin, kuten esim. pitkaaikaistyottomyyteen,
koulutuksen ja palveluiden ulkopuolelle jaami-
seen tai kulttuuriseen ulkopuolisuuteen.

Asiakkaan kokemuksellinen tieto ja osallisuus
Asiakasdokumentit tuotetaan edelleen jarjestelma-
keskeisesti. Tarvitaan dokumentoinnin muutosta,
jotta asiakkaan kokemukset tulevat nikyvaksi.
Tami kokemustiedon tunnistaminen ja tunnusta-
minen edistdd asiakkaan osallisuutta.

Ihmisen tarpeen tulee olla teknologian hyodyn-
tamisen keskiossd, jotta arjen tarpeet ja teknolo-
gian tarjoama apu kohtaavat.

Taideldhtoiset menetelmit antavat asiakkaalle
mahdollisuuden nihdi itsensi ja muut uudella
tavalla.

Piihdekuntoutuksen vaikutus, raskausajan tuki
ja ymparileikkauksien tuki

Piihdekuntoutujan koettu hyvinvointi muuttuu
positiiviseen suuntaan laitoskuntoutuksen aikana.
Hyvinvoinnin eri osa-alueet (henkilokohtainen
hyvinvointi, ldheissuhteet, sosiaaliset suhteet seka
yleinen hyvinvointi) kietoutuvat yhteen.

Huumeiden, alkoholin ja lidkkeiden kaytto sekd
psykososiaaliset ongelmat raskauden aikana edel-
lyttdvat monitieteellistd ja monimetodista tutki-
musta.

On tdrkedtd tutkia tyttdjen ympdrileikkausten
haittoja, keinoja ympdrileikkausten ehkaisemi-
seksi sekd keinoja tukea leikattujen naisten ja tyt-
tojen terveyttd ja hyvinvointia. Lisddntyva tieto
tukee puheeksi oton kiytidnt6ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa.

Sosiaalisen paikka ja rooli terveydenhuollossa
Omaehtoinen kehittimis- ja tutkimustoiminta
tyopaikoilla ja yhteistyo yliopistojen kanssa tukee
sosiaalityon sanoittamista mielenterveystyossa.
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Sosiaalisen kuntoutuksen tarkastelu yksilétason
lisaksi yhteiso- ja jdrjestelmatasolla avaa moni-
tasoisen nikokulman voimavaraistamiseen ja eh-
kiisee ihmisten kritiikitontd sopeuttamista huo-
noihin olosuhteisiin.

Ikdantyneiden ryhmakeskusteluissa aktiivinen
ikaantyminen rakentuu hakeutumisesta sosiaali-
siin piireihin ja ryhmidmuotoisiin toimintoihin,
luontosuhteesta, litkunnasta ja positiivisesta asen-
teesta elamain.

Terveyssosiaalityon arjessa on mahdollista yksin-
kertaisella tavalla tuottaa seuranta-aineistoja,
joista on apua oman tyon kohdentamiseen.

Sosiaalityon sisillot muuttuvissa toiminta-
ymparistoissa
Terveyssosiaalityo on terveyssosiaalityota, vaikka

’voissa paistaisi’; sitd ei voi korvata kuntien so-

siaalihuollon tyoll4.

Psykososiaalisen tyoskentelyn merkitys korostuu
aaritilanteissa ja poikkeavissa ymparistoissa.
Terveyssosiaalityon ydintd on moninaisissa ver-
kostoissa tyoskentely ja verkostojen koordinointi
muuttuvassa toimintaymparistossd ja muuttuvis-
sa tilanteissa.

Terveyssosiaalityon sisdllon tutkiminen ja naky-
viksi tekeminen on tiarkead. Saannollisesti jarjes-
tettdvit terveyssosiaalityon pdivdt antavat talle
ajankohtaiskeskustelulle foorumin ja turvaavat
monialaisen ja rikkaan keskustelun jatkuvuuden.
Tervetuloa terveyssosiaalityon pdiville lokakuus-
sa 2020!
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