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Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittaa, mitka tekijat vai-
kuttavat sosionomien mielenterveyden lukutaitoon kuntouttavassa mielenterveystyossa. Li-
saksi tavoitteena oli tutkia, mitka tekijat kehittdvat sosionomien mielenterveyden lukutaitoa
seka miten mielenterveyden lukutaito ilmenee suhteessa sosionomin kompetensseihin. Tutki-
mus tuotti my@s tietoa, mista sosionomien mielenterveyden lukutaito koostuu. Tutkimus toteu-
tettiin yksilollisind teemahaastatteluina kuudelle Buusti ry:ssé tytskennelleelle sosionomille.
Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja niille tehtiin sisallonanalyysi.

Tutkimuksesta ilmeni, ettd sosionomien mielenterveyden lukutaitoon vaikuttaa koulutus, ty6-
kokemus, tydymparisto ja persoona. Sosionomikoulutuksesta saatu tietopohja ja lisakoulutuk-
set ovat mielenterveyden lukutaitoon vaikuttavia tekijoita. Lisaksi mielenterveyden lukutaitoon
vaikuttaa lainsaadannon, palvelujarjestelman ja tutkimustulosten ajantasainen seuranta. Ty6-
kokemukseen liittyy asiakastyd ja ammatillinen kasvu, jotka mygs vaikuttavat mielenterveyden
lukutaitoon. Mielenterveyden lukutaitoon vaikuttavia tekijoita asiakastytssa ovat erityisesti me-
netelmaosaaminen ja erilaiset asiakaskunnat. Tydymparistossa tyoyhteiso, jossa on myontei-
nen tyoilmapiiri, sek& moniammatillinen tydskentely vaikuttavat mielenterveyden lukutaitoon.
Liséksi reflektointitaito, jota voi kehittdd tydnohjauksessa, on mielenterveyden lukutaitoon vai-
kuttava tekija. Mielenterveyden lukutaito ilmenee persoonassa kykyna olla ihmisten kanssa ja
hyvana itsetuntemuksena sek& hyvinvoinnista huolehtimisena. Liséksi elamankokemukset
seka ihmiskasitys, arvot ja asenteet vaikuttavat mielenterveyden lukutaitoon.

Sosionomien kompetensseissa mielenterveyden lukutaito ilmenee erityisesti eettisen osaami-
sen, asiakastyon osaamisen ja sosiaalialan palvelujarjestelmaosaamisen kompetensseissa.
Liséksi kriittisesta ja osallistavasta yhteiskuntaosaamisesta seka tydyhteiso-, johtamis- ja yrit-
tajyysosaamisesta loytyy alueita, joissa mielenterveyden lukutaito ndkyy. Kehittdmis- ja inno-
vaatio-osaamisen kompetenssissa mielenterveyden lukutaito ei ilmene. Sosionomien mielen-
terveyden lukutaitoa voidaan vahvistaa itsensd kehittamiselld ja koulutuksella, joka kasittéa
sosionomikoulutuksen, lisakoulutukset ja kokemusasiantuntijaluennot. Itsensa kehittamiseen
littyy reflektointitaidot, joita voi edistaa tydnohjauksessa ja terapiassa. Lisdksi tydyhteisdossa
tapahtuva reflektointi kuin myos vuorovaikutustaitojen harjaannuttaminen asiakastydssa kehit-
tavat mielenterveyden lukutaitoa.

1 Asiasanat: mielenterveys, mielenterveystyd, mielenterveyskuntoutus
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The purpose of this qualitative thesis was to examine what factors have an impact on mental
health literacy of Bachelor of Social Services in rehabilitative mental health work. In addition,
the aim was to find out which factors develop mental health literacy of Bachelor of Social Ser-
vices and how mental health literacy appeared related to the competences of Bachelor of So-
cial Services. The study also provided information on what mental health literacy of Bachelor
of Social Services consisted of. The study was conducted as individual thematic interviews
with six Bachelors of Social Services working at Buusti ry. The interviews were recorded, tran-
scribed, and content analyzed.

The study revealed that education, work experience, work environment, and personality influ-
ence mental health literacy of Bachelor of Social Services. The knowledge base of Bachelor of
Social Services and additional training also have an impact on mental health literacy. Moreo-
ver, monitoring legislation, service system and research results, as well as client work and
professional growth related to work experience influence mental health literacy. Especially
methodological expertise and variety of clientele affected mental health literacy in client work.
In a work environment, a work community with a positive atmosphere and multi-professional
work affected mental health literacy as well as reflection skills that can be developed in profes-
sional guidance. Mental health literacy related to personality appears as an ability to be with
people, good self-knowledge, well-being, life experiences as well as human perception, values
and attitudes.

Mental health literacy related to the competences of Bachelor of Social Services appears es-
pecially in ethical competence, customer work competence and social service system compe-
tence. There are also areas in critical and participatory societal competence as well as in work-
place, leadership and entrepreneurship competence that express mental health literacy. Re-
search, development and innovation competence do not express mental health literacy. Mental
health literacy of Bachelor of Social Services can be developed through self-development and
education that include Bachelor of Social Services degree, additional training and expert by
experience lectures. Self-development is related to reflection skills that can be improved in
professional guidance and therapy. Moreover, reflection in the work community, as well as
practicing interaction skills in client work also improve mental health literacy.

1 Keywords: mental health, mental health work, mental health rehabilitation
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1 JOHDANTO

Mielenterveys on hyvinvoinnin kannalta keskeinen voimavara. Hyvinvoinnin voimavaroihin liit-
tyy hyva mielenterveyden lukutaito. Opinnaytetyoni kasittelee mielenterveyden lukutaitoa so-
sionomi (AMK) -tutkinnon suorittaneiden osaamisena. Tasta eteenpain opinnaytetytssani kay-
tetaan sosionomi (AMK) -nimikkeen tilalla sanaa sosionomi. Valitsin aiheen, koska mielenter-
veyden lukutaitoa ei ole aiemmin tutkittu liittyen sosionomien mielenterveyden lukutaidon osaa-
miseen. Aihe on kuitenkin ajankohtainen, koska yksi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
keskeisista haasteista on mielenterveyspalvelujen saatavuuden parantaminen. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistuksen tavoitteena on vahvistaa peruspalveluja, nopeuttaa hoitoon paa-
sya ja siirtdé painopiste varhaiseen ongelmien ehkaisyyn. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)
Lisaksi mielenterveyshairididen kasvu on viime vuosina ollut kovaa. Covid-19-pandemia kas-
vatti entisestaan mielenterveysongelmia, ja pandemian laaja-alaiset yhteiskuntavaikutukset tu-
levat nakymaan pitkddn masennus- ja ahdistushairididen kasvuna. Aihe on siis yhteiskunnalli-
sesti tarked, koska mielenterveysongelmat kuormittavat yhteiskuntajarjestelmaa taloudellisesti
ja mielenterveysongelmilla on pitk&aikaiset vaikutukset niin yksilo- kuin yhteiskuntatasolla.
(Karlsson 2020.)

Sosionomien hyva mielenterveyden lukutaito edistaa varhaisten riskien tunnistamista ja lisaa
mahdollisuuksia varhaiseen ennaltaehkaisyyn. Sosionomin ty6 on usein asiakasty6td, jossa
kohdataan monenlaisia asiakasryhmia. Asiakkaiden mielenterveysongelmat nékyvat monilla
eri sosiaalialan tyokentilla. Siksi onkin tarkeda, etta sosionomi tydssdan osaa lukea asiakkai-
den mielenterveyttd. Mielenterveys on olennainen osa ihmisen hyvinvointia. Mielenterveyson-
gelmilla on vaikutus yksilon hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti niin psyykkiselld, sosiaalisella, fyy-
siselld kuin henkisella ulottuvuudella. On tarkedd ymmartaa ja ottaa huomioon kaikki ulottu-
vuudet, jotta asiakkaalle voidaan tarjota paras mahdollinen apu, tuki ja hoito. (Annala ym. 2009,
66.) Sosionomi kohtaa siis tydssaan asiakkaan kokonaisvaltaisesti ja ymmartad psyykkisen

toimintakyvyn vaikutukset myés muihin toimintakyvyn osa-alueisiin.

Sote-uudistuksen mielenterveysstrategian yksi painopiste on kohdentaa ty6ta mielenterveys-
ongelmiin kohdistuvien ennakkoluulojen, syrjinnan, virheellisten kasitysten ja vastakkain aset-
telun lopettamiseksi (Sosiaali- ja terveysministeric 2020). Mielenterveysongelmaiset ovat mar-
ginaalisessa asemassa yhteiskunnassamme, ja mielenterveysongelmat ovat eriarvoisuutta
tuottavia tekijoita (Raatikainen ym. 2020, 56-57). Eriarvoisuus ja marginaalinen asema voivat

johtaa osattomuuteen ja lisata syrjaytymisriskid. Osattomuuden vastakohta on osallisuus, joka



luo pohjan elaman mielekkyydelle. Sosiaalitydssa, kuten esimerkiksi kuntouttavassa mielen-
terveystydssa, on erityisen tarkeaa liittAd marginaalissa olevia ihmisia takaisin osallisuuden
pariin hyvinvoinnin lahteiden aarelle. Toinen tarked nakokulma sosiaalitydssa on marginalisoi-
tumisen ennaltaehkéisy. Osallisuus on mukana kaikessa sosiaalitydssa. (Raatikainen ym.
2020, 89.) Sosionomi voi tydssaan tukea asiakkaan osallisuutta suhteessa omaan hyvinvoin-
tiin, palveluihin, hanen yhteisdonsa ja ymparistoonsa tai laajemmin osallisuutta yhteiskuntaan.

Naita kaikkia osallisuuden muotoja tuetaan kuntouttavassa mielenterveystydssa.

Opinnaytetyoni tavoitteena on selvittdd, mitka tekijat vaikuttavat sosionomien mielenterveyden
lukutaitoon kuntouttavassa mielenterveystydssa ja miten mielenterveyden lukutaito nayttaytyy
sosionomin kompetenssien kautta. Tarkoitus on myos tutkia, miten sosionomien mielentervey-
den lukutaitoa voi kehittd&. Tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tietoa sosionomien mielenter-
veyden lukutaidosta. Tyon tuloksia voidaan hyddyntaa sosionomien ammatillisuutta ja osaa-
mista kehitettdessa. Tuloksia voidaan myos hyddyntad mielenterveyspalvelujen kehittami-
sessa sekd mielenterveysongelmien aiheuttaman stigman vahentamisessa. Rajaan tutkitta-
vaksi kohteeksi Buusti ry:ssa tydskentelevat sosionomit, joista haastattelen kuutta henkil6a.

Tutkimus toteutetaan laadullisena tutkimuksena yksil6llisina teemahaastatteluina.



2 MIELENTERVEYSTYO JA MIELENTERVEYDEN LUKUTAITO

2.1 Mielenterveystydn kokonaisuus

Opinnaytetyoni aihe rajautuu selvittamaan sosionomien mielenterveyden lukutaitoa kuntoutta-
vassa mielenterveystydssa. Aiheeni kuuluu laajempaan tehtavakenttddn mielenterveystyon
kokonaisuudessa, joka sisaltda lisdksi mielenterveyden edistamisen (promootio), mielenter-
veysongelmien ennaltaehkaisyn (preventio) ja interventiot. Mielenterveystyon osa-alueet on
yleensa hahmotettu kolmiosaiseksi kokonaisuudeksi sisaltden mielenterveyden edistamisen,
mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyn ja interventiot. Mielenterveyden lukutaito on edelly-
tys mielenterveystyon tekemiselle, jonka vuoksi se voidaan lisata kokonaisuuteen, joka ilme-

nee kuviossa 1:

Mielenterveyden
lukutaito

Mielenterveyden
edistaminen
(promootio)

Mielenterveys-
ongelmien
ehkaisy
(preventio)

Interventiot

Kuvio 1. Mielenterveystyon kokonaisuus mukaillen Wahlbeckin (2016) mallia.

Mielenterveyden lukutaito voidaan sosionomien tyon nakokulmasta tarkasteltuna hahmottaa
ammattilaisten mielenterveystiedoksi ja menetelméosaamiseksi. Mielenterveyden lukutaidolla
voidaan myos viitata tavallisen ihmisen tietamykseen mielenterveydestd, sen hairidista ja on-

gelmista seka taitoon tunnistaa naitd muissa ihmisissa. (Heiskanen, Lyytikainen & Sassi 2006,
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94-95.) Lukemalla taitavasti asiakkaiden mielenterveytta ja tunnistamalla tilanteet, joissa asia-
kas hyotyisi mielenterveytta edistavasta tyosta, voidaan edistdd asiakkaiden mielenterveytta,
ennaltaehkaista mielenterveysongelmia ja tukea mielenterveyskuntoutujia. Kaytanndssa tama
voi tarkoittaa sosionomin ty0ssa esimerkiksi ohjauskeskusteluja, palvelujarjestelmaohjausta,
korvauskasittelyd, tehostettua perhety6téd, koulutuksia, sovittelua, koulutusta ja tiedottamista

(Heiska 2018, 98—-99). Mielenterveyden lukutaito esitellaan tarkemmin luvussa 2.2.

Mielenterveytta edistava (promootio) ja mielenterveysongelmia ehkaiseva (preventio) ty6 nayt-
taytyvat toisiinsa rinnastettavina, ja niistd puhutaan usein samanaikaisesti (Kaleva & Valkonen
2013, 676). Niita ei siis aina voida taysin erottaa toisistaan (Walhlbeck ym. 2017, 987). Kasit-
teet kuitenkin eroavat toisistaan siten, etta promootio tavoittelee mielenterveyden suojelua,
vaalimista ja parantamista, kun taas preventio pyrkii mielenterveysongelmien ja hairididen eh-
kaisemiseen vaikuttamalla riskiryhmiin. Laajasalo ja Pirkola (2012, 10) mé&arittelevat promoo-
tion olevan positiivinen terveyskasitys, jossa keskitytdan voimavaroihin. Preventio puolestaan
nahdaan ongelmaléahtdisena ja sairauden ennaltaehkaisyyn pohjaavana. Kaytanndssa kuiten-
kin promootio ja preventio ovat usein toinen toisiaan tukevia ja toisiinsa liittyvia toimintoja ja

samassa hankkeessa voi olla piirteitd sekd preventiosta etta promootiosta.

Ehkaiseva (preventiivinen) mielenterveystyo voidaan jakaa toimenpiteiden kohdentamisen mu-
kaisesti. Universaali ehkaisy kohdistuu koko vaestdon, kun taas valikoitu ehkaisy kohdentuu
yksildihin ja vaestéryhmiin, joilla on keskimaaraista suurempi riski sairastua mielenterveyden
hairioon. Lisaksi kohdennettu ehkaisy tarkennetaan korkean riskin yksil6ihin, joilla on jo ha-
vaittu merkkeja tai oireita mielenterveyden héairidista, mutta jotka eivat tayta diagnostisia kri-
teereita. (Toivio & Nordling 2013, 338.)

Preventiot voidaan jakaa primaari-, sekundaari- ja tertidaripreventioon. Primaariprevention
nahdaan kohdistuvan hairididen ilmaantuvuuden vahentamiseen koko vaestossa. Tama ta-
pahtuu vahentamalla riskitekijoiden vaikutusta edistamalla sellaisten ihmisten selviytymisky-
kya, joilla ei ole todettu mielenterveysongelmia, mutta joilla huomataan olevan jokin hairién
riski. (Kaleva & Valkonen 2013, 676.) Myds Sayedin (2016, 130) mukaan mielenterveysongel-
mien ja hairididen kehittymista voidaan ehkaista vaikuttamalla mielenterveyden riskitekijdihin,
joita ovat mielenterveytta suojaavien tekijoiden puuttuminen tai vahaisyys. Mielenterveytta
suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi myonteiset varhaiset ihmissuhteet, riittavan hyva itsetunto,
turvallinen elinymparistd, sosiaalinen tuki, taito ratkaista ongelmia ja kasitella ristiriitoja, oppi-

miskyky, vuorovaikutustaidot, kyky luoda ihmissuhteita ja hyva fyysinen terveys seka perima
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(Toivio & Nordling 2013, 62—-63). Esimerkki primaaripreventiosta on perheneuvolan sosiaalityo,
jossa tuetaan riskiolosuhteissa elavia perheitad ja ehkaistaan perheen olosuhteiden vaikutusta

lapsen mielenterveyteen.

Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan ongelman varhaista tunnistamista ja siihen puuttumista
hyvalla hoidolla. Useat vaikeat mielenterveyden hairiot, kuten skitsofrenia, saattavat vaikeutua
ja kroonistua my6h&an aloitetun hoidon vuoksi. Taméan vuoksi on tarke&éa panostaa varhaiseen
hoitoon myds prevention nakokulmasta. (Lonngvist ym. 2021, 52.) Tertidaripreventiolla puo-
lestaan tarkoitetaan sairauden uusiutumisen ehkaisya seka kroonisesti sairaiden elaméanlaa-
dun kohentamista (Kaleva & Valkonen 2013, 676). Hoidon ja kuntoutuksen yhdessa muodos-
taman tertiaariprevention tavoitteena on siis vahentad mielenterveyshairididen tuottamaa toi-
mintakyvyn haittaa seka auttaa asiakkaita palauttamaan toimintakykynsa. Hyva psykiatrinen
hoito toteuttaa seka sekundaaripreventiota etta tertiaaripreventiota ehkaisemalla mielenter-
veyshairidihin liittyvad karsimysta ja toimintakyvyn haittaa sek& elaménlaadun menetysta.
(Lonngvist ym. 2021, 51.) Esimerkki tertidaripreventiosta on mielenterveyskuntoutujan toimin-
takyvyn ja mielenterveyden yllapitaminen ja edistdminen sosiaalisen kuntoutuksen péaivatoi-
mintapaikalla. Edistamalla mielenterveyskuntoutujan toimintakykya ja mielenterveytta voidaan

valttdd mahdollisesti sairaalahoitojaksoja.

Mielenterveytta edistavalla tyolla (promootio) tarkoitetaan kaikkea toimintaa, jolla pyritaan tu-
kemaan optimaalisen mielenterveyden toteutumista (Toivio & Nordling 2013, 338). Promootio
rinnastetaan erityisesti primaariprevention kanssa. On kuitenkin huomattava, ettd promootio
perustuu positiiviseen terveyskasitykseen. Promootion lahtokohtana on pyrkimys vaikuttaa jo-
kaisen ihmisen mahdollisuuksiin oman mielenterveytensa yllapitoon ja elamanlaatunsa paran-
tamiseen. Preventioon liittyva hoidollisuus eroaa promootion positiivisen vahvistamisen nako-
kulmasta. Promootio siis eroaa perinteisesté sairaus- ja hairibkeskeisesta ajattelusta ja rinnas-
tuu erityisesti positiivisen mielenterveyden lisddmiseen ja vahvistamiseen tahtaavaan toimin-
taan, ei niinkdan oireista tai ongelmista lahtevaan ehkaisemiseen. (Kaleva & Valkonen 2013,
676.) Antonovskyn (1996, 12—-13) mukaan preventiivisen tyon keskidssa on oire tai riski, joka
tulee poistaa tai sen vaikutusta vahentdd. Promootion keskidssa puolestaan on ihminen koko-
naisuutena. Taten promootiossa on keskeista kokonaishyvinvoinnin tukeminen ja yllapito sen
kaikessa monimuotoisuudessaan, kenen tahansa kohdalla. Esimerkkejd promootioista, jotka

ovat nayttoon perustuvia ja tehokkaita mielenterveytta edistavia yhteiskunnallisia toimenpiteita,
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ovat tyottomyyden haittojen vahentaminen, tydpaikkastressin vahentaminen, véakivallan eh-
kaisy, yhteisollisten verkostojen vahvistaminen ja asumisen parantaminen (Lonngvist 2021,
52).

Interventio on toimi, jolla pyritdan vaikuttamaan yhteison, ryhman tai yksilon terveyteen, hyvin-
vointiin ja kayttaytymiseen (Nordling 2018b). Seka promootiossa etta preventiossa on piirteita
interventiosta, koska ne sisaltavat myos intervention kaltaisia toimia. Naiden liséksi interventio
voidaan jakaa hoidollisiin ja kuntouttaviin interventioihin. Hoitoon liittyvat interventiot sisaltavat
paivystyshoidon, kriisitilanteisiin liittyvat interventiot, rynméamuotoiset kohdennetut interventiot
ja psykoterapeuttiset interventiot. Paivystyshoito on akuuttia hoidon tarvetta, jolloin esimerkiksi
mielenterveyshairiosta karsiva yksildo ohjataan psykiatriseen sairaalaan osastohoitojaksolle.
Kriisitilanteisiin liittyvat interventiot ovat esimerkiksi henkistéa ensiapua laheisen kuoleman yh-
teydessa seka kriisi- ja traumaterapioita. Psykoterapeuttiset interventiot voivat olla yksilo-, pari-
, 'yhma- tai perheterapiaa. Ryhmamuotoisia kohdennettuja interventioita ovat esimerkiksi sy6-

mishairioon, masennukseen ja ahdistukseen liittyvat ryhmat. (Stengard 2015.)

Kuntouttavat interventiot sisaltavat psykososiaalisen kuntoutuksen yhteisélliset ohjelmat, oi-
reenhallintaryhmat, kognitiivisen kuntoutuksen ja kotikuntoutuksen. Esimerkki psykososiaali-
sen kuntoutuksen yhteisdllisestd ohjelmasta on vastuutasokuntoutus, jossa kuntoutuja etenee
vaiheittain kuntoutusaskelissa edeten. Oireenhallintaryhman tavoitteena on aikaisemmin psy-
koosiin sairastuneen kuntoutujan sairauden ennakko-oireiden havaitseminen ja avun hakemi-
nen ennen kuin psykoosi uusiutuu. Erityisesti stressaavat tilanteet voivat aktivoida psykootti-
sen tilan, kun stressikertyma ylittda niin sanotun herkkyysrajan. Kognitiivinen kuntoutus on
suunnattu ensisijaisesti skitsofreenikoille. Skitsofrenia on yleisin psykoosisairaus ja siihen liit-
tyy usein kognitiivisten kykyjen heikkeneminen: kasitteellinen oppiminen ja ajattelu vaikeutu-
vat, paattelykyky heikkenee ja tydmuisti toimii huonosti. Intensiivisella kognitiivisella kuntou-
tusohjelmalla voidaan kuitenkin korjata syntyneita vaurioita. Kotikuntoutuksessa siirretdan kun-
touttavat toimet kuntoutujalle tuttuun ymparistoon, jolloin opitun yleistymiseen liittyvat ongelmat
eivat esta kuntoutumista. Lisdksi interventioiden osana voidaan ndhda kokemusasiantuntijat ja
vertaistoimijat. Kokemusasiantuntijalla on omakohtaista kokemusta mielenterveyshairidista, ja
vertaistoimija omaan kokemukseen nojaten ja vapaaehtoisuuteen perustuen toimii osana hoi-
toa ja kuntoutusta. (Stengard 2015.) Nykyaan mielenterveyskuntoutuksen toiminnan viiteke-

hyksen& on usein recovery-toipumisorientaatio, jossa kuntoutusinterventio tahtad kuntoutujan
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parempaan selviytymiseen, voimavarojen Iéytymiseen ja vastuun kantamiseen. Koska toipu-
misprosessi kullakin yksilélla on ainutlaatuinen, edellyttaa se palveluiden ja interventioiden yk-

sildllisté suunnittelua, toteutusta ja arviointia kuntoutujan kanssa. (Nordling 2018b.)

Tiedetaan, ettd masennus ja monet muut mielenterveyden hairiét ovat monien ruumiillisten
sairauksien, kuten diabeteksen ja sydansairauksien, riskitekijoitd. Mielenterveyden edistami-
sella edistetaan siis samalla kokonaisterveytta. (Toivio & Nordling 2013, 338.) Hoitopalveluiden
avulla ei voida vastata kaikkien tarpeisiin, ja taman vuoksi on erityisen tarkedd panostaa hairi-
oiden ehkaisyyn, eli promootioon ja preventioon (Stengard 2015).

2.2 Mielenterveyden lukutaito

Kasite mielenterveyden lukutaito (mental health literacy) juontuu terveyden lukutaidon (health
literacy) paakasitteesta. Taman vuoksi mielenterveyden lukutaito taytyy ymmartaa terveyden
lukutaidon kontekstissa. (Kutcher, Wei & Coniglio 2016a, 155.) Terveyden lukutaito on suh-
teellisen uusi kasite, joka on kehitetty terveyskasvatuksen oppimistuloksia varten, ja ensim-
maisen kerran se otettiin kaytt66én vuonna 1974 (Ratzan 2001, 210). Nutbeam ym. (1993, 151)
maarittelivat terveyden lukutaidon kasitteen kykyna paasta kasiksi, ynmmartaa ja kayttaa tietoa
tavoilla, jotka edistavat ja yllapitavat hyvaa terveytta. Terveyden lukutaidon kasitetta on tarken-
nettu vuosien varrella, ja nykyddn maaritelma sisaltda seuraavat tekijat: a) kyky yllapitaa ja
edistaa terveyttaan ja tunnistaa sairauksia, b) kyky ymmartaa, miten ja misté saa tietoa tervey-
desta ja miten arvioida terveytta ja terveyden hoitoa, c) kyky ymmartaad, miten hakeutua tarvit-

tavan avun piiriin ja d) kyky edistaa ja vaalia sosiaalista paaomaa (Kutcher ym. 2016a, 154).

Terveyden lukutaidon kasitteessa ei sivuttu mielenterveyden nékokulmaa. Taman laiminlyén-
nin vauhdittamana Jorm ym. (1997, 182) esittivat mielenterveyden lukutaidon k&sitteen, jonka
he maarittelivat mielenterveyshairididen tietamykseksi ja uskomuksiksi, jotka auttavat mielen-
terveyshairididen tunnistamisessa, hallinnassa ja ehkaisyssa. Liséksi he ehdottivat, ettd mie-
lenterveyden lukutaitoon siséltyy: a) kyky tunnistaa tiettyja hairi6ita, b) tietamys, miten etsia
mielenterveystietoa, c) tietdmys riskitekijoista ja syista, itsehoidosta ja saatavilla olevasta am-
matillisesta avusta ja d) asenteet, jotka edistavat mielenterveyshairididen tunnistamista ja asi-
anmukaisen avun hakemista. My6hemmin Jorm (2012, 231) tarkensi viel& mielenterveyden
lukutaidon kasitteen olevan: a) tietdmysta mielenterveyden hairidista, b) kykya tunnistaa, kun
mielenterveyden hairid on kehittymassa, c) tietamysta avunhakuvaihtoehdoista ja saatavilla
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olevasta avusta, d) tietamysta tehokkaista itsehoitostrategioista lievempiin ongelmiin ja €) en-
siaputaitoja tukea muita, joille on kehittyméssa mielenterveyshairié tai jotka ovat mielenter-

veyskriisissa.

Kutcher ym. (2016a, 155) jaottelee mielenterveyden lukutaidon neljaan keskeiseen sisaltéon.
Ensimmainen siséaltd koostuu ymmarryksesta, miten hyvaa mielenterveytta edistetaén ja ylla-
pidetdaan. Toinen sisaltd kasittaa tiedon mielenterveyden ongelmista ja mielenterveyshairidista
seka niiden hoidosta. Kolmas siséltd koostuu mielenterveysongelmiin ja -hoitoon liittyvan stig-
man vahentamisesta. Neljas sisalto kasittda tehokkaan ja oikea-aikaisen avunhakemisen. Kur-
jen (2021) mukaan mielenterveyden lukutaito koostuu taidoista, tiedoista, arvoista ja asenteista
mielenterveyteen liittyen. Siihen kuuluu kyky tunnistaa mielenterveytta vahvistavia ja uhkaavia
tekijoita, tietoisuus mielenterveysongelmista ja niiden hoitotavoista seka taito tunnistaa ja aut-
taa seka itse&én ettd laheisidén, kun mielenterveys on vaarassa. Mielenterveyden lukutaitoon

kuuluu olennaisesti myds kyky ja halu hakea tarvittaessa ulkopuolista apua. (Kurki 2021.)

Heiskasen ym. (2006, 94-95) mukaan mielenterveyden lukutaidon kasitteella voidaan tarkoit-
taa ammattilaisten mielenterveystietoa ja menetelmédosaamista. Kasitteella voidaan viitata
myos tavallisen ihmisen tietdmykseen mielenterveydesta, sen hairidista ja ongelmista seka
taitoon tunnistaa naitd muissa ihmisissa. Se voi olla myds jokaisen ihmisen osaamista suh-
teessa omaan mielenterveyteensa ja kykya tunnistaa mielenterveytta yllapitavia ja sitéa uhkaa-
via tekijoita ja naihin liittyvia taitoja auttaa itsedén ja laheisiaan seka tarvittaessa hakea ulko-

puolista apua. (Heiskanen ym. 2006, 94-95.)

Mielenterveyden lukutaidon maarittelyssa on merkittdvaa, ettei mielenterveyden lukutaito ole
pelkastaan tietoa mielenterveyshairidista tai mielenterveydesta, vaan pikemminkin tietamysta,
miten yksilo voi kaytannodssa toimia oman tai toisten ihmisten mielenterveyden hyvéaksi (Jorm
2019, 52). Tiedon puute mielenterveydestéa ja sen ongelmista, kielteiset asenteet mielenter-
veysongelmia kohtaan ja niihin liittyva leimautumisen pelko eli stigma, ovat merkittavia esteita
avun hakemiselle tai vertaistuen tarjoamiselle ja vastaanottamiselle. Mielenterveyden lukutai-
toa lisdamalla voidaan vaikuttaa avun hakemisen kaytantdihin ja asenteisiin. (Kutcher ym.
2016a, 155.)

Vaikka terveyden lukutaidon edut, kuten fyysisten sairauksien tunnistaminen, tunnustetaan
laajasti, mielenterveyden lukutaidon merkitysta on laiminlydty. Monet ihmiset eivat pysty tun-
nistamaan mielenterveyden hairiéihin liittyvia oireita. Mielenterveyden lukutaidon edistamiseen

tulisikin panostaa enemman. (Jorm 2000, 396; Kutcher ym. 2016a, 156.) Tamé&n vuoksi on
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erityisen tarkeadd, etta ammattilaiset, kuten sosionomit, omaavat hyvan mielenterveyden luku-
taidon, jotta he voivat tydssaan edistaa ja lisata kansalaisten mielenterveyden lukutaitoa seka
tunnistaa asiakkaissa varhaisessa vaiheessa riskitekijoita ja ennaltaehkaista mielenterveyson-
gelmia. My0s interventiovaiheessa kuntouttavassa mielenterveystydssa sosionomin on tar-
keaa osata lukea asiakkaan mielenterveytta kuin myds tukea asiakkaan oman mielentervey-

den lukutaidon kehittymista.

2.3 Mielenterveys

Mielenterveyden kasitettd voidaan kuvata moninaisesti. Maailman terveysjarjest6 WHO on
maaritellyt mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksil6 ndkee omat mahdollisuutensa,
selviytyy elaman normaaleista haasteista, pystyy tyoskentelemaan tuottavasti seka pystyy an-
tamaan panoksensa yhteisonsa hyvaksi (World Health Organization 2014). Mielenterveys on
muun muassa tunne- ja tietoisuustaitoja, vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaitoja seka ela-
manhallintataitoja (Suomen mielenterveys ry 2018). Loénnqvistin ym. (2021, 19) mukaan hyvan
mielenterveyden merkkeja ovat kyky ihmissuhteisiin, toisista valittdmiseen ja rakkauteen seka
kyky vuorovaikutukseen ja tunneilmaisuun. Lisaksi kyky tyontekoon, sosiaaliseen osallistumi-
seen ja asianmukaiseen oman edun valvontaan ovat hyvan mielenterveyden merkkeja kuten
myo6s ahdistuksen riittava hallinta, menetyksen sietaminen ja valmius elaman muutoksiin. Toi-
vio & Nordling (2013, 60) toteavat, ettd mielenterveyden tilan kuvaamisen ongelmallisuutta li-
saa se, etta se vaihtelee samalla tavoin kuin muukin terveyden tila. Ei ole olemassa staattista
mielenterveytta eika kovin hyvin mielenterveyden suhteen ihmisia erottelevia mittareita. Mie-
lenterveys ei siis ole absoluuttinen kasite, kuten esimerkiksi ruumiinlammaon mittaaminen. Ap-
pelqvist-Schmidlechnerin ym. (2016, 1759) mukaan mielenterveys muovautuu ihmisen koko
elaman ajan persoonallisen kasvun ja kehityksen myoté. Taten se voidaan nahda tilanteeseen

ja aikaa sidoksissa olevana voimavarana, jota voidaan vahvistaa.

Perinteisesti mielenterveytta on totuttu tarkastelemaan kaksinapaisena jatkumona, jossa mie-
lenterveys ja mielenterveyden héairiot ovat saman jatkumon vastakkaisia paita. Toisen olemas-
saolo sulkee toisen pois tai toisen lisaantyminen vahentaa toista. (Toivio & Nordling 2013, 62.)
Uudemman nakokulman mukaan mielen hyvinvointi ja pahoinvointi ovat kaksi erillistd ulottu-
vuutta. Myods mielenterveydenhairidista karsivat henkilét voivat kokea mielen hyvinvointia oi-

reistaan huolimatta. Esimerkiksi skitsofreniaa sairastava henkild voi harhaoireista huolimatta
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kokea onnellisuutta, pystyvyyden tunnetta ja laheisyytta muihin ihmisiin. Toisaalta taas psyyk-
kisesti terveeksi arvioitu yksild, joka karsii typuupumuksesta, voi kokea olevansa onneton,
tyossaan parjaamaton ja heikosti motivoitunut. Mielenterveys on osa hyvinvointia, ja positiivi-
nen mielenterveys on voimavara, jolla sitd voidaan edistdd. Positiivinen mielenterveys on
enemman kuin mielenterveyshairididen puuttuminen. Funktionaalisen mielenterveyden mal-
lissa positiivinen mielenterveys hahmotetaan joukkona erilaisia psyykkisia vahvuuksia ja ky-
kyja, jotka muodostavat ihmisen voimavarat. (Appelqvist-Schmidlecher ym. 2016, 1759-1760.)

Vahvistamalla voimavaroja voidaan edistaa mielenterveytta.

Psyykkisen hyvinvoinnin ja pahoinvoinnin maarittelyn l&htokohtaa voidaan hahmottaa Allardtin
(1976, 38) hyvinvoinnin ulottuvuuksilla, jotka ovat: 1) elintaso 2) yhteisyyssuhteet ja 3) itsensa
toteuttaminen (having, loving, being). Elintason ulottuvuuteen liittyvat tulot, asuminen, tyo, ter-
veys ja koulutus. Yhteisyyssuhteiden ulottuvuus koostuu sosiaalisesta elamésta, kuten perhe,
ystavyys- ja naapurussuhteista seka paikallisyhteisosta. Itsensa toteuttamisen ulottuvuus liittyy
arvonantoon, vaikutusvaltaan, poliittisiin resursseihin ja vapaa-ajantoimintaan. Hyvinvointi
nahdaan Allardtin teorian mukaan tilana, jossa ihmiselld on mahdollisuus saada tarpeensa tyy-
dytetyksi. Hyvinvoinnin perusta on siis keskeisten tarpeiden tyydyttaminen. (Allardt 1976, 39,
42-43, 46-47.)

2.4 Mielenterveyden hairi6t ja hoitokeinot

Mielenterveyden hairiota voidaan kayttaa yleisnimikkeena erilaisille psykiatrisille hairidille. Hai-
riét voidaan nédhda vajeina hyvinvoinnissa. Mielenterveyden hairidt ovat oireyhtymia, joissa on
kliinisesti merkittavia psyykkisia oireita, joihin liittyy karsimysta tai haittaa, ja ne voidaan luoki-
tella oireiden ja vaikeusasteisuuden mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.) Vai-
keimmat hairiot aiheuttavat subjektiivista karsimysta seka toimintakyvyn ja elamanlaadun heik-
kenemista. Loénnqvistin ym. (2021, 25) mukaan mielenterveyden hairiona pidetaan ihmisen
ajattelun, tunteiden, kayttaytymisen tai ihmissuhteiden hairi6itd, jotka aiheuttavat henkilokoh-
taista karsimysta ja toimintakyvyn heikkenemisté yhdella tai useammalla elamanalueella niin,
ettd hairid voidaan tunnistaa ja diagnosoida. On normaalia, etta mielenterveys voi kuormittua
jossain elaméan vaiheessa. Mielenterveyden hairidiksi ei siis lueta tavanomaisia reaktioita, ku-
ten normaali surureaktio menetystilanteessa. Mielenterveyden heiketessa on olennaista, etta
hairid tunnistetaan ja silhen saadaan sopivaa hoitoa. Usein mielenterveyden hairiét ovat usei-
den tekijoiden summa. Jokin stressaava tekija usein lopulta laukaisee hairion, jonka puhkea-

miselle muut tekijat ovat jo aiemmin luoneet pohjaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)
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Kaikkia mielenterveyshairidita yhdistava tekija on se, etta niihin liittyy kliinisesti merkitsevaa
haittaa aivojen tiedon kasittelyssa, tunteiden saatelyssa tai kayttaytymisessa (L6nnqvist ym.
2021, 100). Keskeisid mielenterveyshéiriditd ovat depressio eli masennus, psykoosit kuten
skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahairid, persoonallisuushairiot, keskushermoston kehi-
tykseen liittyvéat hairiot, sydmishairiot seké ahdistuneisuus- ja paihdehairioét (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2021b). Biologiset ja ymparistotekijat seka yksil6lliset psykologiset tekijat vai-
kuttavat mielenterveyshairidissa (Lonngvist ym. 2021, 30-31). Eri hoitomuodot pyrkivat vaikut-
tamaan naihin eri tekijoihin. Hoitomuodot voidaan karkeasti jaotella biologisiin ja psykososiaa-
lisiin hoitoihin. Eri hoitomuotojen yhdistamisesta on saatu hyvia hoitotuloksia. (Mielenterveys-
talo, [viitattu 22.1.2022].)

Biologiset hoidot pyrkivat vaikuttamaan yksilon elimistoon. Erilaisia biologisia hoitomuotoja
ovat esimerkiksi ladkehoidot, valohoito seka aivojen magneetti- ja sdhkdhoito (Mielenterveys-
talo, [viitattu 22.1.2022].) Psykososiaaliset hoidot ovat erilaisia ja monimuotoisia toimia, joilla
edistetddn yksilon toimintakykya ja hyvinvointia. Psykososiaalisten interventioiden yhteisena
tavoitteena on vaikuttaa yksilon mielenterveytta maarittaviin tekijéihin niin, etta vaikutukset ovat
havaittavissa kayttaytymisen, tiedon kasittelyn tai tunteiden hallinnan tasolla. Hoitomuotoja
ovat yksilopsykoterapioiden lisdksi muun muassa itsehoito, psykoedukaatio, ryhmamuotoiset
interventiot, tuettu tydllistyminen, arkielaman taitojen ja sosiaalisten taitojen harjoittelu seka
kognitiiviset kuntoutusohjelmat (Lonngvist ym. 2021, 899.) Psykoterapia on tavoitteellista toi-
mintaa, jonka tavoitteena on poistaa tai lievittdéa mielenterveysongelmia ja -hairidita. Psykote-
rapia on yksilon ja hoitavan henkilon valinen jasennelty vuorovaikutusprosessi, joka tarjoaa
yksilélle mahdollisuuden psyykkiseen kasvuun ja kehitykseen seka lisaa hanen valmiuksiaan
ratkaista ongelmiaan myos itsenaisesti. (Toivio & Nordling 2013, 269.) Psykoedukaatio on kou-
lutuksellinen tydskentelytapa, jossa annetaan mielenterveyskuntoutujalle ja hanen laheisilleen
ymmarrysta ja tietoa sairaudesta ja sen hoidosta (Oksanen 2020). Sen tarkoituksena on liséta
asiakkaan tietoja ja taitoja niin, ettd han pystyy paremmin edistdmaa omaa tai omaistensa
mielenterveytta (Sayed 2016, 138). Psykososiaalisten hoitojen tavoitteena on yksilon sosiaali-
sen toimintakyvyn parantaminen, uusien taitojen oppiminen, toimivien ihmissuhteiden yllapito
ja elaméanlaadun parantaminen. Tarkoituksena voi myds olla sairauden uusiutumisjaksojen eh-
kaisy sekd potilaan ja omaisten sopeuttaminen sairauteen. (Mielenterveystalo, [viitattu
22.1.2022].)
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2.5 Mielenterveyden haasteet

Maailman terveysjarjestd WHO ennustaa, ettd vuoteen 2030 mennessa masennuksesta tulee
maailmanlaajuisesti suurin yksittainen terveydenhuollon taakka (World Health Organization
2019). My6s suomalaiset voivat yllattdvan huonosti mielenterveysongelmien nakoékulmasta
tarkasteltuna. Vuonna 2018 julkaistun OECD:n terveysraportin mukaan Suomi on EU:n mie-
lenterveysongelmaisin maa (Organisation for Economic Co-operation and Development
2018). Suomalaisten mielenterveys ei ole edistynyt yhta hyvin kuin fyysinen terveys. Tietoyh-
teiskunnan digitalisoitumisen vuoksi tyon vaatimukset ovat muuttuneet. Maailmanlaajuinen
elinkeinoelaman rakennemuutos on jo muuttanut hyvinvointiyhteiskunnan tydskentelymalleja.
Tybnantaja-tyontekijasuhde, tydn muoto, sisaltd, merkitys ja tydnjako muuttuvat. (Raivio & Rai-
vio 2020, 173.) Tyontekijoilta vaaditaan itsenaisia paatoksia, joustavuutta, mukautumista ja uu-
den oppimista. Nama vaatimukset haastavat psyykkisen toimintakyvyn kapasiteettia. Suoma-
laisten mielenterveyden merkitys yhteiskunnan menestykselle ja kansantaloudelle on yha il-
meisempi. Taman vuoksi mielenterveyden edistamisen tulee olla keskeisessa osassa tervey-
den edistamisessa. Mielenterveyden edistaminen pohjautuu mielen voimavarojen vahvistami-

seen ja se tukee kattavasti hyvinvointia ja tyytyvaisyytta elamaan. (Wahlbeck ym. 2017, 985.)

Covid-19-pandemia haastoi lisd& ihmisten mielenterveytta. Erityisesti he, jotka olivat jo aiem-
min karsineet mielenterveysongelmista, joutuivat koville. Tahan vaikutti ihmiskontaktien vahe-
neminen ja tapaamisten siirtdminen verkkoon. Myds vanhukset joutuivat karsimaan sosiaalis-
ten kontaktien puutteesta. Kolmannen sektorin palveluiden ja paivatoiminnan vahentami-
nen vaikutti varsinkin vakavista mielenterveyden hairidista karsiviin yksiloihin. Mydés monien
lasten ja nuorten psyykkinen hyvinvointi on vaarantunut, ja erityisesti syrjaytymisvaarassa ole-
vat alaikéiset ovat olleet huolenaiheena. (Karlsson 2020.) Lisédksi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (2021a) tutkimustulosten mukaan tydikaisten aikuisten psyykkinen kuormittuneisuus
lisdantyi covid-19-pandemian toisen aallon aikana. Kuormittuneisuus kasvoi erityisesti 30—49-
vuotiailla, jotka kayttivat aikaisempaa enemman mielenterveysongelmiensa vuoksi terveyspal-
veluita. Kielteisimmat muutokset havaittiin korkeasti koulutetuilla naisilla. Heidan psyykkinen
kuormittuneisuutensa ja itsemurha-ajatukseksensa lisdantyivat. Paakkunainen (6.10.2021)
kuitenkin toteaa, ettei viela nde nousua varsinaisissa mielenterveyden hairidissa tai itsemur-

hien maarassa. On viela aikaa tarjota tukea ja tehdé ennaltaehkaisevaa tyota.
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3 SOSIONOMIN KOMPETENSSIT

Ammattietiikka ja asiakasty® muodostavat sosiaalialan ja sosionomin tyon perustan. Yksilota-
soisen asiakastydn osaamisen rinnalle tarvitaan ryhma- ja yhteisdtason osaamista seka yh-
teiskunnallista osaamista. Sosiaalialan tyon keskeista siséltda ovat myos yhteistyo, rakenteel-
linen tyo ja ennaltaechkaiseva sekéd kuntouttava osaaminen. (Rouhiainen-Valo ym. 2010, 15.)
Helmisen (2014, 12) mukaan sosionomin ydinosaamista ovat sosiaaliset oikeudet seka sosi-
aalinen hyvinvointi, toimintakyky ja osallisuus. Yhteistyon ja yhteiskunnallisen tydén nakokul-
masta tarkasteltuna sosionomien osaaminen liittyy erilaisiin intresseihin. Sosionomit pystyvat
toimimaan tiettyjen yhteiskunnallisten paatdsten toimeenpanijoina, mutta tyélle on myds omi-
naista pyrkimys muutokseen. Jotta sosionomi voi toimia muutospyrkimyksen mukaisesti, tulee
hanella olla kriittinen nakdkulma olemassa oleviin rakenteisiin. Muutospyrkimyksesséa painot-
tuu sosionomin kasitys yksildiden ja yhteisdjen osallisuuden ja osallistamisen merkityksesta.
(Rouhiainen-Valo ym. 2010, 15.) Sosiaalialan ammattikorkeakouluverkosto (2016) on maari-

tellyt sosionomin osaamista kompetensseissa, joita kasitellaan seuraavissa alaluvuissa:

3.1 Sosiaalialan eettinen osaaminen

Sosiaalitydssa eettisyys, arvot ja etiikka ovat merkittdvassa roolissa. Lait ja asetukset maarit-
tavat, miten tyota tulee tehda. Tyontekijan omalle vastuulle kuitenkin jaéa pohdinta, toimiiko han
eettisesti. Sosionomi kohtaa tyossaan monia tilanteita, jotka ovat eettisesti haastavia ja jopa
ristiriitaisia. Ristiriitaisuus ilmenee erityisesti tahdosta rippumattomien toimenpiteiden yhtey-
dessa. Ristiriitoja voi myos syntya riittdmattomista taloudellisista resursseista, jotka eivat koh-
taa yksilon tarpeita. (Rouhiainen-Valo ym. 2010, 16.) Esimerkiksi mielenterveyssektorilla hoi-
toon paasy on taloudellisen resurssipulan vuoksi mielenterveyshairidista karsivien asiakkaiden
yleisin ongelma (Halila ym. 2010, 3). Laht6kohta sosionomin ammatissa on kyky toimia asia-
kaslahtoisesti ja asiakkaan ainutkertaisuutta kunnioittaen arvoristiriitoja sisaltavissa tilanteissa.
Sosionomilta edellytetaan taitoa eettiseen reflektioon, joka kéasittdd monipuolisen oman toimin-
nan tarkastelun ja arvostelun sosiaalialan arvolahtékohdista kasin. Eettisyys tarkoittaa myo6s
sitoutumista sosiaalialan arvoihin ja ammattieettisiin periaatteisiin. (Rouhiainen-Valo ym. 2010,
16.) Sosionomin tulee kunnioittaa ihmisarvoa ja toimia oikeudenmukaisesti (Hallikainen ym.
2017, 7). Eettisesti hyvassa mielenterveystyossa toteutuvat ihmisyyden ja itsemaaraamisoi-

keuden kunnioittaminen, joka on kaiken hoidon ja palvelun perusta (Halila ym. 2010, 5). Yh-
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teiskunnan, yhteison ja yksilon nakdkulmasta sosionomi tyéskentelee tasa-arvon ja suvaitse-
vaisuuden edistajana ja huono-osaisuuden ennaltaehkaisijana (Hallikainen ym. 2017, 7). So-
siaalihuollon ammattihenkildiden eettinen velvollisuus on sosiaalisen toimintakyvyn, yhdenver-
taisuuden ja osallisuuden edistaminen seké syrjaytymisen ehkaisy ja hyvinvoinnin lisd&dminen
(Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015, 4 luku, 4 8).

3.2 Asiakastyon osaaminen

Sosionomin perusvalmiuksiin kuuluu kyky luoda ammatillinen vuorovaikutus- ja yhteistyésuhde
asiakkaan kanssa (Rouhiainen-Valo ym. 2018, 18). Tama mahdollistaa palvelutarpeen arvioin-
nin. Helmisen (2013, 29) tutkimuksessa sosiaaliohjaajat peilasivat vuorovaikutus- ja yhteistyo-
taitojen tarkeytta kykyyn kuunnella asiakasta, arvioida asiakkaan kokonaistilanne, havaita asi-
akkaan yksildlliset tarpeet seké perustella omat ndkemyksensa ja asiakastyolle asetetut tavoit-
teet seka toimintatavat. Lisaksi sosiaaliohjaajat nakivat kyvyn kannustaa asiakasta omatoimi-
suuteen ja kyvyn lisata asiakkaan toimintakykya vaativan vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja.
Myds Rouhiainen-Valon ym. (2010,18) mukaan sosionomin kuuluu tukea ja ohjata tavoitteelli-
sesti eri asiakkaita ja asiakasryhmia heidan arjessaan. Tavoitteena on lisédta sosiaalista toi-
mintakykyé ja vahvistaa sitd. Sosionomin osaamiseen kuuluukin muutokseen téhtaava pro-
sessi (Rouhiainen-Valo ym. 2010, 15). Asiakkaina voi olla yksiloita, perheita, asiakasryhmi tai
yhteisdja koko elinkaaren varrelta. Monilla asiakkailla voi olla erilaisia toimintakyvyn vajeita,
mutta myos erilaisia vahvuuksia. Sosionomilta edellytetaan kykya ennakoida ja arvioida hyvin-
vointiin vaikuttavia riskitekijoitd. Eri asiakasryhmat edellyttavatkin sosionomilta erilaista asia-
kastyon osaamista ja tilanteeseen soveltuvien tydmenetelmien hallintaa. Asiakastyo on kuiten-
kin usein lahtokohdiltaan yhtenevaa asiakasryhmasta huolimatta. (Rouhiainen-Valo ym. 2010,
18.)

Asiakastyon perustaa voidaan hahmottaa itsereflektion kautta. On tarkedd, ettd sosionomi
osaa tunnistaa oman ihmiskasityksensa ja arvonsa seka naiden merkityksen asiakastyon kan-
nalta. (Rouhiainen-Valo 2010, 18.) AMK-verkosto (Sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen
kompetenssit 2016) on listannut asiakastydn osaamisen kompetenssin sisaltavan lisaksi kyvyn
arvioida ja kuvata asiakasprosessin eri vaiheita. Tama kasittdd dokumentoinnin taidot. Asia-
kastyon osaamisen kompetenssiin kuuluu myés moniammatillisuus. Esimerkiksi mielenter-

veystydssa sosiaalinen kuntoutus on monialaista ja eri sektoreiden vélista yhteistyota, jota so-
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sionomit toteuttavat yhteistyéssa muiden sosiaalialan ammattilaisten, terveydenhuollon am-
mattilaisten seka muiden alojen ammattilaisten kanssa. Moniammatillisuutta eli valmiutta tyos-
kennella eri ammattialojen edustajien kesken on pidetty jaetun asiantuntijuuden mahdollista-
jana (Helminen 2013, 31). Jaettu asiantuntijuus kuvaa moniammatillisen tyoskentelyn tavoi-
tetta, jossa asetutaan rakentamaan yhteista tietdmysta jostakin asiasta (Kekonen ym. 2019,
16).

3.3 Sosiaalialan palvelujarjestelmdosaaminen

Sosiaalialan tyd tapahtuu aina jossain yhteiskunnallisessa kontekstissa ja sosiaalipoliittiset
paatokset ja taloudelliset reunaehdot maarittavat sosiaalialan ty6ta ja sen sisaltdja. Taten so-
sionomin tulee tuntea hyvinvointia ja turvallisuutta tukevat palvelujarjestelméat. Tama tarkoittaa
muun muassa palveluiden, etuuksien ja juridisten sd&dnnosten tuntemista. Lisdksi sosionomilta
edellytetaan tietoteknisia valmiuksia ja kaytettavien tietojarjestelmien tuntemista. Palveluoh-
jaus on yksi tarked sosionomin osaamisalue. (Rouhiainen-Valo ym. 2010, 19.) Palveluohjaus
on asiakaslahtdinen tyotapa, jonka tarkoituksena on saada maariteltya asiakkaiden yksil6lliset
palvelutarpeet ja tarpeisiin sopivat palvelut, seka koordinoida asiakkaan kulkua palveluissa.
Virallinen jarjestelma estaa usein mielenterveyskuntoutujan toipumisprosessin etenemista,
koska esimerkiksi palvelujen I6ytaminen ja paasy palveluihin on vaikeaa. Palveluohjauksella
kootaan palvelut asiakkaan tueksi ja lievennetaan palvelujarjestelmén hajanaisuuden haittoja.
(Nordling 2018b.)

Sosionomin tulee voida ennakoida ja jasentdd hyvinvointipalveluiden muutoksia seka osallis-
tua aktiivisesti palvelujen kehittamiseen. Ennaltaehkéiseva tyoote ja varhainen puuttuminen
ovat olennaista sosionomin osaamista. Sosiaalialan ty6 edellyttaa hyvid yhteistydvalmiuksia ja
sosionomi voi tydskennella yhteistydssd moniammatillisissa tyoryhmissa, erilaisissa verkos-
toissa seka asiakkaan ja hdnen sosiaalisen verkostonsa kanssa. Naissa yhteistyéverkostoissa
sosionomin tehtavana on toimia sosiaalialan asiantuntijana ja asiakkaan turvaverkoston edis-
tajané. Sosionomin tulee tuoda nakyvaksi asiakas- ja kansalaisnakokulmaa. Liséksi sosiono-
min tehtdvané on paljastaa yhteiskunnallisen oikeudenmukaisuuden ja huono-osaisuuden eh-

kaisemisen kysymyksia. (Rouhiainen-Valo ym. 2010, 19-20.)
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3.4 Kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen

Yksi sosionomin tarkeimpié taitoja on kyky analysoida epatasa-arvoa ja huono-osaisuutta tuot-
tavia rakenteita ja prosesseja niin alueellisella, kansallisella kuin my6s kansainvalisella tasolla.
Sosionomitutkinnon yhteiskunnallinen tietoperusta luo lahtokohdan kriittiselle orientaatiolle,
joka korostaa muutostyon nékdkulmaa. Muutostydn kohteena ovat yksildiden lisaksi yhteisot
ja yhteiskunta. Sosionomin perusosaamista on myoés kansalaisten osallisuuden ja hyvinvoinnin
tukeminen seka osallistuminen vaikuttamistyohon yhteisty6ssé asiakkaiden ja muiden toimijoi-
den kanssa. (Rouhiainen-Valo ym. 2010, 20.) Sosionomin tydskentelytapojen tulee olla val-
taistavia ja osallistavia (Sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen kompetenssit 2016). Kuntout-
tavassa mielenterveystydssa kohdataan usein asiakkaita, jotka ovat marginaalisessa ase-
massa. Taman vuoksi mielenterveyskuntoutujan kokema osallisuus on erityisen tarkeaa,
koska sairaus tai vaikkapa pitkittynyt ty6ttomyys ovat heikentaneet luottamusta omaan pysty-
vyyteen, aiheuttaneet taloudellisen tilanteen heikkenemisen ja pahimmillaan eristaneet sosi-
aalisista suhteista (Hietala 2018, 119).

3.5 Tutkimuksellinen kehittdmis- ja innovaatio-osaaminen

Sosionomikoulutus vastaa muuttuvan tyéelaman ja kehittyvan yhteiskunnan tarpeisiin. Taten
sosionomin tulee osata toimia muutosten keskella ja jatkuvasti kehittdéa omaa toimintaansa.
Keskeista onkin reflektiivinen, tutkiva ja kehittava tydote. Sosionomin ydinosaamista ovat myods
tutkimustyon perusvalmiudet, kuten kyky systemaattiseen tiedon hankintaan ja arviointiin seka
tutkimusmenetelmien hallitaan. Tutkimusmenetelmien osaaminen mahdollistaa myos kriittisen
tiedon arvioinnin. Sosionomilla tulee olla tutkimuksellista osaamista ja taitoa tuottaa uutta tie-
toa, jotta h&n pystyy osallistumaan kehittdvaan ja tutkivaan tyéhon. Sosionomin tulee osata
kehittaa asiakastyon menetelmia, tyokaytantoja ja palveluprosesseja kumppanuuslahtoisesti.
Kehittamistydskentelyn lahtéajatus on hyvinvoinnin edistaminen. (Rouhiainen-Valo ym. 2010,
21.) Mielenterveystytssa asiakkaiden ndkemykset ja kokemukset tulee ottaa huomioon palve-
luiden suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa (Halila 2010, 20). Asiakkaan asemaa tu-
leekin vahvistaa kehittdmalla mielenterveyspalveluja monipuolisiksi, saavutettaviksi ja saata-

vuudeltaan riittaviksi (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2016, 27).
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3.6 Tyoyhteis6-, johtamis- ja yrittajyysosaaminen

Olennaista sosionomin tydssa on kyky paatoksentekoon ennakoimattomissa tydymparistoissa.
Sosionomin tuleekin osata johtaa itsedén ja edistdd omaa ja tydyhteisdn hyvinvointia. Sosio-
nomi osaa toimia yhteistyokykyisesti monialaisessa tiimissa ja tyoyhteisoissa seka kansainva-
lisissa ymparistoissa. (Rouhiainen-Valo ym. 2010, 22.) Helminen (2013, 106) toteaa, etta toi-
mimista niin tydyhteisdssa kuin yhteistydtahojen kanssa on pidetty ammatillista kasvua ja ke-
hittymista edistavina tekijoina. Laki sosiaalihuollon ammattihenkildsta (L 26.6.2015/817, 1 luku,
5 8) méaarittelee, ettd sosiaalihuollon ammattihenkil6illa on velvollisuus yllapitaa ja kehittaa am-
mattipatevyyttaddn. Sosionomilla tulee olla perusvalmiudet toimia esimiestydssa, erityisesti la-
hiesimiestydssa (Rouhiainen-Valo ym. 2010, 22). Mielenterveysnakoékulman huomioiminen si-
saltyy kaikkeen johtamiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2020, 35). Palveleva lahijohtaminen
edistdd ja yllapitdd tyontekijoiden mielenterveytta. Palvelevalla lahijohtamisella tarkoitetaan
tyootetta, joka edistaa tyontekijoiden jatkuvaa kehittymista ja heidan mahdollisuuksiensa to-
teutumista. (Suomen mielenterveys ry 2022.) On myo6s tarkedd osata kehittdd sosiaalialan
osaamista, tydyhteisoja ja palveluprosesseja. Lainsdadannon tuntemus seka tyéturvallisuuden
edistaminen vaikuttavat tyon taustalla. Sosionomi omaa myods perusedellytykset toimia alan
itsendisena yrittdjana. Itsendinen toiminta, monet johtamisvalmiudet seka sosiaalialan palve-
lujarjestelmaosaamiseen liittyvat verkostomaisen tydskentelyn valmiudet yhdistyvat yritta-

jyysosaamisessa. (Rouhiainen-Valo ym. 2010, 22.)
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4 SOSIONOMI MIELENTERVEYSTYOSSA

Mielenterveystyon kentta koostuu laajasta ja hajanaisesta joukosta erikoissairaanhoidon, pe-
rusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon, yksityisen sektorin ja kolmannen sektorin tuottamia la-
kisdateisia palveluja seka matalan kynnyksen palveluja (Sayed 2016, 132). Mielenterveystyon
tavoitteena on vahvistaa kansalaisten mielenterveytta ja vahentaa mielenterveyteen kohdistu-
via uhkia. Mielenterveystyohon kuuluvat mielenterveytta edistava tyd, mielenterveyshairididen
ehkaisy ja mielenterveyspalvelut. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/116; Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.) Mielenterveyshairiosta karsivan asiakkaan elaméntilanne voi olla hyvin
haastava ja palvelujen tarve moninainen (Sayed 2016, 132). Tall6in asiakkaan hoidon, kun-
toutuksen ja jatkokuntoutuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen tarvitaan moniammatillista ty6-
ryhmaa, joka voi koostua la&kareista, sairaanhoitajista, psykologeista, toimintaterapeuteista ja
sosiaalityontekijoista (Maunuksela & Nykanen 2016, 157). Myds sosionomit voivat olla osa
moniammatillista tydryhmaa. Sosionomien tyétehtaviin kuuluu asiakkaan palvelutarpeen arvi-
ointi, palveluohjaus, asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn ja osallisuuden vahvistaminen seka
kokonaisvaltainen neuvonta, ohjaus ja tuki. Sosionomit sijoittuvat usein erilaisiin matalan kyn-
nyksen mielenterveystyon yksikoihin, kuten mielenterveysyhdistyksiin, joissa ohjaus on kes-
keinen tydmuoto asiakkaiden kuntoutumisen edistamisessa. Osa sosionomeista sijoittuu akuu-
tin ja ehk&isevan kriisitydn yksikoihin, jolloin sosiaali- ja palveluohjaus siséltyy vastaanotto-,
puhelin- ja nettipalvelutyohon. (Sayed 2016, 132.)

Nykyaan yhteiskunnalliset muutokset voivat olla nopeita ja arvaamattomia aiheuttaen yha use-
ammin tilanteita, joita yksittdinen ihminen ei ole kyennyt ennustaa. Tietoyhteiskunnan digitali-
soitumisen vuoksi tyon vaatimukset ovat muuttuneet ja psyykkiseen toimintakykyyn kohdistu-
vat odotukset korostuvat (Raivio & Raivio 2020, 173; Wahlbeck ym. 2017, 985). My6s yksityis-
elaman paineet aiheuttavat psykososiaalisen tuen tarvetta. Sosionomit kohtaavat sosiaalityon
kentilla tilanteita, joissa heiddn on tunnistettava asiakkaan psyykkinen pahoinvointi sekd mie-
lenterveyshairididen oireet ja seuraukset. Lisaksi sosionomien on osattava ottaa havaintonsa
puheeksi ja ohjata asiakas mielenterveyspalvelujen piiriin. Mielenterveyshairidéiden ehkaisemi-
nen edellyttda tietoa mielenterveydestd ja sen osaavaa hyddyntamista. (Sayed 2016, 134.)
Toisin sanoen mielenterveyshairididen ehkdiseminen edellyttdd mielenterveyden lukutaitoa.

Sosionomit toimivat usein mielenterveystydssa sosiaalisessa kuntoutuksessa.
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4.1 Sosiaalinen kuntoutus

Laukkalan ym. (2015, 1508) mukaan mielenterveyskuntoutus on ladketieteellista tai sosiaalista
toimintaa, jossa yhteistydssa asiakkaan kanssa vahvistetaan hanen psykososiaalista toiminta-
kykyaan tai sopeutumista elinymparistoon. Koska sosionomien tekema tyé mielenterveyskun-
toutuksessa on sosiaalista toimintaa, keskitytaan tassa luvussa kasittelemééan sosiaalista kun-
toutusta. Sosionomien tekemén ohjaustyon keskeinen tehtava on ongelmien méaarittely seka
haastavien elamantilanteiden ja toimintakyvyn vajeiden selvittely ja muutoksen edistaminen.
Psykososiaalisen ohjauksen mallissa korostetaan ennakoinnin ja ehkéisyn merkitysta. Talloin
ohjauksessa keskitytaan asiakkaan mahdollisuuksiin, mutta myds riskien arviointiin seka vaih-
toehtoisten ratkaisujen seurauksien puntarointiin. (Sayed & Helminen 2016, 65—66.) Mielen-
terveyshairiot sisaltavat moninaisia ihmisen sisaisia ja ulkoisia altistavia, laukaisevia ja yllapi-
tavia tekijoita. Vaikuttaminen naihin tekijoihin edellyttdd psykososiaalisten tydomuotojen hyo-
dyntamista. (Sayed 2016, 135.) Nama tydmuodot puolestaan edellyttavat hyvaa mielentervey-
den lukutaitoa. Jormin (2012, 231) mukaan mielenterveyden lukutaito koostuu muun muassa
kyvysta tunnistaa tiettyja mielenterveyden hairioita, tietdmyksesta riskitekijoista ja syista seka
kyvysta tunnistaa, kun mielenterveyden hairié on kehittyméssa. Mielenterveyshairiot kehittyvat
prosessinomaisesti, minka takia matalan kynnyksen tarjotulla neuvonnalla, psykososiaalisella
ohjauksella ja tuella on suuri merkitys (Sayed 2016, 135). Koska sosionomit tydllistyvét usein
mielenterveyssektorilla matalan kynnyksen mielenterveysyksikoihin, ovat he yksi keskeinen
ammattikunta, joka tekee ennakoivaa ja ehkaisevaa sekad kuntouttavaa mielenterveystyota.
Kuntouttavan mielenterveystyon tehtdvana on erityisesti vahentaa mielenterveyshairididen
kielteisia seurauksia kuntoutujan elamassa, edistaa kuntoutujan hyvinvointia ja elamanhallin-

taa seka kokonaisvaltaista kuntoutumista (Sayed 2016, 135).

Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan erilaisia toimintoja, jotka tukevat inmisten sosiaalista
toimintakykya eli heidan kykydan selvita arkipaivan tilanteista vuorovaikutuksessa toisten ih-
misten kanssa (Palola 2012, 31). Sosiaalisesta kuntoutuksesta sdadetdan sosiaalihuoltolaissa
(L 30.12.2014/1301, 3 luku, § 17), ja sen mukaan sosiaalinen kuntoutus tarkoittaa tehostettua
tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi, syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden
edistamiseksi. Se on sosiaalipalvelu, jossa yksilollinen tuki yhdistyy asiakkaan tarpeita vastaa-
vaan toiminnalliseen osuuteen, kuten ryhmatoimintaan. Nieminen (2018, 14—-15) mé&arittelee
sosiaalisen kuntoutuksen toiminnaksi, jonka tarkoituksena on palauttaa yksilon toimintakyky

sen jalkeen, kun jotakin toimintakykyd heikentavaa, kuten psyykkinen sairastuminen, on ta-
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pahtunut. Sosiaalinen kuntoutus voidaan kuitenkin ndhda myo6s ennalta ehkaisevana tyoot-
teena. Talléin yksilon ongelmiin voidaan tarjota apua ja tukea ennen kuin ne ovat paisuneet
liian suuriksi. Sosiaalisessa kuntoutuksessa keskitytd&n arkielaman taitoihin, elamanhallintaan

ja sosiaalisessa ymparistossa selviytymiseen (Laukkala 2015, 1511).

Kuntoutuksen tavoitteet voidaan méaaritella myos toipumisen nakdékulmasta, jolloin kuntoutus
kohdistuu oireiden vahentamiseen ja kontrollointiin, elamantapoihin ja sosiaaliseen toimintaky-
kyyn (Whitley & Drake 2010, 1248). Sosiaalinen toimintakyky kasittd& vuorovaikutuksen ja so-
siaalisiin suhteisiin liittyvat voimavarat, kyvyn luoda ihmissuhteita ja yllapitaa niitd seka kyvyn
toimia eri yhteisdissa ja ymparistoissa (Vuokkila-Oikkonen & Keskitalo 2018, 164). Lisaksi kun-
toutuksen tarkeita tavoitteita ovat toivo, voimaantuminen ja merkityksen tunne (Whitley &
Drake 2010, 1248). Olennaista toipumisessa on jatkuva sitoutuminen merkitykselliseen ja tar-
koituksenmukaiseen tekemiseen kuten ammatilliseen tai muuhun toimintaan. Tallainen sitou-
tuminen mielekk&&seen toimintaan on my6s mielenterveyskuntoutuksen keskeinen tavoite.
(Tuisku ym. 2013.) Lisaksi tavoitteena on palauttaa psyykkisesti sairastuneille paras mahdolli-
nen toimintakyky, jotta he olisivat mahdollisimman vahan riippuvaisia ammattilaisten avusta
(Kopelowicz & Liberman 2003). Edella esitettyja toipumisen nakokulmia toteutetaan recovery-
toipumisorientaation viitekehyksessa, joka on nykyaan keskeinen viitekehys mielenterveyspal-
veluiden tuottamisessa ja jarjestamisessa (Nordling 2018b). Recovery-toipumisorientaatio esi-

telladn tarkemmin luvussa 4.2.

Voimavaralahtoisyys on keskeinen tyoote sosiaalisessa kuntoutuksessa. Voimavaralahtoi-
syydesséa huomioidaan yksildlliset tavoitteet, sosiaaliset vuorovaikutussuhteet ja arkielaman
roolit seka laajempi yhteisd. Nama ovat tarkeita sosiaalisen toimintakyvyn nékdkulmasta tar-
kasteltuna. (Keskitalo & Vuokila-Oikkonen 2018, 84.) Asiakkaalle voimavaral&htdisyys ilmenee
vuorovaikutuksena, jossa asiakas tulee arvostavasti kohdatuksi ja kuulluksi (Vogt 2016, 31).
Voimavaralahtodisessa kuntouttavassa tydssa keskitytédan positiivisiin voimavaroihin ja etsitdan
niiden kautta ratkaisuja. My6s positiivisen mielenterveyden teoriassa ndhdaan voimavarat
joukkona erilaisia psyykkisia vahvuuksia ja kykyj&, jotka muodostavat ihmiset voimavarat.
Naitd vahvistamalla edistetaan mielenterveytta. (Appelgvist-Schmidlecher ym. 2016, 1759—
1760.) Tydskentely suuntautuu tulevaisuuden tavoitteiden saavuttamiseen, ei menneiden ja

nykyisten ongelmien korjaamiseen (Keskitalo & Vuokila-Oikkonen 2018, 86).

Voimavaralahtoisyys edellyttda tyontekijoilta myonteistéa asennetta nahda asiakkaiden ja yh-

teisbjen mahdollisuudet. Keskeista on hahmottaa ihmisten toiveiden ja unelmien tarkeys,
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vaikka ne vaikuttaisivat epérealistisilta. Sairauksia ja ongelmia ei korosteta, koska voimavara-
l&htbisen toimintatavan lahtdajatuksena on, etté ihmisen toiveet ja unelmat kantavat eteenpain
elamassa. Sosiaalisen kuntoutumisen kokonaistavoitteena voidaan pitad asiakkaan voimaan-
tumista omassa arjessaan. Voimavaralahtdinen tyoote on keino tukea voimaantumista. (Kes-
kitalo & Vuokila—Oikkonen 2018, 86.) Voimavaralahtdinen tydote liittyy psykososiaalisen oh-
jauksen viitekehykseen. Psykososiaalisessa ohjauksessa, jota muun muassa sosionomit teke-
vat, tehtavaksi maarittyy usein asiakkaan selviytymisen tukeminen ja asiakkaan oman toimin-
nan aktivoiminen tilanteissa, joita ei voi muuttaa esimerkiksi terveyden takia tai joiden muutta-
minen vaatii aikaa ja pitkajanteisyyttd. Sosionomin tehtavana on luoda edellytyksia sosiaali-
seen toimintaan ja vuorovaikutukseen sekéd auttaa asiakasta loytamaan, maarittelemaan tai
neuvottelemaan uudestaan asemansa ja suhteensa ymparistoonsa. (Sayed & Helminen 2016,
64, 67—68.) Nama sosionomin tyotehtavat edellyttavat hyvaa mielenterveyden lukutaitoa, joka
iimenee muun muassa ymmarryksena, miten mielenterveytta edistetaan ja yllapidetaan, seka
kykyna havaita mielenterveytta vahvistavia tekijoita. (Jorm 2012, 231; Kurki 2021; Kutcher ym.
2016a, 154-155). Asiakkaan mielenterveytta vahvistavia tekijoita tukemalla tuetaan asiakkaan

voimavaroja ja voimaantumista.

Ratkaisukeskeisyys on toinen sosiaalisen kuntoutuksen tydote. Olennaista ratkaisukeskei-
sessa tyoskentelyssa on ihmisen arvostus, luottamus ihmisen voimavaroihin, tulevaisuusorien-
toituneisuus, toiveikkuus, tavoitteellisuus ja usko mydnteisen palautteen voimaan (Vogt 2016,
38). Ratkaisujen on oltava asiakaslahtoisia ja tyontekija on kannustava rinnalla kulkija, joka
hankalassa tilanteessa auttaa l6ytamaan vaihtoehtoja. Jotta padstaan eteenpdin, tarvitaan
muutos. (Vuokkila-Oikkonen & Keskitalo 2018, 167—-170.) Yksi sosionomien tekeman ohjaus-
tyon keskeinen tehtava onkin muutoksen edistaminen (Sayed & Helminen 2016, 65). Muutok-
sen myota loydetdén uusia tapoja toimia, jolloin pystytaan ratkaisemaan haastaviakin tilanteita.
Tavoitteiden asettamisessa on tarke&a tavoitteiden konkreettisuus ja realistisuus. Omaa kun-
toutumistaan voi olla haastava havaita ilman selke&sti havaittavia muutoksia. Taman vuoksi
lyhyen aikavélin tavoitteet ovat tarkeitd, koska ne antavat onnistumisen kokemuksia. (Vuokkila-
Oikkonen & Keskitalo 2018, 167-170.)

Voimaantuminen (empowerment) ja voimavaraldhtdisyys voidaan nahda laheisesti toisiinsa
littyvind kasitteina ja l&hestymistapoina sosiaalisessa kuntoutuksessa. Voimaantuminen voi-

daan myos kasittda voimavarakeskeisyyden ja ratkaisukeskeisyyden liitoskohtana. Voimaan-
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tuminen liittyy laheisesti itsemaaraamisoikeuteen, ja lahtékohtana voimaantumiselle on jokai-
sen asiakkaan ainutlaatuisuus. Asiakas itse maarittelee, minkalaista apua tarvitsee. Laki sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (L 22.9.2000/812, 2 luku, 8 8) maaritteleekin,
etté sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset
ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hédnen itsemaaraamisoikeuttaan. Lain mukaan asiak-
kaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteut-
tamiseen. Voimaantumisen tavoite on lisata asiakkaan voimavaroja toimia eri elamanalueilla,
yhteistisséa ja yhteiskunnassa. N&in asiakas kokee pystyvansa vaikuttamaan elinolosuhtei-
siinsa, parantamaan elamanlaatuaan ja saavuttamaan toivomiaan asioita. Tydntekijan tehtava
on kannustaa, mahdollistaa ja tukea asiakkaan voimavaroja seka tehda nakyvaksi asiakkaan

ymparistossa olevia voimavaroja. (Keskitalo & Vuokkila-Oikkonen 2018, 88—89.)

Dialogisuus on periaate ja toimintatapa, joka lavistaa sosiaalisen kuntoutuksen tyokentan.
Dialogisuus liittyy psykososiaalisen ohjauksen viitekehykseen. Keskeista dialogisuudessa on
luottamuksellinen ja vastavuoroinen asiakas-tyontekija-suhde (Vuokkila-Oikkonen & Keskitalo
2018, 167-168). Sosiaaliohjauksessa, jota myds sosionomit tekevat, tulisi lahtdkohtana olla
tyontekijan ja asiakkaan dialoginen suhde, joka edellyttéda dialogista orientaatiota (Vogt 2016,
33). Tasavertaisessa vuorovaikutuksessa ei tarkastella ja ratkota ongelmia ammattilaisen joh-
dolla vaan asiakas hahmotetaan oman elaménsa asiantuntijana. Dialogisessa sosiaalisessa
kuntoutuksessa tyontekija ei anna asiakkaalle valmiita vaihtoehtoja tai tee ratkaisuja asiakkaan
puolesta. Yhteinen tydskentely pohjautuu asiakkaan omiin voimavaroihin ja tavoitteisiin. Ta-
voitteiden asettamista ja niiden selkeytymisté tuetaan ratkaisukeskeisyydella. Tyontekijan ja
asiakkaan valisten keskustelujen tarkoituksena on ohjata ja auttaa asiakasta hahmottamaan,
onko elaméantilanteessa jotakin sellaista, minka han toivoisi olevan toisin. Tavoitteena on, etta
asiakas alkaa itse rakentaa uudenlaista tulevaisuutta ja I6ytaa siihen tarvittavia ratkaisuja. Ta-
man jalkeen yhdessa tytskennellen edetdén suuntaan, jossa muutos on mahdollista. (Vuok-
kila-Oikkonen & Keskitalo 2018, 167-168.)

Osallisuudella on keskeinen rooli sosiaalisessa kuntoutuksessa. Yksilotasolla osallisuus ilme-
nee kokemuksena, joka syntyy, kun ihminen tuntee kuuluvansa itselleen merkityksellisiin ryh-
miin ja yhteis6ihin. Yhteis6ssé osallisuus puolestaan ilmenee sen jasenten keskinaisené ar-
vostuksena, luottamuksena sekd mahdollisuuksina vaikuttaa yhteison toimintaan. (Raivio
2018, 32.) Myds Hietala (2018, 119) toteaa asiakkaan osallisuuden toteutuvan, kun han voi

luontevasti olla mukana suunnittelemassa, toteuttamassa ja kehittdmassa omaa seka muiden



29

kuntouttavien toimintaa. Asiakkaan kokema osallisuus on erityisen tarkeaa tilanteessa, jossa
pitkaaikaiset sairaudet, vammat tai vaikkapa pitkittynyt tyottomyys ovat heikentaneet luotta-
musta omaan pystyvyyteen, aiheuttaneet taloudellisen tilanteen heikkenemisen ja pahimmil-
laan eristaneet sosiaalisista suhteista (Hietala 2018, 119). Sosionomien tekemé&n psykososi-
aalisen ohjauksen keskeinen tehtava on sosiaalisten verkostojen ja voimavarojen vahvistami-
nen. Jokapéaivaiset sosiaaliset suhteet, kuten perheen, ystavien ja kanssakuntoutujien tar-
joama vastavuoroinen sosiaalinen tuki on tarkein ennakoiva ja ehkaiseva, vaikeuksilta ja stres-
siltd suojaava voimavara. Nama jokapaivaiset sosiaaliset suhteet mahdollistavat kokemuksen
turvallisuudesta, yhteenkuuluvuudesta, sosiaalisesta hyvaksynnasta ja arvostetuksi tulemi-
sesta seka vaikuttavat myonteisesti elamanhallintaan. Lisaksi ne edistavat osallisuutta ehkai-
semalla eristyneisyyden seké yksindisyyden sairastuttavia vaikutuksia. Jokapaivaiset sosiaali-
set suhteet mahdollistavat myds hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien riskien varhaisen tunnis-
tamisen ja niihin reagoimisen. Sosionomin tehtava onkin tunnistaa, aktivoida ja vahvistaa asi-
akkaan sosiaalisia suhteita ja niihin liittyvia suojaavia ja ehkaisevia mahdollisuuksia. (Sayed &
Helminen 2016, 66—68.) Tama tehtava edellyttdd mielenterveyden lukutaitoa, joka koostuu
muun muassa ymmarryksestd, miten mielenterveytta edistetaéan, kyvystéa tunnistaa tiettyja hai-
riditéd ja mielenterveyttd vahvistavia ja uhkaavia tekijoita seka ensiaputaidoista tukea yksiloita,
jotka ovat mielenterveyskriisissa (Jorm 2012, 231; Kurki 2021).

4.2 Recovery-toipumisorientaatio

Recovery-toipumisorientaatiosta on tullut keskeinen viitekehys mielenterveyspalveluiden tuot-
tamiseen ja jarjestamiseen (Nordling 2018b). Se on ajattelun ja toiminnan viitekehys, jossa
painottuvat voimavarat, osallisuus, toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys (Nor-
dling 2018a, 1476). Recovery-toipumisorientaatiossa toipuminen hahmotetaan prosessina,
jossa ihminen itse on aktiivinen toimija ja pystyy sairaudestaan huolimatta elaméaan mielekasta
elamé&éa omista lahtokohdistaan kasin. Se edellyttad voimavarakeskeista kuntoutusfilosofiaa
ja siind painottuvat asiakkaan oma paatantavalta, osallisuus, toivon yllapitdminen ja kohtaami-
nen (Raivio & Raivio 2020, 22). Tavoitteena on tukea asiakasta rakentamaan ja yllapitaméaéan
merkityksellista elamaa huolimatta samanaikaisesta mielenterveyden hairiosta (Korkeila
2017). Pa&paino ei ole sairaudessa eika oireissa vaan toipumisessa ja voimavarakeskeisyy-
dessa mahdollisuudessa eldad omannakdista elamaa. Toipumisajattelu siis eroaa perinteisesta
tautikeskeisesta ajattelumallista, silla se keskittyy toipujan yksilollisen kasvun mahdollisuuk-
siin. (Raivio & Raivio 2020, 22-23.)



Recovery-toipumisorientaation viisi periaatetta ovat yhteys, toivo, merkityksellisyys, vahvis-
tuminen ja identiteetti. Toipuminen alkaa siita, kun ihminen saa yhteyden muihin ihmi-
siin. T&ma voi olla haasteellista monille toipujille, koska silloin on riski tulla torjutuksi. Toipuja
tarvitsee kuitenkin ymparilleen ihmisia, jotka nakevat hanet myds ihmisena, eivat mielenter-
veysongelman kautta. Toipumisen edellytyksena nahdaankin vahvasti kokemus osallisuu-
desta. Asiakkaalla pitdd olla mahdollisuus olla mukana paattamassa omista asioistaan. Li-
saksi on tarkedd, etta asiakas kokee kuuluvansa johonkin ryhmaéan, jossa hénet hyvaksy-
tddn omana itsendan. Yksi elaman merkityksellisyyden tunnetta ohjaava tekija on
toivo. Osallisuuden kokemus synnyttéaa toivon, jota ilman ei ole mahdollista vahvistaa omaa
identiteettiaan ja kantaa vastuuta omasta elamasta. (Raivio & Raivio 2020, 27-30.) Toivo
siséltaa lupauksen siitd, ettéd asiat voivat muuttua. Merkityksellisten asioiden I6ytaminen voi
tapahtua monin tavoin, esimerkiksi tyon kautta, sosiaalisten suhteiden avulla tai aatteellisen
toiminnan kautta. (Nordling 2018a, 1477.)

Vahvistumisen vaiheessa kartoitetaan voimavaroja asioista, joissa ollaan hyvia. Lisaksi tar-
kastellaan asioita, joissa koetaan haasteita ja joissa on jotain kehitettavda. Recovery-toipu-
misorientaatiossa vertaistoiminta on keskeisesta. Toipuja voikin vahvistaa identiteettiaan
hyvaksymalla matkakumppaneikseen muita toipujia. Vertaistuki seka asiakkaan kokemus
sairaudesta tai terveydesta auttavat hanta ymmartdmaan omaa tilaansa. Yhteyden luomi-
nen vertaisiin luo uskoa ihmisen omiin voimavaroihin. Vahvistumisen kautta aletaan kantaa
vastuuta itsesta ja omasta elaman suunnasta. Sen avulla toipuja saa otteen omasta elamas-
tdan ja hyvinvoinnista. (Raivio & Raivio 2020, 27-33.) Toipumisen aikana yksilon toimijuu-
den kokemus vahvistuu, omat vahvuudet ja heikkoudet hahmotetaan paremmin sekd omia
taitoja ja piirteitd hydédynnetdan paremmin. Kokemus toipumisen lahteena olemisesta vah-
vistuu ja identiteetin jalleenrakentamisessa voidaan siirtya sairaan identiteetista kohti posi-
tiivista itsekokemusta. On huomattava, ettd toipumisen yhteys hyvinvointiin ei riipu Kliini-
sestd toipumisesta tai toimintakyvyn elpymisest&, vaikka hyvinvoinnin ja kliinisen toipumisen
valilla onkin merkitseva yhteys. (Korkeila 2017.) Kuntouttavassa mielenterveystydssa, jota
sosionomit tekevat, lahtékohtana ja tarkeimpéna tavoitteena on asiakkaan tukeminen kohti
oman elaman hallintaa siten, ettd asiakkaalla on paatantavalta prosessin joka vaiheessa.
Mielenterveyskuntoutujan elinymparistdn tulee olla normaalia elamaa tukevaa, joten asumi-
nen omassa kodissa edistdé toipumista paremmin kuin sairaalaympéristd. Rutiinit ja s&dan-
ndllinen vuorokausirytmi tukevat myds toipumista. Lisaksi paihteiden valttdminen on tar-

ke&éa. Myds kuntoutujan ihmissuhteilla on iso merkitys toipumisessa. (Nordling 2018b.)

30
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TOTEUTUS

5.1 Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd, mitka tekijat vaikuttavat sosionomien mielen-
terveyden lukutaitoon kuntouttavassa mielenterveystydssa ja mitka tekijat kehittavéat sosiono-
mien mielenterveyden lukutaitoa. Liséaksi tarkoituksena on tutkia, miten mielenterveyden luku-
taito nayttaytyy sosionomien kompetenssien kautta. Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata so-
sionomien mielenterveysosaamista mielenterveyden lukutaito -k&sitteen, sosionomien kompe-

tenssien, tydelamaosaamisen seka persoonan kautta.

Aiempaa tutkimustietoa ei sosionomien mielenterveyden lukutaidosta I16ytynyt. Tutkimuksia oli
tehty eri ihmisryhmien mielenterveyden lukutaidosta, kuten nuorten mielenterveyden lukutai-
dosta (Kutcher ym. 2016b; Litokorpi & Makinen 2018) ja korkeakouluopiskelijoiden mielenter-
veyden lukutaidosta (Reavley, McCann & Jorm 2012). Sairaanhoitajien mielenterveyden luku-
taidosta oli tehty opinnaytety6 (Ketola & Tikka 2018). Lisdksi tutkimusta mielenterveyden luku-
taidon kasitteesta on tehty 1990-luvulta alkaen (Jorm ym. 1997; Kutcher ym. 2016a). Myds eri
vaestojen mielenterveyden lukutaidon tasoa on tutkittu (Farrer, Leach & Griffiths 2008; Jorm
2012).

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka tekijat vaikuttavat sosionomien mielenterveyden lukutaitoon?

2. Miten mielenterveyden lukutaito nayttaytyy sosionomien kompetenssien kautta?

3. Mitka tekijat kehittdvat sosionomien mielenterveyden lukutaitoa?

5.2 Laadullinen tutkimus

Opinnaytety6 toteutetaan laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullinen tutkimus
valikoitui tutkimusmenetelméksi, koska silla voidaan tutkia sosionomien nakemyksia mielen-
terveyden lukutaidosta syvéllisesti ja kokonaisvaltaisesti. Laadullisella tutkimuksella onkin Ka-

nasen (2017, 33) mukaan mahdollisuus saada ilmiésta syvallinen nadkemys. Hirsjarven, Re-
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meksen ja Sajavaaran (2009, 160, 164) mukaan laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on to-
dellisen elaman kuvaaminen. Aihetta pyritdan tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti
ja kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksella. Tasséa tutkimuksessa
halutaan saada tietoa sosionomien mielenterveyden lukutaidosta, joten kohdejoukoksi valittiin
mielenterveystyén ammattilaisia, joilla on sosionomikoulutus. Kananen (2017, 32) toteaa laa-
dullisen tutkimuksen tulevan paasaantoisesti kysymykseen silloin, kun ilmi6éta ei tunneta, eli ei
ole teorioita, jotka selittaisivat tutkittavaa ilmiota. Laadullisella tutkimuksella pyritaéan saamaan
ymmarrys ilmiosta, ja kohteen tutkiminen pyritdan suorittamaan kokonaisvaltaisesti [0ytaen tai
paljastaen tosiasioita eikd jo olemassa olevia vaittamia todentaen (Hirsjarvi ym. 2009, 161).
Laadullinen tutkimus ei pyri yleistamaan kuten maarallinen tutkimus, jonka taustalla on selkea
kasitys tutkittavasta ilmiosta teorioiden ja mallien myota (Kananen 2017, 32). Teorialla tarkoi-
tetaan laadullisessa tutkimuksessa viitekehysta eli tutkimuksen teoreettista osuutta. Liséksi
tarvitaan metodien, tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden kasittamista seké tutkimuskokonai-
suuden hahmottamista. Keskeisté laadullisessa tutkimuksessa on nojaaminen havaintojen teo-
riapitoisuuteen. Talla tarkoitetaan sita, ettd se, millainen kasitys yksilolla on ilmiésta, millaisia
merkityksia tutkittavalle ilmi6lle annetaan tai millaisia valineité tutkimuksessa kaytetaan, vai-
kuttaa tutkimuksen tuloksiin. Nain ollen tutkimustulokset eivat ole kaytetystad havaintomenetel-

masta tai kayttajasta irrallisia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 23-25.)

5.3 Tydelamayhteys

Opinnaytetyohoni valitsin yhteisty6tahoksi seindjokisen Buusti ry:n, jota pyysin mukaan yhteis-
tyohon. Buusti ry on kolmannen sektorin voittoa tavoittelematon yhdistys, joka on merkittava
mielenterveyssektorin toimija Etela-Pohjanmaalla. Buusti ry:lla on 13 toimipistettd ympari
Etela-Pohjanmaata (Buusti ry 2021.) Yhdistyksella on 59 asiakaspaikkaa asumis- ja asumis-
valmennusyksikoissa. Lisaksi yhdistykselld on 16 tukiasuntopaikkaa. Opintovalmennusyksikot
sijaitsevat Seindjoella ja Kurikassa, ja molemmissa yksikoissa on 16 asiakaspaikkaa. Tyohon-
valmennusyksikdssa on 30 asiakaspaikkaa, ja yhteisévalmennusyksikoissa on 60 asiakaspaik-
kaa. Buusti ry:ssa tyoskentelee 49 vakituista ja 17 maaraaikaista tyontekijdd. Sosionomeja
heista on 16. Sosionomien liséksi kuntouttavassa mielenterveystytssa Buusti ry:ssa tydsken-

telee lahihoitajia, sairaanhoitajia ja terapeutteja. (Vehkala 2022.)

Buusti ry tukee psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen tuen tarpeessa olevia ihmisid. Palveluiden

tavoitteena on tarjota jokaiselle mahdollisuus onnelliseen elaméaan. Yhdistyksen palvelut mah-
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dollistavat asiakkaille yksil6llisen tuen ja kuntoutuksen itsendiseen elamaan, opiskeluun ja tyo-
elamaan. Buusti ry:n palvelut siséltavat yksilo- ja neuropsykiatrista valmennusta, opintoval-
mennusta, tyollistamispalveluja, sosiaalista isanndintia ja kuntoutusta, asumispalveluja, yksilo-
ja tybvalmennusta seka ratkaisukeskeista psykoterapiaa ja tydnohjausta. Yhdistyksen palve-
luiden tuottamisen taustalla ovat kuntien, Kelan, tydvoimahallinnon ja vakuutusyhtididen
kanssa solmitut sopimukset. Yhdistyksen arvot ovat asiakaslahtoisyys, luotettavuus, innovatii-
visuus ja yhteisollinen edellakavija. Arvot ilmenevét paivittdisessa asiakastydssa, jota toteute-
taan recovery-toipumisorientaation viitekehyksen kautta. (Buusti ry 2021.)

Tutkimuksen otos koostuu kuudesta Buusti ry:n mielenterveystydn ammattilaisesta, joilla on
sosionomikoulutus. Otin yhteyttd Buusti ry:n toiminnanjohtajaan, jonka kautta tutkimukseen
l0ytyi kuusi vapaaehtoista haastateltavaa. Lahetin haastateltaville sdhkopostiviestit, joissa so-
vin heidan kanssaan yksilolliset teemahaastattelut Seingjoelle Buusti ry:n tiloihin. Lisaksi ker-
roin myos tutkimukseni aiheesta. Pyysin haastateltavia varamaan aikaa tunnin verran haastat-
teluun. Ennen haastatteluja lahetin jokaiselle haastateltavalle postitse suostumuslomakkeen

haastattelua varten, ja pyysin heita palauttamaan lomakkeen allekirjoitettuna.

5.4 Tutkimusmenetelméa ja aineiston analysointi

Tutkimuksen tiedonkeruumenetelma on teemahaastattelu, jonka avulla saadaan keréattya tut-
kimusaineistoon syvaéllista tietoa tyontekijoiden omakohtaisista kokemuksista. Teemahaastat-
telu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, jossa tiedetédan haastateltavan kokeneen tietyn
tilanteen (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47). Teemat eli haastattelun aihepiirit ovat tyypillisesti tie-
dossa, mutta haastattelijalla on mahdollisuus muuttaa niiden jarjestysta ja muotoa (Hirsjarvi
ym. 2009, 208). Teemahaastattelun avulla pyritddn ymmartdmaan ja saamaan kasitys tutkit-
tavasta ilmiosta, jossa on aina mukana ihminen ja h&nen toimintansa, jota tutkija pyrkii avaa-
maan teemojen avulla. Esitetty kysymys ja siihen saatu vastaus tuottavat pienen palan ymmar-
rysta, josta usein nousee uusia kysymyksid. Haastattelu voidaan nahda palapeling, jossa vas-
taukset ovat osa kokonaisuutta ja nain tutkija rakentaa analysointivaiheen kautta kokonaisval-
taisen kuvan ja ymmarryksen tutkimuskohteesta. Haastattelu suuntautuu menneeseen aikaan
painvastoin kuin havainnointi. Teemahaastattelun kysymyksia ohjaa tutkimusongelma, johon

halutaan saada vastaus. (Kananen 2017, 89-91.)

Keskeiset teemat haastatteluissa olivat mielenterveystietoisuus, sosionomin kompetenssit,

tyokokemus ja henkilokohtaiset ominaisuudet (lite 1). Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin,



34

jotta voitiin tehda siséallonanalyysi. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina ja haastattelut
kestivat noin tunnin verran. Haastattelutilanteessa annoin kullekin haastateltavalle listan sosio-
nomien kompetensseista, ja he saivat listan pohjalta pohtia kompetensseja mielenterveyden
lukutaidon nakokulmasta. Nelja haastattelua toteutettiin haastateltavien tydpaikoilla ja covid-
19-pandemian tilanteesta johtuen kaksi haastattelua toteutui etdyhteydella Teams-kokouksen
kautta. Koska haastattelin pienta joukkoa mielenterveysalalla tydskentelevid sosionomeja, laa-
dullisen tutkimuksen ja teemahaastattelun valinta aineistonkeruu menetelmana olivat tutkimuk-
sen kannalta perusteltuja. Haastattelun etu verrattuna kyselyyn on joustavuus. Haastattelu tar-
joaa mahdollisuuden olla suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Talloin
tiedonhankintaa voi suunnata itse tilanteessa. Haastattelijalla on mahdollisuus selventéé vas-
tauksia ja oikaista vaarinkasityksia heti haastattelutilanteessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85,
88.)

Teemahaastattelujen aineistolle tehdaan sisallénanalyysi, joka on sisallon erittelya. Taman
opinnaytetyon siséllénanalyysi etenee aineistolahtdisesti. Aineistolahtdisen laadullisen aineis-
ton analyysin voi jakaa karkeasti kolmevaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston pelkistaminen, 2)
aineiston ryhmittely ja 3) teoreettisten kasitteiden luominen. Aluksi on maariteltava analyysiyk-
sikko, joka voi olla yksittainen sana, lause tai ajatuskokonaisuus, joka sisaltdé useita lauseita.
Analyysiyksikon maarittamista ohjaavat tutkimustehtéva ja aineiston laatu. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122.) Tassa tutkimuksessa aineiston pelkistimisessa analysoitava tieto on tekstimuo-
toon auki kirjoitettu haastattelu. Ensimmainen sisallénanalyysin vaihe on haastatteluaineiston
pelkistdminen siten, etté aineistosta karsitaan kaikki tutkimukselle epaolennainen pois. Tutki-
muskysymys ohjaa aineiston tiivistamista ja olennaisten ilmausten koodausta. Aineistosta voi-
daan etsia tutkimustehtavaa kuvaavaa ilmaisua. Samaa kuvaavat ilmaisut voidaan merkita sa-
malla varilla ja nain erotella erilaisia ilmi6ita. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-124.) Kaytan véri-
koodausta sisallonanalyysia tehdesséani. Seuraavaksi pelkistetyt ilmaukset listataan allekkain
eri tiedostoon, jotta voidaan luoda pohja klusteroinnille, eli ryhmittelylle. Aineistosta etsitaan
samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa ilmiotd kuvaavat kasitteet ryhmitellaan ja yh-
distetddn eri luokiksi, joista muodostuvat alaluokat. Luokat nimetdan kasitteilla, jotka yhdista-
vat pelkistettyja ilmauksia. Teoreettisten kasitteiden luonnissa aineiston alkuperdistieto muu-
tetaan kielellisista ilmauksista johtopaatoksiin ja teoreettisiin kasitteisiin. Aineistolahtdisessa
sisallonanalyysissé saadaan vastaus tutkimustehtavaan yhdistelemalla kasitteita. Sisallonana-
lyysi perustuu siis tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan empiirisesta aineistosta kohti kasit-

teellisempéaa nakemysta tutkimusilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-127.)
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5.5 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemisessa eettisyys ja luotettavuus ovat merkittavassa roolissa. Tutkimuk-
sessa noudatettiin tarkkuutta, rehellisyytta ja yleista huolellisuutta jokaisessa eri tydskentely-
vaiheessa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6) toteaa, etta tieteellinen tutkimus voi
olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdmalla tavalla. Tutkimukseen sovelletaan tie-
teellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja ar-
viointimenetelmia. Tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan ja siita raportoidaan seka tutkimuk-
sessa syntyneet aineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellytta-
malla tavalla. Kirjallisia l&hteita kunnioitetaan ottamalla huomioon muiden tutkijoiden ty0 ja saa-
vutukset asianmukaisella tavalla ja antamalla heid&n saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja mer-

kitys omassa tutkimuksessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tarvittava tutkimuslupa on hankittu. Haastateltavat kuusi sosionomia ovat tutkimuksessa ano-
nyymeja ja he ovat antaneet suostumuksensa tutkimukselle. Kuulan (2011, 200) mukaan ano-
nymisointi merkitsee tunnisteiden muuttamista tai poistamista. Jokaisessa tutkimuksessa kuu-
luu pohtia tapauskohtaisesti tunnisteiden muuttaminen tai poistaminen. Tahan vaikuttavat
muun muassa aineiston tutkittavista ilmenevat taustatiedot, tutkittaville annettu informaatio ja
aihealue. Tassa tutkimuksessa haastateltavien anonymiteetti on turvattu niin, ettei haastatel-
tavista ole kerrottu tarkkoja tietoja, kuten esimerkiksi kunkin haastateltavan ik ja sukupuoli.
Buusti ry:ssa tyoskentelee yhteensa 16 sosionomia. Maara on niin suuri, ettei voida tietaa,
keita ja mista yksikosta haastateltavat ovat. Empiirinen aineisto sailytetddn suojatussa pai-
kassa opinnaytetyon tekijan tietokoneella tutkimuksen ajan. Opinnadytetyon valmistuttua ai-
neisto tuhotaan. Aineistossa ei ole haastateltavien henkil6tietoja, joiden avulla henkild voidaan
tunnistaa suoraan tai joiden avulla henkild voidaan tunnistaa valillisesti yhdistamalla tietoja toi-
siinsa. Tutkimuksen eettisyyteen liittyy myds tutkittavien kunnioittava kohtelu ja heidan tietoi-
suutensa tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. On eettisesti perusteltua kertoa haastatel-
taville etukateen, mita aihetta haastattelu koskee (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86). Haastattelu-
aineistoa kasittelee ainoastaan opinnaytetyon tekija ja tietoja ei luovuteta kolmannelle osapuo-

lelle.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Haastattelin tutkimukseeni kuusi sosionomia, jotka tydskentelevat Etela-Pohjanmaan alueella
Buusti ry:ssd. Haastateltavien (H) keskimaarainen ika on 41 vuotta. Haastateltavista kolme
tyoskentelee tydvalmentajana ja kolme asumisyksikén ohjaajana. Kaikkien tydtehtavat sisalta-
vat padasiassa sosiaalisen kuntoutuksen asiakastyota. Asumisyksikkdjen asiakkaat ovat mie-
lenterveyskuntoutujia. Tyovalmentajien asiakkaat ovat ty6ttémia, joita tuetaan tyéelamaan siir-
tymisessa. Monilla tydvalmentajien asiakkailla on mielenterveysongelmia, jotka vaikuttavat
taustalla tyottomyyteen. Tyokokemusta mielenterveystydstéa oli haastateltavilla karttunut 3—23
vuotta. Haastateltavien keskimaarainen tytkokemus oli 11,5 vuotta. Kaikki haastateltavat olivat
tyoskennelleet myds muilla sosiaalialan sektoreilla vahintdan yhdessa paikassa. Haastatte-
luissa ilmenikin ndkemyksia, miten mielenterveysongelmat nakyvat myos muilla sosiaalialan
tyokentilla. Kaikilla haastateltavilla oli siis karttunut tyokokemusta asiakkaiden mielenterveys-

ongelmista my6s muilla sosiaalialan tyokentilla.

6.2 Mielenterveyden lukutaito k&sitteena

Kaikki haastateltavat totesivat mielenterveyden lukutaidon olevan heille kasitteena uusi. He
kuitenkin kertoivat ymmartaneensa kasitteen merkityksen. Mielenterveyden lukutaito kasit-
teena jakautui haastateltavien vastausten perusteella kolmeen paakategoriaan, jotka ovat ym-
marrys, mista mielenterveys koostuu, vuorovaikutustaidot ja kyky tunnistaa haasteita. Kuvi-
ossa 2, jossa hierarkkisuus on pyritty saamaan aikaan nuolikuvioilla, havainnollistetaan naita

paakategorioita:

Mielenterveyden lukutaito

( N N ( N N % ~
Ymmarrys, mista .
mielenterveys Vuorovaikutustaidot Ky%;i?gigaa
koostuu
~ J \ PN )

Kuvio 2. Mielenterveyden lukutaito.
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Ymmarrys, mistd mielenterveys koostuu, oli kaikkien haastateltavien mielesta olennaista
mielenterveyden lukutaidon kasitteessa. He kertoivat mielenterveyden lukutaidon olevan kykya
nahda, mika mielenterveydessa liittyy mihinkin, miten mielenterveydessé on eri tasoja ja miten
eri tekijat vaikuttavat mielenterveyteen.
Jotenkin nakisin sen sellaisena, miten yksilé ndkee sen mielenterveyden, etta mi-
ten nakee mité se tarkoittaa silla mielenterveydella ja mita siihen liittyy ja mita ta-

soja siella on ja mita sielta pystytaan nakemaan ja erottelemaan. Asiat liittyy toi-
siinsa ja menee limittain. (H2)

Lisaksi kyky asettua toisen asemaan edistdaa ymmartamistd, miten asiakkaat kokevat oman
mielenterveytensd. Tama puolestaan vahentaa tulkitsemista ja lisda ymmarrysta, miten mie-
lenterveyshairiot nayttaytyvat inmisissa eri tavoin.
No ensinnakin kykya asettua toisen asemaan ja sitten etta kyllahan kokemus tuo
varmuutta, mutta se voi myds tuoda sita, etta tekee sellaisia tulkintoja ja johtopéa-

toksia niin kuin herkemmin. Kun kuitenkin sitten, vaikka on sama sairaus, niin se
nayttaytyy niin eri lailla jokaisessa ihmisesséa. (H1)

Haastateltavien mukaan mielenterveyden lukutaitoa voi tarkastella yksilon, yhteison ja yhteis-
kunnan nakokulmasta. Yksilotasolla ndhdaan recovery-toipumisorientaation mukaisesti ihmi-
nen kokonaisvaltaisesti antamatta sen hetkisen tilanteen ja henkilén voinnin maarittaa elamaa
ja mahdollisuuksia. Yhteisttasolla on ymmarrys, etté vaikuttamalla yksil66n voidaan vaikuttaa
yhteis6on, esimerkiksi perheeseen. Yhteiskunnan nakoékulmaa kuvattiin yhteiskunnallisena

valveutumisena.

Ymmarretddn ne asiat, mista mielenterveys koostuu ja sita voisi menné kolmesta
nakokulmasta, yksilo, yhteiso ja yhteiskunta. Yhteistssé voi olla joku perhe, joka
tarttee apua ja sitten sit osattaisiin auttaa. Ja tavallaan kun tarjotaan apua sille
yksildlle, niin huomattaisiin perhe siella taustalla. Sen sanoo jo se sosionomin va-
lakin, etta pitda olla yhteiskunnallisesti valveutunut ja pitdd kantaa vastuuta niista
kanssaelajista. (H3)

Lisaksi haastateltavat mainitsivat mielenterveyden lukutaidon olevan sita, etta pystytdan hah-
mottamaan ihminen yksilona mielenterveysongelmien takana. Nain ihnmista ei méaritella sen
hetkisen voinnin mukaan vaan pystytaan tarkastelemaan objektiivisesti mahdollisuuksia yksi-

I6n elaméassa.

Psyyken haasteissa nakee ihmisen siella takana, se on osa ammatillisuutta. Etta
sen tilanteen ja sen henkilon taman hetkisen voinnin ei anna maarittda koko ela-
maa ja mahdollisuuksia mita siind on. (H5)
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Vuorovaikutustaidot kuvasivat kaikkien haastateltavien mielesta mielenterveyden lukutaidon
kasitettd. Vuorovaikutustaitoja sanoitettiin asiakkaan kohtaamisena, joka koostuu ajan antami-
sesta, lasnaolosta ja luottamuksesta. Edella mainitut tekijat ovat edellytyksia hyvalle kohtaa-
miselle, jossa saadaan asiakas tuottamaan tietoa ja pystytaan lukemaan asiakkaan tarpeita.
Kohtaamisen taidon lisdksi tarvitaan kykya esittaa oikeita kysymyksia.
Nimenomaan sellaisesta aidosta kohtaamisesta, ettéd osataan kysya oikeita kysy-
myksid ihmiseltq, mutta se vaatii aitoa ja hyvda kohtaamista, ettd me saadaan
ihminen tuottamaan meille ja auttamaan lukemaan niita hanen toiveitaan, tarpeita

ja kokemuksia. llman asiakkaan kohtaamista, sulla ei voi olla mielenterveyden lu-
kutaitoa. (H2)

Hyvien vuorovaikutustaitojen avulla haastateltavat kertoivat pystyvansa lukemaan asiak-
kaidensa mielenterveytta ja taten tukemaan asiakasta seka luomaan asiakkailleen kuntoutta-
van ympariston.

Kun tullaan tydntekijan rooliin, niin mulla on tietoa ja taitoa tukea asiakkaitani. Etta

heillda on se apu, mita he tarvii. Ehk& ne palvelut tai on hyva ymparistd, missa he
ovat yhdessa meidan tyontekijdiden kanssa. Missa he pystyy kuntoutumaan. (H6)

Lis&ksi vuorovaikutustaitoja kuvattiin huolen puheeksi ottamisena. Viestinndn mukauttaminen
asiakkaan tapaan viestia edisti haastateltavien mukaan ymmarrysté puolin ja toisin. Haastatel-

tavat korostivat, etta kun tuntee hyvin asiakkaat, on helpompi viestia heille sopivalla tavalla.

Pitdéd tehda paljon selventavia kysymyksia, olla rohkea kysymaan. Pelkélla yhdella
kysymyksella se toinen ei valttamatta tieda, mita sa haet. Ettd huomaa sen, kun
sa kysyt joltain, niin selventaa, voisko tassa olla jokin muukin asia. Jokaisella on
ne omat voimavarat. Sitten sd vasta paaset ikaan kuin samalle kielelle, kun se
toinen puhuu. Sita tavallaan saa eri kautta vastauksen siihen mihin halusi, ei se
valttamatta tuu silla yhdella kysymyksella. Tarkeaa tuntea asiakkaat hyvin. (H1)

Yli puolet haastateltavista kuvasi mielenterveyden lukutaidon kasitettd kykyna tunnistaa
haasteita. Heidan mukaansa asiakas ei aina suoraan kerro haasteistaan. Tuolloin on tarkeaa
osata poimia kaytoksesta, puheesta ja elekielesta pienia vinkkejd, joiden avulla lukea asiak-

kaan mielenterveytta ja tunnistaa haasteita.

Ajattelen, etta se olisi sita, asiakkaan kaytoksesta, puheesta ja elekielesta osaisin
poimia pienid vinkkeja. Jos ma mietin tata ty6ta ja kohtaan uuden ihmisen. Meilla
on joku paamaara asetettu taustalla, niin ma pystyisin lukea sitad ihmista, vaikka
se ei suoraan, ei kaikki halua kertoa, ettéa mistéa taa pitka tyottomyys vaikka johtuu.
(H5)
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Haastateltavat totesivat haasteita olevan kaikilla ihmisilla, mutta yksilén haasteet tulisi siind

vaiheessa tunnistaa, kun ne alkavat vaikuttaa opiskelu- tai tydelamaan.

Jokaisella on tavallaan omat haasteensa, ei meista kukaan ole niin sanotusti nor-
maali. Jokaisella on omat haasteensa ja mitenka niista selviytyy ja miten ne nayt-
taytyy tekemisessa. Ja siina vaiheessa, kun haittaa ja ei voi osallistua joko koulu-
tukseen tai tydelamaan, niin silloin tarvitaan tavallaan, etté joku tunnistaa eri haas-
teita. (H1)

Kykyyn tunnistaa haasteita liittyi my6s taito tunnistaa, milloin on hyva ohjata asiakas eteenpain

toisenlaisen avun piiriin.

Ettd ammattilaisena osaa tunnistaa tiettyja ongelmia, haasteita dilemmoja ja klik-
keja. Etta nyt asiakkaalla saattaa olla tallainen mielenterveydellinen juttu. Takki ei
riitd diagnosoimiseen, se on hyva, sita varten on laakarit ja arviointiyksikot ja pro-
sessit. Lukutaito on varmasti sitd ammattilaisena tunnistamista, ohjaamista eteen-
pain, tukemista. (H3)

Haastateltavat myos kertoivat, ettd mielenterveyden lukutaidon kasitteeseen ei liity pelkastaan
negatiivisten oireiden etsintaa, vaan se kattaa myds positiivisen mielenterveyden ja problema-
tiikkan, mihin yhdessa asiakkaan kanssa etsitaan vastauksia. Haastateltavien vastauksissa tois-
tuikin recovery-toipumisorientaation mukainen kuntouttava tyoskentelyote, jossa tuetaan asia-

kasta tunnistamaan omat haasteensa ja etsimaan niihin ratkaisuja.

6.3 Mielenterveyden lukutaitoon vaikuttavat tekijat

Tassa luvussa kasittelen sosionomien mielenterveyden lukutaitoon vaikuttavia tekijoita. Aineis-
ton jokaisessa haastattelussa toistuivat samat teemat, joiden pohjalta jaoin aiheen neljaén paa-
kategoriaan: koulutus, tytkokemus, tydympaéristo ja persoona. Nama paakategoriat ilmenevat
kuviossa 3. Alaluvuissa 6.3.1, 6.3.2, 6.3.3 ja 6.3.4 kasittelen kuhunkin paakategoriaan liittyvia
tekijoita. Liséksi jokaisessa alaluvussa esitelladn kuvio, jossa on kyseiseen péaakategoriaan
liittyvia tekijoitéa. Kuvioissa hierarkkisuus on pyritty saamaan aikaan nuolikuvioilla. Oli mielen-

kiintoista havaita, etta haastatteluissa toistui paljon samoja tekijoitéa jokaisessa kategoriassa.
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Koulutus Tyokokemus

Mielenterveyden
lukutaitoon
vaikuttavat tekijat

Tydymparisto Persoona

. /

Kuvio 3. Mielenterveyden lukutaitoon vaikuttavat tekijat.

6.3.1 Koulutus

Koulutus on yksi mielenterveyden lukutaitoon vaikuttava tekija. Koulutus jakautui kahteen paa-
kategoriaan, jotka ovat tietopohja ja ajantasaisuus. Tietopohja jakautui kahteen alakategori-
aan: sosionomikoulutus ja lisékoulutukset. Ajantasaisuuden alakategoria on puolestaan lain-
saadanto, palvelut ja tutkimustulokset. Kuntoutustyd ilmenee erityisesti sosionomikoulutuksen

aikaisissa asiakastyon harjoitteluissa ja tydelamaan siirtymisen jalkeisissa liséakoulutuksissa.

4 N\
Koulutus
. B [ J
4 N\ 4 N\
AV NV
Tietopohja Ajantasaisuus
. I [ J . [ J
4 N\
Lainsaadanto,
Sosionomikoulutus Liséakoulutukset palvelut,
tutkimustulokset
. J . J

Kuvio 4. Koulutus.
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Haastateltavien mielesta koulutus vaikuttaa mielenterveyden lukutaitoon. Koulutuksesta saatu
tietopohja koostuu sosionomikoulutuksesta ja tydelamaan siirtymisen jalkeen lisdkoulutuksista.
Haastateltavien mukaan sosionomikoulutus tarjoaa perusteet mielenterveyden lukutaidolle ja
valmistaa kohtaamaan ihmisen kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon psyykkisen, fyysisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuudet, peilaten ihmista osana yhteiskuntaa. Puolet haastatel-
tavista kuitenkin totesi, ettd sosionomikoulutuksessa olisi saanut olla enemman tietoa mielen-
terveydesta ja sen hairidista. He kertoivat mielenterveyden lukutaidon kehittyneen sosionomi-
koulutuksen aikana eniten harjoitteluissa, joissa he paasivat tekemaan asiakastyota kaytan-

nossa ja reflektoimaan omaa tydskentelyaan seka seuraamaan kokeneempia tyontekijoita.

Kouluaikana koin, etta oli tosi hyvia kursseja, missa sai hyvaa tiedollista pohjaa,
mité tarvii tydelamassa. Varsinaisesti mielenterveyden lukutaito p&ési vasta har-
joittelussa kehittymaan, kun paasi oikeiden ihmisten kanssa tekemaan tyota, seu-
raamaan ammattilaisia jotka sitd tyota tekee. Pystyi yhdistam&&an sita koulussa
saatua teoriaa kaytantbon. (H6)

Yli puolet haastateltavista mainitsi mielenterveysalaan liittyvien lisakoulutuksien edistavan mie-
lenterveyden lukutaitoa. Heiddn mukaansa lisakoulutuksissa oppii reflektoimaan itsedan suh-
teessa tydohon ja tunnistamaan itsessaan olettamuksia ja uskomuksia, jotka voivat heikentaa
asiakkaan kohtaamista avoimin mielin. Lisaksi he mainitsivat lisédkoulutuksien antavan ymmar-

rystd myos nahda, mité olettamuksia ja uskomuksia asiakkailla on.

Kylla naista lisdkoulutuksista on ollut apua, ettd oppii oman mielen. Mitenkd omaa
mieltd&n on ohjelmoinut ja mista niitd omia olettamuksia ja uskomuksia tulee. Etta
mista ne ehka tulee mahdollisesti asiakkaalla. (H1)

Yli puolet haastateltavista oli opiskellut tydn ohessa ratkaisukeskeisiksi neuropsykiatrisiksi val-
mentajiksi. Lisakoulutus oli lisannyt heidan tietouttaan neuropsykiatrisista haasteista ja antanut
valmiuksia arvioida paremmin, onko asiakkaalla neuropsykiatrisia, mielenterveydellisia vai mo-

lempia haasteita.

Tana paivana kun tekee tata, tulee mieleen asiakkaita menneiltéa vuosilta, etta ei-
han silla ollut kylla mitdan skitsofreniaa, se oli aivan selkeasti tallainen neuropsy-
kiatrinen. Tai sitten siell& oli molempia, mutta kumpi oli ensin. Nyt on tullut uutta
diagnostiikkaa, ei niita ollut olemassa neuropsykiatrisia diagnooseja, autismia kir-
joa, ne olivat vain ne syvasti autistiset. (H1)
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Liséksi haastateltavat kertoivat ajantasaisuuden olevan tarkeaa mielenterveyden lukutaidossa.
Ajantasaisuutta he kuvasivat palvelujarjestelmaosaamisen yllapitamisena seka lainsaadannon
ja tutkimustulosten seuraamisena. Puolet haastateltavista mainitsi tutkimustuloksien seuran-
nasta esimerkkina neuropsykiatriset haasteet, joita on vasta viime vuosikymmenina alettu tut-
kia ja diagnosoida ihmisilla. Neuropsykiatrisia haasteita ilmenee kuntouttavassa mielenter-

veystydssa usein. Taten neuropsykiatrinen osaaminen vaikuttaa mielenterveyden lukutaitoon.

6.3.2 Tyokokemus

Tyokokemus oli haastateltavien mielesta oleellinen tekija mielenterveyden lukutaidossa. Tyo-
kokemus jakautui kahteen paékategoriaan, asiakastyohon ja ammatilliseen kasvuun. Asiakas-
ty0 jakautui viela kahteen alakategoriaan, menetelmiin ja asiakaskuntaan. Nama paa- ja ala-

kategoriat ilmenevat kuviossa 5:

4 7\
Tyokokemus
. ] [ ] J
4 N\ N\
Asiakastyo Ammatillinen kasvu
\ ] ] J J
4 N\
NV N
Menetelmét Asiakaskunta
. J

Kuvio 5. Tyokokemus.

Ammatilliseen kasvuun liittyi tydkokemuksen karttuminen tyévuosien myo6ta. Yli puolet haasta-
teltavista kuitenkin totesi, etteivat tydvuodet niinkaan merkitse, vaan yksilon ammatillinen
kasvu tyovuosien aikana. He kertoivat ammatillisen kasvun olevan aktiivista toimintaa, joka
edellyttda tukevaa ja kasvun sallivaa tydyhteiséa. Tydyhteison jasenten ammatillinen itsetunto

vaikuttaa ammatillisen kasvun mahdollisuuksiin.
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Ammatillinen kasvu ihan ehdottomasti, ootko tehnyt sitd vai ootko vain kaynyt
toissa. Se on aktiivista toimintaa, seh&an ei tapahdu ilman, etta sité tuetaan ja ilman
ettd siihen saa tytkaluja. Siihen vaikuttaa ihan hirveasti kenen kanssa teet t06ita,
mink&lainen ammatillinen itsetunto heilla on ja haastetaanko sua hyvalla vai pa-
halla, etta saatko kasvaa. Mulla on vaikuttanut ihan jarjettdmasti se, etta oon aina
itseani viisaampien kanssa tehnyt tditd, uskaltautunut sellaiseen tydporukkaan,
missé oon ollut ehdottomasti vihrein ja uusin ja ne on antanut mun kasvaa ja haas-
tanut mut kasvamaan. (H2)

Haastateltavat mainitsivat itsensa kehittamisen liittyvdn ammatilliseen kasvuun. Ammatillinen
kasvu edistaa laaja-alaisia ndkemyksia tyokentasta. Nakemys kehittyy, kun tyéssa karttuu ti-

lanteita, joita reflektoi.

Itsensa kehittaminen liittyy ammatilliseen kasvuun. (H5)

Tyokokemus antaa enemman nakemysta. Sulla on enemman tilanteita, sa pystyt
reflektoimaan niitd. Kylla se tydokokemus vaikuttaa positiivisesti. (H3)

Haastateltavat mainitsivat asiakastyon olevan tarkea tekija mielenterveyden lukutaidossa. Hei-
dan mielestdan lasna oleva kohtaaminen, ajan antaminen ja luottamus vuorovaikutuksessa
asiakkaan kanssa ovat avainasemassa siing, etta asiakkaan mielenterveytta voi lukea. Haas-
tateltavat korostivat, ettd on tarkeda oppia tuntemaan asiakkaat ja heidan tapansa, jotta pys-

tytaan kohtaamaan asiakkaita heidan ehdoillaan.

Minun mielenterveyden lukutaitoa on kehittanyt nimenomaan asiakasty6. Ei ih-
misté opi lukemaan, ellei nilden kanssa ole. Nimenomaan se kohtaaminen ja kuun-
nellaan sitd asiakasta ja opitaan tuntemaan hanen tapansa. Sehéan sita kehittaa.
Kylla se on pitkalti toisen ihmisen oppimista. (H4)

Asumisyksikoissa tyoskentelevat vastaavat ohjaajat kertoivat paivittaisen asukkaiden seuran-
nan, arvioinnin ja kirjaamisen vaikuttavan mielenterveyden lukutaitoon. Tyévalmentajat, jotka
tapaavat harvemmin asiakkaitaan, kertoivat arviointien ja kirjauksien olevan tarkeit&, kun he
lukevat asiakkaiden mielenterveytta. Kaikki haastateltavat mainitsivat mielenterveyden lukutai-
toon vaikuttavan asiakkaan toimintakyvyn arvioimisen sekd suunnitelmien laatimisen yhdessa
asiakkaan kanssa. Yhdessa arvioiminen ja suunnittelu ovat recovery-toipumisorientaation mu-
kaista kuntouttavaa tyota, jossa asiakas on mukana tekemassa omaan elamaansa vaikuttavia
paatoksia. Nain myds sitoutetaan asiakkaat sovittuihin tavoitteisiin. Samalla sosionomi saa ar-

vokasta tietoa, miten asiakas kokee oman vointinsa.
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Suunnitelmat tehdaan aina asiakkaan kanssa yhdessa. Han saa vaikuttaa ja ker-
toa oman mielipiteensa asioista. Siin&kin tulee mielenterveyden lukutaitoa, koska
asiakas varittdd asiaa, koska ei. Miten ndma arvioinnit muotoillaan. Arviointi siis
tapahtuu aina yhdessa asiakkaan kanssa, ei missdan tapauksessa ohjaaja yksin
paata. Siind tulee myo6s kuntouttava ote, asiakas pystyy itse helposti seuraamaan
ja tavallaan miettim&an, mita lupaa. (H4)

Kaikkien haastateltavien mielestad haasteiden tunnistaminen ja tilanteiden lukutaito kehittyvat
tyokokemuksen karttuessa. Puolet haastateltavista korosti, etté on tarkeaa, ettei tulkitse tilan-

teita tai tee oletuksia asiakkaista.

Kun tydskentelee mahdollisimman paljon ihmisten kanssa, niin se kokemus tuo
varmuutta. Mutta niin kuin ma sanoin, ei pida ruveta miksikdan besserwisseriksi.
Muuten rupeaa helposti oikomaan kulmia, kuitenkin jokainen on yksil6. (H1)

Lahes kaikki haastateltavat totesivat menetelméosaamisen asiakastydssa vaikuttavan mielen-
terveyden lukutaitoon. Heiddn mukaansa kaikenlaisesta menetelmaosaamisesta on hyotya
mielenterveyden lukutaidossa, mutta oleellista on valikoida sopivia menetelmia kullekin asiak-
kaalle tai asiakasryhmaélle. Sopivat menetelméat mahdollistavat yhteyden ja vuorovaikutuksen

asiakkaaseen, jolloin asiakkaan mielenterveytta on helpompi lukea.

Siis kaikki menetelmat, milla sa saat ihmista auki, rentoutumaan, uskomaan it-
seensa, niin sitd paremminhan, tai se on sita mielenterveyden lukutaitoa. S& annat
niitd mahdollisuuksia ja sita paremminhan sa pystyt tehda sitd ja lukea ihmista.
(H2)

Asumisyksikoissa tyoskentelevét ohjaajat kertoivat menetelmien olevan hyvin arkisia asioita,
kuten siivousta, ruoanlaittoa, kasitoitd tai liikuntaa. Kaikki haastateltavat totesivat, etteivat
usein tule ajatelleeksi jotain arkista toimintoa tydssaan menetelmaksi. Osa huomautti, ettéd me-

netelméat voivat mennéa kaytannon tydssa limittain.

Menetelmien valinta, miten asiakkaan tilannetta puretaan asiakkaan kanssa. Opis-
keluaikana kaytiin menetelmia lapi, mutta tydssd huomaa, etta ne menee paalle-
kain enk& nimeéa niitd. Ne on ikd&n kuin ratas, etta teen kaikkea. (H5)

Ohjaajien omat mieltymykset ohjaavat osittain menetelmien valintaa. Liikunnalliselle ohjaajalle
on luontaista vieda asiakkaat metsakavelylle ja kasityon harrastajalle opettaa kasitoita. Jokai-
nen menetelmaosaamisen maininnut haastateltava kuitenkin totesi, ettei pidd menna mene-

telma edella, vaan huomioida, mikd menetelma kullekin asiakkaalle tai asiakasryhmalle sopii
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parhaiten. Osa haastateltavista mainitsi covid-19-pandemian vaikuttaneen menetelmien valin-

taan.

Menetelma voi olla, etta lahdetd&n luontoon ja keitetd&n pannukahvit. Ollaan siella
zen. Korona-aikana varsinkin on tuntunut, ettd on ihan kymppi plus -juttu. Mindful-
ness-harjoituksen voi tehda luonnossa. Aika on muokannut myds menetelmien
kayttoa. Koen, etta luonto on tullut suuremmaksi osaksi meidan arkea taalla. (H6)

Puolet haastateltavista mainitsi ryhmien pitamisen tarkeana menetelmana. Ryhmien pitaminen
haastaa heidan mielestéd mielenterveyden lukutaitoa eri ndkdkulmista. Ryhmien muodostami-
nen vaatii asiakkaiden tuntemista seka ihmisten vélisten kemioiden ja ryhmadynamiikan tun-
nistamista. Lisaksi vaaditaan hyvia vuorovaikutustaitoja, tilanteen lukutaitoa ja menetelma-

osaamista.

On tosi hyva, jos pidat ryhmaa mielenterveyskuntoutujille. On melkein mentava
huonokuntoisimman mukaan. Ettd on ryhmia, missa pitaa arvioida, keta siihen voi
ottaa, ettd on se dynamiikka. Mutta kyllahan se kehittaa hirveén hyvin tuo ryhmien
pito, kun suunnitelma on tama ja keinoja on monenlaisia. Taytyy ottaa huomioon
ettei noikaan voi istua noin, muuten tulee sota ja on kemioita. (H1)

Osa haastateltavista kertoi kattavan kirjon asiakaskuntaa vaikuttavan mielenterveyden lukutai-
toon. Heidan mukaansa on hyva, etta on kohdannut tydssaan eri ikaisia asiakkaita. Tama aut-
taa ymmartamaan, ettd mielenterveyden haasteet voivat nayttaytya eri tavoin eri ikaisilla ihmi-
silla. Osa haastateltavista myds mainitsi, ettd saman yksilon mielenterveysongelmat voivat
nayttaytya eri tavoin eri ikdvaiheissa. Lapsia ja nuoria ohjatessa on otettava huomioon kasvun

ja kehityksen vaihe suhteessa mielenterveysongelmaan.

Varmasti on hyva, etté on eri ikéista asiakaskuntaa. On ollut lapsia ja nuoria, joilla
on jokin psyykeen haaste, niin kuinka sita kasvua ja kehitysta tuetaan ns. normiti-
lanteessa verrattuna siihen jos siella on haaste mukana. Se on hyva, etta et vain
nde yhta ikdluokkaa asiakkaita. Sulla on vaikka ikaantynyt henkild. Saattaa tulla
idn mukana vaikka muistisairaus, joka vaikuttaa kaytokseen silla tavalla etta voisi
jaada kasitys, etta kaikki joilla on psyykeen haaste on tallaisia. Kattava kirjo
asiakaskuntaa on hyva (H5)
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6.3.3 Tyodymparisto

Tyoymparisto vaikutti haastateltavien mielesta oleellisesti mielenterveyden lukutaitoon. Kuvi-

osta 6 ilmenee, ettd tydymparisto jakautui kahteen paakategoriaan, tydyhteisoon ja reflektoin-

tiin. Tydyhteisdon liittyi tyodilmapiiri ja moniammatillinen tydskentely. Reflektointiin puolestaan

liittyi tydnohj

aus.
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Kuvio 6. Tyoymparisto.

Kaikki haastateltavat kertoivat tydymparistdssa tydyhteison ja reflektoinnin vaikuttavan mielen-

terveyden lukutaitoon. Puolet haastateltavista koki huonon tydilmapiirin heikentavan mielen-

terveyden lukutaitoa. Huonona ty6ilmapiirina koettiin esimerkiksi vasyneet ja uupuneet tyoka-

verit. Osa haastateltavista kertoi huonon tydilmapiirin hankaloittavan keskittymisté ja vaikutta-

van yleiseen mielialaan kielteisesti.

Se joko tukee tai haittaa. Jos tyontekijat ovat esimerkiksi oikein vasyneita, niin
kyllahan toisen ihmisen tulkitseminen on hankalampaa. Mielenterveyden lukutaito
on varmaan aika paljon tulkintaa, ei voida koskaan olla varmoja, mitké ne haasteet
on. Ja jos ollaan vasyksisséa, niin silloin niitd ei jakseta pyoritella ja miettia. Mutta
silloin kun tydymparistd on sellainen, etté jokaisen tydntekijan on hyva olla, niin
silloinhan se helpottuu ja jaksetaan keskustella. Ja viela jos ty6ilmapiiri on nimen-
omaan keskusteleva ja ettd saa vapaasti heittda ajatuksia, niin silloinhan ne arviot
saattaa osua oikeeseen. (H4)
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Kaikki haastateltavat kertoivat tydskentelevansa paikassa, jossa on hyva tyoilmapiiri, tyoyh-
teiso ja tyokaverit. Hyvaan tyoilmapiiriin liittyi lahes kaikkien haastateltavien mielesta keskus-
televa ja salliva tydyhteisd. Lahes kaikki haastateltavat kertoivat saavansa tyokavereilta apua

ja tukea tybhonsa.

Tyokaverit, meilla on huippu tiimi. Se mita he on kokenut ja miten he nakee, kun
ma jaan asiakkaan tarinan. Ma saan jyvia, mitka pitda pystya poimia itse, se on
sitd mun ammattitaitoa, sosionomin ja buustilaisen ammattitaitoa. Se vaikuttaa.
(H3)

Lisaksi tyokokemusta itsea enemman omaavat tyokaverit opettavat paljon, ja heilta voi saada

vahvistusta mielenterveyden lukutaitoon.

Mullakin on siina ihmisia, jotka on tehnyt tosi kauan tyota ja ovat erittain patevia ja
hyvia. Niin m&a saan heista tosi paljon tAhan omaan tyéhoni ja siihen mielentervey-
den lukutaitoon sellaista vahvistusta. (H6)

Lahes kaikki haastateltavat totesivat moniammatillisen tydskentelyn edistavan mielentervey-
den lukutaitoa. He mainitsivat eri ammattikuntien nakékulmien mielenterveysongelmiin rikas-
tuttavan omaa mielenterveyden lukutaitoa. Liséksi eri ammattikunnilta saatu tieto mielenter-
veyden haasteista on lisdnnyt haastateltavien mielenterveyden lukutaitoa. Moniammatillista
yhteistyotéa haastateltavat kertoivat tehneenséa psykiatrin, neuropsykologin, sairaanhoitajan,
sosiaalityontekijan ja eri alan terapeuttien seka laakarien kanssa. Lisaksi recovery-toipumis-
orientaatiossa kokemusasiantuntijat ja vertaisasiantuntijat ovat keskeisessa roolissa, ja he

ovat myods mukana tyéryhmissa taysivaltaisena jasenena.

Mielenterveyden lukutaitoa, yks mik& mulla on vaikuttanut valtavasti, on tydryhma,
missa olen tehnyt tyota, eli siind oli vertaisasiantuntijaa, kokemusasiantuntijaa,
ihan taysvaltaisena jdsenena. Toi koko ajan ndkdkulmaa sinne. Sitten oli laakarin
nakdkulma, sosionomin nakdkulma, me tehtiin tiimissé ja se toi sellaista, kaikki
kuitenkin katsoo omalta kantiltaan asioita. Kun pohdittiin, mita tehdaan, niin se on
ainakin itsella edesauttanut. Eri ammattinimikkeiden alla olevat inmiset kayvat kes-
kustelua siita, se rikastuttaa mielenterveyden lukutaitoa. (H2)

Haastateltavat korostivat reflektoinnin tarkeytta sosionomin tyéssa. Hyva tyoilmapiiri ja tydyh-
teis6 mahdollistavat toiminnan reflektoinnin tydkavereiden tai tydparin kanssa. Reflektointi ty6-
kaverin tai tydparin kanssa edistaa oman toiminnan analysointia ja tarjoaa mahdollisuuden ha-

vaita kehityskohtia.
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Se, ettd pystyy reflektoimaan omaa toimintaansa tyoparin kanssa. Meilla on hir-
veen raadollistakin, me koko ajan riisutaan, mita tuo tarkoitti. M&a toimin noin, sa-
noin noin, mukamas kauniisti, sitten me joskus uskalletaan vahan riisua, miettia
mité jaljella jaa kun kaikki riisutaan pois. Voi jaada jaljelle, etta olet mitatdinyt jon-
kun asiakkaan osaamista, vaikka ikina et sita haluaisi. Eli sellaista reflektiota teh-
daan paljon sosionomitydparin kanssa. (H2)

Osa haastateltavista kuvaili myos harjoitteluun tulevien opiskelijoiden vaikuttavan myonteisesti
mielenterveyden lukutaitoon. Haastateltavien mukaan opiskelijat ovat uuden tuojia, ja keskus-
teluhetket opiskelijoiden kanssa saavat reflektoimaan ja kyseenalaistamaan omia toimintata-
poja.
Kylla tuohon itsereflektointiin auttaa myods opiskelijat, kun ne tulee. Kyseenalaistaa
myOs omia toimintatapoja ja yritankin sanoa heille, ettd sanokaa mulle ja ihmetel-

kaa, miks ma teen jotain. Ma en aina nae sitd omaa toimintaa, eihan sitd omaa
toimintaansa née silla tavalla, mielikuva miten toimii. (H1)

Tyonohjaus oli lahes kaikkien haastateltavien mielesta mielenterveyden lukutaitoon vaikuttava
tekija. Tybnohjaus on oman tyon, tyon vaatimusten, toimintatapojen ja oman itsen tutkimista,
arviointia ja kehittamista koulutetun tyénohjaajan avulla. Tyénohjaus tapahtuu usein ryhmassa.
Sosionomin ty6 vaatii jatkuvaa itsereflektointia ja tyénohjaus tarjoaa siihen oivan mahdollisuu-
den. Puolet haastateltavista oli sitd mielta, etta tydnohjaus tukee itsereflektiota, yllapitaa tyo-

hyvinvointia ja ehkdisee myo6tatuntouupumista ja taakoittumista tydssa.

Ihminen tarvitsee peilia reflektioon. Kun olemme tydntekijoind niin paljon peilina
asiakkaille, se on tosi hyva, etta meilla tyontekijoilla on myoés se peili. Tyonohjaus
tai sitten tyokaveri tai lahiesimies on oma hyva peili, joka toivottavasti uskaltaa olla
tarpeeksi rehellinen. Se on tosi hyva paikka, missa pystytddn miettimaan sita
omaa tydskentelya ja saada erilaisia ndkdkulmia. (H6)

6.3.4 Persoona

Persoonan vaikutus mielenterveyden lukutaitoon oli haastateltavien mukaan ilmeista. Persoo-
naan liittyi nelja padkategoriaa: kyky olla ihmisten kanssa, itsetuntemus ja kokonaisvaltainen
hyvinvointi, elamankokemukset seka ihmiskasitys, arvot ja asenteet. Nama persoonaan liitty-

vat tekijat ilmenevét kuviossa 7.
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Kuvio 7. Persoona.

Haastateltavien mielesta kyky olla ihmisten kanssa on yksi mielenterveyden lukutaitoon vai-
kuttavista avaintekijoista. Siihen nivoutuu persoonan liséksi vuorovaikutus- ja kohtaamistaidot.
Lahes kaikki kertoivat, ettei ole tiettyd persoonallisuustyyppié, joka sopisi parhaiten kuntoutta-
vaan mielenterveystyohon. Haastateltavat olivat sita mieltd, etta tydyhteiséssa on hyva olla
erilaisia persoonallisuuksia. N&in asiakkaat saavat valita, minka tyyppisen ohjaajan luokse ha-
keutuvat. Lisaksi erilaiset persoonallisuudet tuovat erilaisia nakdkulmia tydyhteiséssa tapahtu-
vaan keskusteluun, erilaisilta persoonallisuuksilta oppii mielenterveyden lukutaitoa ja erilainen

persoona voi tasapainottaa tyoskentelya.

Upea seurata, kun tyontekija tai harjoittelija, joka tulee ekaa kertaa tdnne, niin on
toinen aaripaa kuin itse, on niin ihanan rauhallinen. Ja sitten huomaa, ettd han
vetaa magneetin lailla ihmisia siihen ymparilleen. Se ei ole mikaan persoona tai
tyyppi, joka on erityisen hyva siina. Erilaisia persoonia tarvitaan. Jollekin toiselle
helpompi l&hestya hiljaista ja toiselle avoimempaa. Olemme ty6parini kanssa vas-
tinparit. Kaksi ihan erilaista tdydent&a toisiaan. Meita kaikkia tarvitaan ja jokainen
saadaan tehda ty6ta silla omalla persoonalla. (H6)

Lahes kaikki haastateltavat mainitsivat itsetuntemuksen ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin téar-
keyden mielenterveytté lukiessa. Itsetuntemukseen liittyy reflektio, jonka tarkeytta puolet haas-
tateltavista korostivat omaa mielenterveytta lukiessa. He olivat sita mielta, ettd oman mielen-
terveyden lukeminen on myos tarkedd. Osa haastateltavista totesi: "Jotta sosionomi pystyy

ohjaamaan ja johtamaan asiakkaitaan, hanen pitdé ensin pystya johtamaan itseaan”. Heidan
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mukaansa sosionomin itsensé johtamiseen liittyy oman jaksamisen tarkkailu ja omasta hyvin-

voinnista huolehtiminen niin tydelamassa kuin vapaa-ajalla.

Mielenterveyden lukutaito on laaja kokonaisuus. Lahtee jo siita, etta mina itse
tyontekijana tiedostan, mika vaikuttaa mun positiiviseen mielenterveyteen. Jos on
hukassa oman hyvinvoinnin kanssa, niin on hirvean hankala lahtea tukemaan
omia asiakkaita. Pohja lahtee siita, ettd luen omaa mielenterveyttani ja teen oike-
asti asioita, ettd mielenterveyteni on riittavan hyva, etta jaksan. (H6)

Lahes kaikki haastateltavat mainitsivat omasta hyvinvoinnista huolehtimisen olevan edellytys
jaksavalle tyontekijalle, joka pystyy lukemaan asiakkaiden mielenterveytta. Hyvinvointia tulisi
tarkastella kokonaisvaltaisesti. Omaan hyvinvointiin liittyi heidan mukaansa asioita kuten lepo,
terveelliset elamantavat, mielekk&at ihmissuhteet, itsetunto ja tukiverkosto niin tdissa kuin va-

paa-ajalla.

Ehka ensin siitd, ettd tiedostat, kuinka sina voit. Mutta myds eri osa-alueet, etta se
on hyvin laaja. Se ei kata vain itseési vaan kaikki sinun laheiset, ihmissuhteet,
itsetunnon ja kuinka hallitset arkeasi. (H6)

Voidaan joutua tekemé&an isojakin muutoksia tydelamassa ja ihminen ei voi silti-
kaan hyvin, koska pitéisi katsoa se kokonaisvaltainen hyvinvointi. Millainen sen
ihmisen elama kotona mydskin on. Jos se juo siideria ja makaa sohvalla illat, niin
ei voi voida hyvin missaan. Mitd paremmin s voit tdissa ja kotona, sité parempi
mielenterveyden lukutaito sulla on. (H2)

Kaikki haastateltavat korostivat, ettei tydasioita pida vieda kotiin. Puolet totesi, ettd muuten on
riskind myoétatuntouupuminen ja tydasioista taakoittuminen. Osa haastateltavista kuvasi, etta
on tarkeda osata hakea myds ammattilaisena apua itselleen tarvittaessa. Heidan mielestaan
mielenterveyden lukutaito on sitéa parempi, mitd paremmin on kohdannut itsensé. Itsensa koh-
taamiseen liittyi haastateltavien mukaan reflektoinnin taito, oman mielenterveyden lukeminen
ja tyoyhteisssa, tydnohjauksessa tai terapiassa omien toimintatapojen ja ajatusten tyostami-

nen.

Jos itsella on kasittelemattomia asioita, niin terapia, sehan vasta lisaakin mielen-
terveyden lukutaitoa. Tulee vahemman mydétatuntouupumuksia, kun on itse sinut
kaikkien omien asioiden kanssa. Jos tuntuu, ettd on itsella tydstettavaa, niin kay
terapiassa, niin harjaannutat tata puolta, kun tulee itse tietoisemmaksi. (H6)
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Yli puolet haastateltavista piti elamankokemuksia mielenterveyden lukutaitoon vaikuttavina te-
kijoina. He kertoivat elamankokemuksiensa vaikuttaneen osaltaan siihen, etta paatyivat mie-
lenterveysalalle toihin. Vaikuttavista elamé&nkokemuksista ilmenivat kokemukset mielenter-

veysongelmista karsivasta laheisesta ja omat hankaluudet, joista oli elamassaan selvinnyt.

Minulla on perheenjasen, jolla on mielenterveydellisia haasteita, niin se varmasti
vaikutti alan valintaan. Varmasti ollut suuri tekija, koska oli laheinen perheenjasen.
(H5)

Haastateltavien mielestéd oma ihmiskasitys sek& omat arvot ja asenteet vaikuttavat mielenter-
veyden lukutaitoon. Se, miten hahmottaa ihmisen, vaikuttaa siihen, miten mielenterveytta osaa
lukea. Arvot ja asenteet ohjaavat tapaa tehda kuntouttavaa mielenterveystyota. Haastateltavat
kertoivat tydpaikan arvojen olevan merkittava tekija mielenterveyden lukutaidossa. Mikali omat
arvot ovat linjassa tyopaikan arvojen kanssa, on tyontekijalla mahdollista tehda tyétdan omien

arvojensa mukaisesti. Taméa edistdd mielenterveyden lukutaitoa.

Oma ihmiskasitys vaikuttaa tapaan tehda tyota eettisesti. Mika on se oma ihmis-
kasitys ja tdssa tyontekijand ndkee vahvasti, ettd mitkd ne omat arvot on. Ne va-
littyy siihen tyohon. Niista l[&htokohdista sé teet sita sun tyota. (H6)

Mielenterveyden lukutaitoon vaikuttaa ihan jarkyttavasti, mika mun ihmiskasitys
on. Miten sun firma toimii ja ne arvot mitka ne siella on. Jos sun arvot on ristirii-
dassa sun firman arvojen kanssa, niin silloin sun mielenterveyden lukutaito ei voi
olla hyva, silla silloin s& et voi tehda sydamesta sitd hommaa. (H2)

6.4 Sosionomin kompetenssit

6.4.1 Sosiaalialan eettinen osaaminen

Kaikki haastateltavat |0ysivat sosiaalialan eettisen osaamisen kompetenssista osaamisalueita,
joissa ilmenee mielenterveyden lukutaito. He kuvasivat eettisen osaamisen nakyvan jatku-
vassa harkinnassa, tekeekd tyota asiakaslahtoisesti ja sosiaalialan arvojen mukaisesti. Liséksi
haastateltavat mainitsivat kyvyn ymmartaa oma ihmiskasityksensa ja arvomaailmansa merki-
tys asiakastydssa. Se, miten hahmottaa ihmisen, vaikuttaa tapaan tehda tyéta. Myés oma ar-

vomaailma vaikuttaa tyon teon eettisyyteen.
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Miten me oikeasti toimitaan asiakaslahtdisesti ja sosiaalialan arvojen mukaan.
Siind pitdéd jatkuvasti tehda punnitsemista. Arjessa tulee aikamoisia tilanteita ja
sun pitaa olla tietoinen, kuinka sa voit toimia. Kuinka toimit eettisesti. Tarkea joka
hetki tiedostaa. Oma ihmiskasitys vaikuttaa tapaan tehda tyota eettisesti. Mik& on
se oma ihmiskasitys. (H6)

Kun ymmartda oman ihmiskasityksensa ja arvomaailmansa merkityksen asiakastydssa, on
helpompi kohdella asiakkaita yhdenvertaisesti ja tasa-arvoisesti. Haastateltavat kertoivatkin
mielenterveyden lukutaidon ilmenevéan tydssaan kohtaamalla asiakkaat yhdenvertaisesti ja
tasa-arvoisesti. Yhdenvertaisuus ja tasa-arvoisuus ilmenivat tavassa, miten asiakkaisiin suh-
tauduttiin ja miten heita kohdeltiin. Lisaksi yhdenvertaisuus nakyi siina, miten tyontekija aset-
tautui samalle viivalle asiakkaan kanssa eikd puhunut asiakkaalle ylh&altapain.

Eettinen osaaminen tulee siitd, ettda kohdellaan ja kohdataan reilusti asiakkaat ja
omaiset. Kuunnellaan heidan toiveitaan ja tuetaan heita toiveissaan. (H4)

Kyllahan nda mielenterveyden lukutaidossa on, ihmisarvo, tasa-arvo, eettinen
osaaminen, se on aivan muuta aivan selva. Tasaveroisena ja silla lailla. (H1)

Haastateltavat mainitsivat myds ammattialan toiminnan reflektion ilmenevan mielenterveyden
lukutaidossa. Reflektiotaito nahtiin elinehtona tydssa. Reflektointia tulee haastateltavien mie-
lesta tehda tydssa paivittain ja kdyda keskustelua tydyhteisdssa seka pohtia omaa toimintaa.
Nain voidaan jatkuvasti reflektoida omaa toimintaa ja havaita omassa toiminnassa epéakohtia,
joita muokata. Jatkuva reflektointiprosessi vahvistaa mielenterveyden lukutaitoa.

Sosionomin kompetenssi, etta saa reflektoida, se reflektio on ainut reitti. Koulutus
ei auta mitdéan, jos sulla ei ole reflektiotaitoa. (H3)

Eettinen pohdinta ylipdansa, eika vain sellaisella pintatasolla vaan ihan oikeasti
katsoa omaa toimintaa. Mita se tarkoittaa, ettd ma sanon ihmiselle "huomenta ra-
kas”. Joudun miettia, onko se alentava jollekin. Naita pitd& pohtia ja sitten muuttaa
toimintaa, jos se nayttaytyy. Meilla on YYA-sopimus, etta heti sanotaan tyonteki-
j6in& toisillemme, ettei sieltd tule oletuksia. Se meilla vahvistaa sita mielentervey-
den lukutaitoa. (H2)

Lisaksi haastateltavat esittivat, etta mielenterveyden lukutaito liittyy kykyyn toimia arvoristirii-
toja sisaltavissa tilanteissa eettisesti perustellusti. Arvoristiriita voi syntyd, kun tyontekijalla it-

sellaén on ajatus, miten asiakkaan asiat olisi hyva hoitaa, mutta tyéntekijan tulee kuunnella,
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mitka ovat asiakkaan omat toiveet, ja tukea asiakasta toiveissaan askel kerrallaan. Recovery-

toipumisorientaation mukainen tydote on nahdéa asiakas oman elamansa asiantuntijana.

Sehan on fakta, ettd me tyontekijdné katsotaan asiakkaan tilanne, ettd sen voisi
hoitaa nain ja hanella voisi olla asiat mallillansa. Mutta se ei ole sen asiakkaan
totuus ja hénelle hyvaa elamaa saattaa olla joku muu. Voisko tulla tydntekijoiden
ja asiakkaan arvoristiriita, ettd hyvaksyy, miten me nahdaan prosessin keskella,
mihin menn&an. Mennaan asiakkaat toivetta kohti ja se on hyva tiedostaa. (H5)

Osataan kuunnella ja pilkkoa ne asiat sieltd, mitka ovat asiakkaalle tarkeita, ja mita
toivetta me lahdetdén oikein tukemaan ja mika me jatetaan. Mikd me tahdataan
kauemmaksi ja mik& me otetaan ensimmaiseksi askeleeksi. (H4)

Haastateltavat kertoivat kyvyn asettua yhteiskunnallisesti asemaltaan haavoittuvassa ase-
massa olevien yksildiden tai ryhmien puolelle ilmentavan mielenterveyden lukutaitoa. He ker-
toivat tunnistavansa asiakaskuntansa olevan haavoittuvassa asemassa mielenterveysongel-
miensa vuoksi. Mielenterveysongelmat ovat eriarvoisuutta tuottavia tekijoita, ja eriarvoisuus
sekd marginaalinen asema voivat johtaa osattomuuteen ja lisata syrjaytymisriskia. Haastatel-
tavat nakivat itsensa rinnalla kulkijoina, jotka edistavat asiakkaiden osallisuutta. Osallisuuden
edistamista kuvailtin muun muassa yhdenvertaisena kohteluna ja yhteisdihin liittAmisena, joka

vahentaa asiakkaiden yksinaisyytta ja edistaa tasavertaisuutta.

Meidan asiakaskunta on erittain haavoittuvassa asemassa. Yksinaisyys on todella
yleista, melkeinpa jokainen kokee yksinaisyytta. Tyontekijoind olemme tekeméassa
siltaa, en halua puhua normaalien ihmisten kanssa, vaan on sitd tasavertaisuutta
haasteista huolimatta. Sitd yhdenvertaisuutta. Ollaan pukkaamassa syrjaytynei-
syytta sivuun. Tykkaan hirveesti, ettd naiden yksikoiden kautta naille inmisille tulee
yhteisd. (H6)

6.4.2 Asiakastydn osaaminen

Kaikki haastateltavat |0ysivat asiakastyon osaamisen kompetenssista osaamisalueita, jotka il-
mentavat mielenterveyden lukutaitoa. Asiakastyon osaaminen nahtiin sosiaalialan eettisen
osaamisen kompetenssin ohella tarkeimmaksi tekijaksi, joka vaikuttaa suoraan tyohon ja mie-
lenterveyden lukutaitoon. Haastateltavat esittivat ammatillisen vuorovaikutussuhteen luomisen
tekijaksi, jossa ilmenee mielenterveyden lukutaito. Vuorovaikutussuhteen luomista kuvattiin
lahtdékohdaksi tyon tekemiselle ja edellytykseksi asiakkaiden mielenterveyden lukemiselle.
Vuorovaikutussuhteen rakentamisen myoéta tyontekija voi arvioida asiakkaan tuen tarpeita ja

tehda palvelutarpeenarviointia.
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Vuorovaikutussuhteen luominen asiakkaaseen on kaiken lahtbkohtana. Siita se
lahtee, ettd voi ylipaataan lahteé harjoittamaan mielenterveyden lukutaitoa sen
asiakkaan kohdalla. Osaa pikku hiljaa arvioida, millaista tukea han tarvitsisi. (H6)

Haastateltavat totesivat, etta ensin pitda tutustua asiakkaaseen, jotta vuorovaikutussuhde lah-
tee rakentumaan ja asiakasta pystyy ohjaamaan ja arvioimaan. Vuorovaikutussuhteen kuvail-

tiin rakentuvan luottamuksesta, kohtaamisesta, kuuntelusta ja lasnaolosta.

Siihen asiakastydn osaamiseen vuorovaikutustaidot ovat aivan alyttéman tarkeat
siihen justiin, etta pitdd ensi tutustua ihmiseen, etta pystyy ohjaamaan ja arvioi-
maan. (H1)

AsiakastyOn osaamisessa vuorovaikutukseen tarvitaan luottamus, kohtaaminen,
kuuntelu, katsominen ja maskista huolimatta se lasnaolo. (H3)

Mielenterveyden lukutaidon kuvattiin ilmenevan muutokseen tahtaavan prosessin osaamisalu-
eessa. Asiakas kohdataan tasavertaisesti ja kuunnellen, mité toiveita asiakkaalla on. Asiakasta
tuetaan asettamaan tavoitteita, joiden avulla timé saavuttaa toiveensa. Muutokseen tahtaavaa
prosessia kuvailtin myds ymmartamiseksi, ettd mielenterveyden haasteet saattavat olla aina
osa elamaa, mutta niiden kanssa voi oppia elamaan tyydyttavaa elaméa. Tama ajatus on re-
covery- toipumisorientaation mukaista tyoskentelyd, jossa ajatuksena on parantumisen sijaan

toipuminen.

Muutokseen tahtddva prosessi, ehkd se on sitd, miten suhtautuu silhen omaan
mielenterveyteen, jos se prakaan, niin siihen muutokseen. Ei niin, etta sen voi ko-
konaan muuttaa, mutta oppia hyvaksymaan ja elamé&an sen kanssa. (H3)

Yhdeksi kompetenssin osaamisalueeksi, jossa ilmenee mielenterveyden lukutaito, mainitsivat
haastateltavat kyvyn tunnistaa hyvinvoinnin suoja- ja riskitekijoita. Hyvinvoinnin riskitekijat nah-
tiin asiakkaan ulkoisina ja sisaisina tekijoind. Ulkoisista tekijoista mainittiin esimerkkina ihmis-
ja perhesuhteet. Mielenterveysongelmaisella ihmisella on usein haasteita ihmissuhteissa. Li-
séksi mielenterveysongelmat voivat olla perinnollisig, jolloin mielenterveysongelmat ovat voi-
neet nayttaytyd perheen sisalla jo asiakkaan varhaisesta lapsuudesta lahtien. Sisaiseksi teki-
jaksi mainittiin esimerkkina mielenterveysongelmat, jotka kuntouttavassa mielenterveystytssa
usein vaikuttavat siséisena tekijana asiakkaan hyvinvointiin. Siséisten ja ulkoisen riskitekijoi-
den tunnistaminen vaatii mielenterveyden lukutaitoa. My6s hyvinvointia suojaavien tekijoiden

tunnistaminen edellyttdd mielenterveyden lukutaitoa. Kun tunnistaa asiakkaan hyvinvointia
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suojaavat tekijat, voi tukea asiakasta vahvistamaan voimavarojaan suojatekijoiden avulla. Voi-

mavaroja vahvistamalla tuetaan asiakkaan mielenterveytta.

Mielenterveyden hyvinvoinnin, tavallaan suojatekijoiden ja riskitekijoiden tiedosta-
minen. Kun omassa tydssa tiedostaa, mitka on oikeasti niité asioita, mitka ulkoi-
sesti vaikuttaa siihen asiakkaaseen ja mitkd on ne, mitka tulee asiakkaan sisalta
niin sanotusti. Voi olla ihan perinndllisiéakin asioita, meidan tapauksessa voi olla
diagnooseja, mitka vaikuttaa. Mutta myos erottaa, mitka on ne ulkoiset tekijat,
esim. ihmissuhteet, perhesuhteet, jotka saattavat vaikuttaa paljon asiakkaaseen.
Se on osa sita prosessia, ettd se on mielenterveyden lukutaidon jatkuvaa harjoit-
tamista, etta ottaa naita perusasioita huomioon. (H6)

Liséksi haastateltavat mainitsivat asiakastyon osaamisen kompetenssin osaamisalueeksi ky-
vyn tavoitteellisesti, voimavaraistaen ja osallisuutta tukien ohjata asiakkaita, asiakasryhmia ja
yhteisdja. Kuntouttavassa mielenterveystydssa tavoitteena on recovery-toipumisorientaation
viitekehyksen mukaisesti voimavaraistaa asiakasta [6ytamaan omat voimavarat. Asiakas nah-
daan oman elamansa asiantuntijana ja tyontekijat kulkevat rinnalla auttaen asiakasta saavut-
tamaan tavoitteensa. Lisaksi tyontekijat tukevat asiakkaan osallisuutta ohjaamalla asiakkaita
niin yksilollisesti kuin ryhmissa. Voimavaraistumiseen liittyy myds toipuminen, jossa opitaan

elamaan sairauden kanssa.

Osaan tavoitteellisesti voimavaraistaa, osallisuutta tukien ohjata asiakkaita ja yh-
teisgja. Meilla on yhdistyksella tama recovery-toipumisorientaatio, eli nahdaan
ettei tulla ylhaaltapain kaatamaan tietoa, etta nain sun pitaa toimia ja elaa, vaan
lahdetaan oikeasti miettimaén, ettd mita se asiakas haluaa, mitk& sen haaveet on
elaman suhteen ja justiinsa se, etta tavoitteena ei ole parantuminen vaan nimen-
omaan toipuminen ja sen sairauden kanssa elaminen. (H6)

Haastateltavat kertoivat mielenterveyden lukutaidon ilmenevan palvelutarpeen arvioinnissa,
joka on yksi osaamisalue asiakastyon osaamisen kompetenssissa. Palvelutarpeen arvioin-
nissa kartoitetaan asiakkaan vahvuudet ja osaamiset. Liséksi kartoitetaan haasteet, esteet
seké pohditaan uratoiveita. Naiden pohjalta maaritelladn tavoitteet, joita kohti lahdetaan tuke-
maan asiakasta askel kerrallaan. Palvelutarpeen arviointiin liittyy myds moniammatillisuus,
koska yhteistyo verkostossa on edellytys sille, ettd asiakkaita voi ohjata heidén tarpeidensa

mukaan eri palveluihin.

Palvelutarpeen arviointiin liittyy se, etta kartoitetaan vahvuudet, osaamiset, haas-
teet, esteet sekd pohditaan uratoiveita ja mahdollisuuksia. Sitten maaritellaan ta-
voitteet ja etsitaan niita tyopaikkoja, selvitellaan terveydentilaa ja selvitelladn myos
tarvittaessa muita palvelu- ja etuusasioita. Mielenterveyshaasteinen asiakas ei
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ehka ollenkaan tunnista tarpeitaan, ei ehka jaksa keskittya tai pelkaa. Niin sosio-
nomin palvelutarpeen ohjaaminen on sita, etta tuntee tyypit, tietdd verkoston ja
uskaltaa navigoida siella. (H3)

Haastateltavat mainitsivat tydmenetelmat yhdeksi asiakastyon osaamisen kompetenssin osaa-
misalueeksi. Mielenterveyden lukutaitoa tarvitaan, kun valikoidaan sopiva tydmenetelma,
jonka avulla voidaan ohjata asiakasta tai purkaa tilannetta asiakkaan kanssa. Tydomenetelma
edesauttaa paasemaan sisédlle paremmin asiakkaan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Jokin

tyomenetelma voi olla asiakkaalle helpompi tapa avata asioitaan kuin suora haastattelu.

Se on se tyOkalu, mika naista asiakastybn osaamisen kompetenssista vaikuttaa
suoraan mun tyéhon. Ja nakisin tdhan tilanteeseen soveltuvien tyémenetelmien
valitsemisen tarkeana. Etta onko se semmoinen lempea savyinen tiukka ohjaami-
nen vai onko se vahan sallivampi. (H4)

Menetelmien valinta, miten asiakkaan tilannetta puretaan asiakkaan kanssa. Kylla
me tiedetddn, mita kaytannon apuja asiakas tarvitsee, tiedat tahot, minne otan
yhteyttd. Se kaytdnnodn taso on ok, mutta ettd paaset sisalle enempi asiakkaan
kokonaiseen hyvinvointiin, siihen ei ole koskaan kellaan liikaa tytkaluja. (H5)

6.4.3 Sosiaalialan palvelujarjestelmdosaaminen

Kaikki haastateltavat l0ysivat mielenterveyden lukutaitoa ilmentévia osa-alueita sosiaalialan
palvelujarjestelmdosaamisen kompetenssista. Haastateltavat mainitsivat mielenterveyden lu-
kutaidon ilmenevan palveluohjausprosessissa ja palvelujen koordinoinnissa. Mielenterveyden
lukutaitoa tarvitaan tunnistamaan asiakkaan riski- ja suojatekijat sekd havainnoimaan toimin-
takyvyn ja hyvinvoinnin osa-alueet, jotta palvelut voidaan sovittaa asiakkaan tilanteeseen ja
voimavaroihin. Palveluohjausprosessin lahtékohtana nahtiin se, etta tyontekijalla on tarvittava

tieto palvelujarjestelmasta ja tahoista, mista hakea asiakkaalle apua.

Palvelujarjestelméaosaaminen on yks aarimmaisen olennainen asia. Se etta tie-
dan, kuinka paljon mahdollisuuksia on asiakkaalla edeta kohti unelmia ja toiveita,
niin mita laajempi tieto mulla on palvelujarjestelmasté, rahoituksesta ja muusta,
niin tottakai ma pystyn ihan erilailla viemaan asiakasta eteenpain, kannustamaan
ja motivoimaan kuin jos en tietéisi mita on, niin mun motivointi menisi ehka siihen,
ettd ihminen pysy motivoituneena tasséa hetkessa. (H2)

Haastateltavat esittivat, ettd he usein tyontekij6ind ottavat kokonaisvaltaisen kopin asiakkaan

tilanteesta. He kertoivat auttavansa asiakkaita valilla hyvin konkreettisesti, esimerkiksi varaa-
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malla yhdessa asiakkaan kanssa vastaanottoaikoja tai lahtemalla mukaan vastaanotolle. Asi-
akkaat eivat itse valttamattd hahmota omaa vointiaan tai osaa sanoittaa sita, jolloin tyonteki-
jalta edellytetaan mielenterveyden lukutaitoa havainnoida asiakkaan vointi ja tuen tarpeet.
Haastateltavat totesivat palveluohjauksen olevan asiakkaan elaméntilannetta kannattelevaa.

Asiakas on vasynyt ja uupunut, mutta hén ei itse osaa sanoa sitd. Me osataan
ottaa asia puheeksi ja ohjata eteenpdin ja me vaikka hankitaan ne vastaanotto-
kaynnit, konkreettisesti varataan asiakkaan kanssa. Se on asiakkaan elamantilan-
netta kannattelevaa palveluohjausta. Paljon tassa tydssa on palvelutarpeen arvi-
ointia ja ihan kaytannossa on kayty vastaanotollakin asiakkaan kanssa. (H5)

Yhdyspinnoilla ja verkostoissa tydskentely mainittiin yhten&d osaamisalueena sosiaalialan pal-
velujarjestelmaosaamisen kompetenssissa, jossa ilmenee mielenterveyden lukutaito. Haasta-
teltavat kertoivat tarvitsevansa moniammatillisen tiimin, kun auttavat asiakasta saamaan kai-
ken tarvitsemansa avun ja palvelun. Moniammatillinen tydskentely tapahtuu yhdyspinnoilla ja

verkostoissa.

Kun mietin monimutkaista asiakaskeissia, niin me ollaan se, joka ottaa tasta koko
tilanteesta kopin. Ma tiedan, etta tarvin isomman tiimin, sanoinkin heti asiakkaalle,
etta sovitaan moniammatillinen palaveri sen alkuun. (H5)

Haastateltavat kertoivat myds olevansa asiakkaalle tukihenkild, joka auttaa navigoimaan pal-

velujarjestelméssa ja auttaa esimerkiksi hakemuksien tayttamisessa.

Yhdyspinnoilla ja verkostoissa tydskentely, puhuttiin yhteiskunnan viidakosta ja
ma kaytin navigointi termid, niin tdmé& on ehdottoman tarkeéata. Henkild, jolla on
mielenterveydellisid haasteita, voi ahdistua, se voi menna kuoreen, ei saa sanot-
tua tai tulee ylilyonti. Niin sille tulkkaaminen ja helpottaminen, etta jos néin lukee
jossain, niin ala tulkitse. (H3)

Palveluiden toimintalogiikka, reunaehdot ja juridinen saadoéspohja mainittiin osaamisalueena,
jossa ilmenee mielenterveyden lukutaito. Haastateltavat kertoivat, etta heidan tulee olla perilla
juridisesta sdddospohjasta seka palveluiden toimintalogiikasta ja kuinka tydssa toimitaan asia-
kaslahtoisesti ja eettisesti lainsdddantd huomioon ottaen. He mainitsivat alan juridisen sdados-
pohjan ja keskeisen lainsaddannon soveltamisen luovan raamit sille, mita palveluja asiakas voi
saada. Haastateltavat huomaulttivat, etté lainsaadanto voi joskus vaikuttaa kielteisesti asiak-

kaan elaméaéan, kun asiakas ei saa jotakin tarvittavaa palvelua.
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Meille laki luo ne raamit, mita palveluja asiakas voi saada, niin jossakin kohtaa se
vaikuttaa asiakkaan arkeen aika rajustikin. Joissakin tilanteissa soisi, etta asiakas
saisi enemman apua mutta aina se ei onnistu. (H5)

Haastateltavat korostivat palveluiden toimintalogiikan ymmartamisen tarkeyttd. He kertoivat
asiakkailla olevan joskus paallekkain monia eri haasteita. Tyotekijan tulee olla tietoinen laajalti
palveluiden toimintalogiikasta ja siitd, mitd palveluita on saatavilla asiakkaan asuinalueella.
Haastateltavat myos kertoivat, ettd monihaasteisten asiakkaiden tapauksissa on usein selvi-
teltdva ensin muita haasteita, ennen kuin paastaan kiinni psyykkiseen vointiin ja sen tukemi-

seen.

Joskus asiakastilanteessa on saattanut k&yda niin, etta on monenmoisia paallek-
kaisia haasteita elamanhallinnassa ja siella on just psyykepuolen asiat yksi. Kun
saa rahahuolet pois ja vaikka lastenhuoltajuusasioita selviteltya, niin paaset ka-
siksi psyykepuolen tukemiseen ja jos siina tuntuu, riittaako ne palvelut, mita asia-
kas saa télla asuinalueella. Osa tata ty6ta on sen selvittely. (H5)

6.4.4 Kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen

Yli puolet haastateltavista 16ysi mielenterveyden lukutaitoa ilmentévia osaamisalueita kriittisen
ja osallistavan yhteiskuntaosaamisen kompetenssista. Haastateltavat kertoivat mielentervey-
den lukutaidon nékyvan asiakkaiden sosiaalisen osallisuuden ja hyvinvoinnin edistamisessa
seka syrjaytymisen ehkaisyssa. He tunnistivat asiakkaiden olevan mielenterveyshaasteiden
vuoksi haavoittuvassa asemassa ja alttiita syrjaytymaan yhteisoistd seka yhteiskunnasta.
Haastateltavien tehtava tyontekijoind on tukea asiakkaiden hyvinvointia ja tarjota asiakkaille
mahdollisuuksia osallistua yhteisdihin ja yhteiskunnan toimintaan. Tama ehkaisee asiakkaan

syrjaytymista ja tukee osallisuutta.

Syrjaytymisen ehkaisy yhteisoissa ja yhteiskunnassa on meidan ty6ta, mielenter-
veyshaasteinen on altis syrjaytyméaan. Se, ettd muistat sanoa: muista kayda sah-
lyssa. Pysyy toiminnassa kiinni, ei jaa tupaan yksin. (H3)

Tuo kohta kykenee puolustamaan haavoittuvassa asemassa olevia. Miksi on
paassyt kaymaan niin, etta joku on pudonnut tilanteeseen, etta se on meilla tassa.
(H5)

Osa haastateltavista kertoi mielenterveyden lukutaidon ilmenevan muutostydssa. Muutostyota
tehtiin vaikuttamistydna esimerkiksi verkostoissa ja asiakkaiden kanssa. Haastateltavat koros-

tivat sita, etta heidan on tyontekijoina tarkedd hahmottaa tydonsa osana isompaa kokonaisuutta
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ja rakenteita. Nakemys laajemmasta kokonaisuudesta edisti ennaltaehkaisevan tyén merkityk-
sen hahmottamista. Liséksi ymmarrys oman tyon kuulumisesta laajempaan kokonaisuuteen

vaikutti myonteisesti tydmotivaatioon.

Kriittinen ja yhteiskuntaosaaminen on sita, etta on verkostoissa ja kehittamassa.
Se tuo motivaatiota, se tuo sitd, ettd mun ty6 on osa suurempaa kokonaisuutta.
Se pitaa nahda, koska voi menettaa merkityksen jos ei née tata suurta kokonai-
suutta. Mika merkitys on ennaltaehkaisylla, mika vaikutus télla on ihmisen ela-
maan ja hanen hyvinvointiin tai ihan taloudellisesti Suomen tilanteeseen. Kyllah&n
se tuo nakodkulmaa siihen. (H2)

6.4.5 TyoOyhteis6-, johtamis- ja yrittdjyysosaaminen

Yli puolet haastateltavista 16ysi mielenterveyden lukutaitoa ilmentévida osaamisalueita tydyh-
teis6-, johtamis- ja yrittdjyysosaamisen kompetenssista. Lahijohtamisen nahtiin kuvaavan mie-
lenterveyden lukutaitoa. Haastateltavien mukaan lahijohtamisessa on mahdollista johtaa tyo-
paikkaa niin, ettd mahdollistetaan tyontekijoitd kayttamaan mielenterveyden lukutaitoa. Tama
tapahtuu oikeanlaisena johtamisotteena ja tapana tehda ty6ta.

Jos mietitaan tydyhteison, yrittdjyyden ja johtamisen osaamista, niin silloinhan esi-
merkiksi l&hijohtamisessa voidaan johtaa silla tavalla, ettd se on enemman mie-
lenterveyden lukutaitoa sallivaa. Se olisi se paapointti, mista johdetaan ja mitenka
tyotéa halutaan tehda. (H4)

Liséksi haastateltavat kertoivat yrittdjyysosaamisessa ilmenevan mielenterveyden lukutaito.
Heidan mukaansa yrittajyysosaamiseen liittyy tietdmys tydpaikan toiminnasta ja raha-asioista.
He totesivat, ettei mielenterveyden lukutaitoa voi harjoittaa, ellei ole paikkaa, missa sita tehda
ja siihen tarvitaan kyky osata johtaa omaa yksikkdaan.

Tata pitaa tehda yrittdjahenkisesti, pitaa tietaa talon toiminnasta, osata raha-asiat
ja muut. Mielenterveyden lukutaidosta ei ole mitdan hyoétya, jos ei ole paikkaa,
missa sita tehda ja sita ei ole, jos ei osata pyorittaa firmaa ja omaa yksikkoa. (H2)

Talousasioista perilla oleminen mahdollistaa haastateltavien mukaan erilaisten ymparistojen ja
aktiviteettien tarjoamisen asiakkaille. Erilaiset ymparistott ja aktiviteetit voivat tuoda asiakkaista
uusia piirteita esille. Tama edesauttaa tyontekijoitd lukemaan paremmin asiakkaiden mielen-

terveytta.
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Mydskin mielenterveyden lukutaitoon vaikuttaa sellainen, etta meillda on rahaa
tehda eri asioita. Me voidaan huomata ihmisissa erilaisia piirteita, erilaisia asioita,
me voidaan tukea niita asioita, mitd me nahdaan ja pystytaan lukea sieltéa ja tuke-
maan. Voidaan vaikka lahtea reissuun. (H2)

Kukaan haastateltavista ei maininnut mielenterveyden lukutaidon ilmenevan tutkimukselli-

sessa kehittamis- ja innovaatio-osaamisen kompetenssissa.

6.5 Sosionomien mielenterveyden lukutaidon kehittdminen

Aineiston jokaisessa haastattelussa toistui, etté itsensa kehittdminen ja koulutus edistavat mie-
lenterveyden lukutaitoa. Naistd muodostui paakategoriat, joiden alle koostui alakategoriat. It-
sensa kehittaminen jakautui kahteen alakategoriaan: tydnohjaus, terapia ja tydyhteisé seka
vuorovaikutustaidot. Koulutus jakautui kolmeen alakategoriaan: sosionomikoulutus, lisékoulu-

tus ja kokemusasiantuntijaluennot.

4 N\ N
Itsenséa kehittdminen Koulutus
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Kuvio 8. Sosionomien mielenterveyden lukutaidon kehittdminen.

6.5.1

Kaikki haastateltavat olivat sita mielta, ettd sosionomien mielenterveyden lukutaitoa voi edistaa

kehittamalla itsedan. He kuvasivat itsensa kehittamista reflektointitaidoilla, jotka kehittyvat

ltsensa kehittaminen
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tyonohjauksessa ja terapiassa. Haastateltavat esittivat, ettéa tydnohjauksessa ja terapiassa voi
kasitella omia haasteitaan, jolloin asiakkaiden kokemukset eivat resonoi kielteisesti tyonteki-

jassa muistuttaen omista kasittelemattomista asioista.

Perusperiaate on se, etté sitd parempi mielenterveyden lukutaito, mitd paremmin
ihminen on kohdannut jo itsensa. Ettd ihmisten kokemukset eivat enda resonoi
negatiivisesti ja eivat nosta mussa niita mun omia morkoja ja haamuja. (H2)

Haastateltavat kertoivat myds tydyhteisdssa tapahtuvan reflektoinnin kehittavan mielentervey-
den lukutaitoa. Reflektointi tydyhteisdssa tarjoaa tilaisuuden peilata itseaan ja omaa tyosken-
telyddn suhteessa tydyhteisdon ja sen jaseniin. Lisaksi vuorovaikutustaitojen harjaannuttami-
nen kehittda mielenterveyden lukutaitoa. Haastateltavien mukaan vuorovaikutustaidot harjaan-
tuvat parhaiten asiakastydssa, ja tyokokemuksen karttuessa kehittyy varmuus omaan viestin-

taan.

Harjoittelemalla viestintéatilanteita. Jos tyontekija kokee, etté tarvii tybnohjauksen
lisdksi muuta, niin hakoo sita. TAman alan toissa tytterveyspsykologit on tosi tar-
keita. Toki tydnojaus on hyva lahitimin kanssa. Jos tuntuu, ettd on paljon moni-
mutkaisia tilanteita, niin s& haet sen peilin itsellesi. Tata tyota tehdaan haastatte-
lemalla, keskustelemalla asiakkaan kanssa, niin itsensé kehittaminen on tarpeen.
(H5)

Varmuuden lisd&ntyessa on helpompi olla vuorovaikutustilanteissa lasna aktiivisesti kuunnel-

len ja tehd& havaintoja asiakkaan mielenterveydesta.

Kun ty6skentelee mahdollisimman paljon ihmisten kanssa, niin kylla se kokemus
tuo varmuutta ja auttaa nakemaan asiakkaan tilanteen. (H1)

6.5.2 Koulutus

Kaikki haastateltavat kertoivat koulutuksen kehittdvan sosionomien mielenterveyden lukutai-
toa. He totesivat sosionomikoulutuksen antavan valmiuden mielenterveyden lukutaidon kehit-
tamiselle. Valmiuksia koulutuksesta mielenterveyden lukuun sai heidan mukaansa tietopoh-
jasta ja harjoitteluista, joissa reflektoivat keskustelut omaohjaajan kanssa kehittivat erityisesti
mielenterveyden lukutaitoa. Osa haastateltavista olisi toivonut sosionomiopintoihin lisaa tietoa
mielenterveydesta ja sen hairidistd seka mielenterveysalan tyontekijoita kertomaan kokemuk-

sistaan. Lisaksi he toivoivat opettajien kertovan enemman omista kenttdkokemuksistaan. Osa
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haastateltavista kertoi myos lisdkoulutuksien kehittavan mielenterveyden lukutaitoa. Lisakou-
lutuksissa on mahdollisuus saada syvempaa tietoa jostakin mielenterveyteen liittyvasta aihe-

kokonaisuudesta.

Liséda kaytannon tietoa opiskeluun. lhan tyontekijoita enemman kertomaan sinne
koululle tai opettajilta lisaa kenttdkokemuksien kertomista. Se on iso rikkaus.
Naissa harjoitteluissa enemmankin vield panostaa siihen, ettd on omaohjaajan
kanssa keskusteluja. Omaohjaajalla on luontaisesti enemman tyokokemusta.
Suosittelen ottamaan opintojen jalkeen lisakursseja ja koulutuksia, niiden tieto
my0Os osaltaan kehittdd mielenterveyden lukutaitoa. (H6)

Osa haastateltavista kertoi kokemusasiantuntijaluentojen kehittdvan sosionomien mielenter-
veyden lukutaitoa. Kokemusasiantuntijalla on omakohtaista kokemusta psyykkisesta sairau-
desta, ja han on kaynyt kokemusasiantuntijakoulutuksen. Kokemusasiantuntijuus liittyy keskei-
sesti kuntouttavaan mielenterveystyohon, jota toteutetaan recovery-toipumisorientaation viite-
kehyksen mukaisesti. Inmiset, jotka ovat itse kokeneet mielenterveysongelmia, paasevat aa-
neen ja kayvat lapi omaa tarinaansa kokemusasiantuntijaluennoilla. Osa haastateltavista ko-
rosti, ettd mielenterveysongelmista adneen puhuminen on tarkeaa, jotta syntyy ymmarrys niin

kokemusasiantuntijalle itselleen kuin mielenterveystytssa tydskenteleville.

Ennen koulutettiin kaikki erikseen, kaikille omat koulutukset. Potilaille ei annettu
kuin vahan tietoa isolla tiimilla. TAna paivana nda on tosi avoimia, suuri osa kertoo
tarinaansa ja ne jotka menee kokemusasiantuntijaksi, ne kay lapi omaa tarinaansa
ja sita kautta tuo, niin se asioiden &aneen puhuminen on hirvean tarkeata ja se
ettd tulee se ymmarrys. En ole ollut yhdellakd&n huonolla kokemusasiantuntija-
luennolla. (H1)

Haastateltavat totesivat mielenterveyden lukutaidon kehittdmisen edellyttavan motivaatiota.
Mielenterveyden lukutaidon kehittdminen on aktiivista toimintaa, johon tarvitaan reflektointi- ja

vuorovaikutustaitoja seka halua kouluttaa itseaan.
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydssani selvitettiin, mitka tekijat vaikuttavat sosionomien mielenterveyden lukutai-
toon kuntouttavassa mielenterveystytssa ja miten mielenterveyden lukutaito nayttaytyy sosio-
nomien kompetenssien kautta. Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin, mitka tekijat kehittavat sosio-
nomien mielenterveyden lukutaitoa. Tutkimuksessa saatiin myos tietoa, mita mielenterveyden

lukutaito kasitteenéa tarkoittaa sosionomin ammatissa.

Mielenterveyden lukutaidon kasite oli haastateltaville uusi kasite, mutta he ymmarsivat sen
merkityksen. Jorm (2012, 231), Kurki (2019) ja Heiskanen ym. (2006, 94-95) erittelevat mie-
lenterveyden lukutaidon kasitteen koostuvan muun muassa tietdmyksesta mielenterveydesta,
sen riskitekijoista ja kyvysta tunnistaa, milloin mielenterveyden hairié on kehittyméssa. Haas-
tateltavat kertoivatkin mielenterveyden lukutaidon kasitteen tarkoittavan ymmarrysta, mista
mielenterveys koostuu, ja kykya tunnistaa haasteita. Liséksi haastateltavien mukaan mielen-
terveyden lukutaidon kasite koostuu vuorovaikutustaidoista. Vuorovaikutustaidot nahtiin edel-
lytyksena sille, etta saadaan asiakas tuottamaan tietoa, jolloin pystytddn paremmin lukemaan
ja tukemaan asiakkaan mielenterveytta. Myos Jorm (2012, 231) toteaa mielenterveyden luku-
taitoon liittyvan ensiaputaidot tukea niita, joille on kehittyméssa mielenterveyshairio tai jotka
ovat mielenterveyskriisissa. Vuorovaikutustaidot ovat siis edellytys ymmarrykselle, miten edis-
tetédan ja yllapidetaan hyvaa mielenterveytta. Ymmarrys hyvan mielenterveyden edistamisestéa
ja yllapidosta on Kutcherin ym. (2016a, 155) mukaan yksi keskeinen siséltd mielenterveyden

lukutaidossa.

Haastateltavat kertoivat mielenterveyden lukutaidon kasitteen kattavan negatiivisten oireiden
etsinnan liséksi positiivisen mielenterveyden ja problematiikan, johon yhdessa asiakkaan
kanssa etsitaan vastauksia. Heidan vastauksissaan toistui recovery-toipumisorientaation mu-
kainen kuntouttava tyoote, jossa tuetaan asiakasta tunnistamaan omat haasteensa ja voima-
varansa sekéd etsimaan haasteisiin ratkaisuja. Appelqgvist-Schmidlecher ym. (2016, 1760) to-
teavatkin mielen hyvinvoinnin ja pahoinvoinnin olevan kaksi erillista ulottuvuutta. Mielenterveys
voidaan n&hd& osana hyvinvointia, ja positiivinen mielenterveys on voimavara, jolla sita edis-
tetdaan. Haastateltavat kertoivat recovery-toipumisorientaatioon liittyvan positiivinen mielenter-
veys: ihminen nahdaéan aktiivisena toimijana, joka pystyy sairaudestaan huolimatta elamaan
mielekasta elamaa omista lahtokohdistaan kasin. Taméa edellyttdd voimavarakeskeista kuntou-

tusfilosofiaa, jossa vahvistetaan voimavaroja.
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7.1 Sosionomien mielenterveyden lukutaitoon vaikuttavat tekijat

Sosionomien mielenterveyden lukutaitoon vaikuttavat tekijat jakautuivat neljaan paakategori-
aan, jotka ovat koulutus, tydokokemus, tydymparisto ja persoona. Koulutuksessa mielenter-
veyden lukutaitoon vaikuttivat tietopohja ja ajantasaisuus. Tietopohja koostui sosionomikoulu-
tuksesta ja tydelamaan siirtymisen jalkeen lisdkoulutuksista. Sosionomikoulutuksen néahtiin tar-
joavan mielenterveyden lukutaidolle perusteet, joissa ilmeni ihmisen kohtaaminen kokonais-
valtaisesti ottaen huomioon psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuudet. Ku-
ten myos Annala ym. (2009, 66) toteavat, haastateltavat kertoivat mielenterveysongelmien vai-
kuttavan naihin toimintakyvyn eri ulottuvuuksiin. Eri toimintakyvyn ulottuvuuksien ymmartami-
nen on tarkeaa, jotta asiakkaalle osataan tarjota oikeanlainen tuki. Sosionomikoulutukseen
kaivattiin kuitenkin enemman tietoa mielenterveyshairidista. Tieto mielenterveyden hairidista
onkin olennainen osa mielenterveyden lukutaitoa (Kutcher ym. 2016a, 155). Haastateltavat
kertoivat mielenterveyden lukutaidon kehittyneen sosionomikoulutuksen aikana eniten harjoit-
teluissa, joissa he paasivat tekemaan asiakastyota kaytanndssa ja reflektoimaan omaa tyds-
kentelyaan seka seuraamaan kokeneempia tyontekij6ita. Lisaksi ajantasaisuuden, joka kasitti
lainsdadannon, palvelujarjestelmaosaamisen ja tutkimustuloksien ajantasaisen seuraamisen,
nahtiin vaikuttavan mielenterveyden lukutaitoon. Ajantasaisuuteen liittyi tietamys, miten etsia
mielenterveystietoa lainsdadannon, palvelujarjestelmaosaamisen ja tutkimustuloksien puit-
teissa. Myds Jorm ym. (1997, 182) toteavat mielenterveyden lukutaidon olevan tietamysta saa-

tavilla olevista avunhakuvaihtoehdoista seka tietamysta, miten etsid mielenterveystietoa.

Tydkokemus koettiin yhdeksi mielenterveyden lukutaitoon vaikuttavaksi tekijaksi. Tyokoke-
mus koostui asiakastydstéa ja ammatillisesta kasvusta. Asiakastyohon liittyi menetelmaosaami-
nen ja asiakaskunta. Heiskanen ym. (2006, 94-95) toteavat mielenterveyden lukutaidon tar-
koittavan ammattilaisten menetelmaosaamista. Haastateltavien mukaan sopivat menetelmat
mahdollistavat yhteyden ja vuorovaikutuksen asiakkaaseen, jolloin asiakkaan mielenterveytta
on helpompi lukea. Haastateltavat totesivat kattavan kirjon asiakaskuntaa edistavan mielen-
terveyden lukutaitoa. Erilaiset asiakaskunnat opettavat ymmartamaan, miten mielenterveyden
haasteet voivat nayttaytya eri tavoin eri ikaisilla inmisilla. TAma edistdd mielenterveyshairioi-
den tunnistamista, joka on Jormin ym. (1997, 182) mukaan osa mielenterveyden lukutaitoa.
Ammatillinen kasvu vaikutti haastateltavien mukaan mielenterveyden lukutaitoon. Ammatilli-
nen kasvu edellytti tydvuosien karttumista, jolloin tarjoutuu mahdollisuuksia reflektoida tyétaan
ja itseaan tyontekijgnd. Ammatillinen kasvu nahtiin aktiivisena toimintana, jota tukee salliva

tyoyhteis6. Myds itsensa kehittdminen liittyi ammatilliseen kasvuun.
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Tydymparisto oli haastateltavien mukaan mielenterveyden lukutaitoon vaikuttava tekija. Ty6-
ymparistd kasitti tydyhteison, johon liittyi tydilmapiiri ja moniammatillinen tydskentely. Lisaksi
tyoymparisto kasitti reflektiotaidon, johon liittyi tydnohjaus. Huonon ty6ilmapiirin koettiin vaikut-
tavan kielteisesti mielenterveyden lukutaitoon, koska se hankaloitti keskittymista ja vaikutti
tyontekijan mielialaan kielteisesti. Hyva ty6ilmapiiri koettiin mielenterveyden lukutaitoa edis-
tava tekijana, johon haastateltavien mukaan vaikutti keskusteleva ja salliva tydyhteis6. Vahvis-
tusta mielenterveyden lukutaitoon sai itsea enemman tyokokemusta omaavilta tytkavereilta
reflektoimalla omaa tyotdén. Reflektointi olikin yksi mielenterveyden lukutaitoon vaikuttava te-
kija tydymparistossa. Sosionomin ammatissa asiakastyon keskeinen lahtokohta on itsereflektio
(Sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen kompetenssit 2006). Myds tydnohjaus tarjoaa paikan
itsensa reflektointiin, ja haastateltavat mainitsivat tyénohjauksen vaikuttavan mielenterveyden
lukutaitoon. Haastateltavat kokivat tyonohjauksen tukevan itsereflektiota, yllapitavan hyvin-
vointia ja ehkaisevan myoétatuntouupumista ja taakoittumista tygssa. Myos moniammatillisuus,
eli valmius tyoskennella eri ammattialojen edustajien kanssa, vaikutti mielenterveyden lukutai-
toon. Eri ammattikuntien nakdékulmat ja saatu tieto mielenterveydesta rikastuttivat omaa mie-
lenterveyden lukutaitoa. My6és Helminen (2013, 31) toteaa moniammatillisuuden tarjoavan
tyontekijalle mahdollisuuden saada uusia tyokaluja asiakastyohon.

Persoonan vaikutus mielenterveyden lukutaitoon oli haastateltavien mielesté ilmeista. Mielen-
terveyden lukutaitoon vaikuttavat tekijat, jotka liittyivat persoonaan, voitiin jasennella neljaén
keskeiseen siséltoon: 1) kyky olla ihmisten kanssa, 2) itsetuntemus ja kokonaisvaltainen hy-
vinvointi, 3) elamankokemukset seka 4) ihmiskasitys, arvot ja asenteet. Kykyyn olla ihmisten
kanssa nivoutuu vuorovaikutus- ja kohtaamistaidot, jotka Rouhiainen-Valon ym. (2018, 18) mu-
kaan ovat sosionomin ammatissa perusvalmiuksia. Itsetuntemus nahtiin itsereflektiota edista-
vana tekijand. Haastateltavat korostivat itsereflektion tarkeytta omaa mielenterveytta luetta-
essa. Omasta kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehtiminen koettiin myds mielentervey-
den lukutaitoon vaikuttavana tekijana. Kurjen (2021) mukaan mielenterveyden lukutaitoon liit-
tyy taito tunnistaa ja auttaa itsedan, kun mielenterveys on vaarassa. Haastateltavien vastauk-
sissa ilmennyt kokonaisvaltainen hyvinvointi k&sitti oman jaksamisen tarkkailun ja omasta hy-
vinvoinnista huolehtimisen niin tydelamassa kuin vapaa-ajalla. Haastateltavat totesivat omasta
hyvinvoinnista huolehtimisen olevan edellytys jaksavalle tyontekijélle, joka pystyy lukea asiak-
kaiden mielenterveytta. Myds Heiskanen ym. (2006, 94-95) toteavat mielenterveyden lukutai-
don olevan jokaisen ihmisen osaamista suhteessa omaan mielenterveyteensa ja kykya tunnis-

taa mielenterveytta yllapitavia ja sita uhkaavia tekijoita.
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Kolmas persoonaan liittyva sisaltd oli elamankokemukset mielenterveyden lukutaitoon vaikut-
tavana tekijana. Haastateltavat kertoivat elaméankokemuksiensa vaikuttaneen osaltaan siihen,
ettd he paatyivat mielenterveysalalle toihin. Naméa elaménkokemukset olivat vaikuttaneet
haastateltavien tietAmykseen, miten kaytdnndssa voi edistaa ja toimia oman tai toisten ihmis-
ten mielenterveyden hyvaksi. Jormin (2019, 52) mukaan tdma on osa mielenterveyden luku-
taitoa. Neljantend mielenterveyden lukutaitoon vaikuttavana sisalténa persoonaan liittyi oma
ihmiskasitys, arvot ja asenteet. Haastateltavien mukaan se, miten hahmottaa ihmisen, vaikut-
taa siihen, miten mielenterveyttd osaa lukea. Lisaksi arvot ja asenteet ohjaavat tapaa tehda
tyota. Rouhiainen-Valon ym. (2010, 18) mukaan on tarkeda, ettd sosionomi osaa tunnistaa

oman ihmiskasityksensa ja arvonsa seka naiden merkityksen asiakastyon kannalta.

7.2 Sosionomin kompetenssit

Haastateltavat 10ysivat erityisesti eettisen osaamisen, asiakastydn osaamisen ja sosiaalialan
palvelujarjestelmdosaamisen kompetensseista sisaltoja, joissa mielenterveyden lukutaito ilme-
nee. Lisaksi haastateltavat I6ysivat kriittisen ja osallistavan yhteiskuntaosaamisen seka tyéyh-
teis6-, johtamis- ja yrittdjyysosaamisen kompetensseista joitakin siséltdja, joissa mielentervey-
den lukutaito ilmenee. Tutkimuksellisen kehittdmis- ja innovaatio-osaamisen kompetenssista

eivat haastateltavat maininneet yhtaan sisaltta, jossa mielenterveyden lukutaito olisi iimennyt.

Eettinen osaaminen suhteessa mielenterveyden lukutaitoon ilmeni eettisesti perustellun
oman ja ammattialan toiminnan reflektiona. Haastateltavat kertoivat jatkuvasti pohtivansa, te-
kevatko tyotaan asiakaslahtoisesti ja sosiaalialan arvojen mukaan. Reflektoinnin prosessi vah-
visti heidan mukaansa mielenterveyden lukutaitoa. Eettinen reflektointi on Rouhiainen-Valon
ym. (2010, 16) mukaan keskeista sosionomin tyon sisdltod. Haastateltavat kertoivat mielenter-
veyden lukutaitoon liittyvdn myds kyky toimia arvoristiriitoja sisaltavissa tilanteissa eettisesti
perustellusti. LAhtokohta sosiaalialan ammatillisuudelle onkin kyky toimia asiakaslahtoisesti ja
asiakkaan ainutkertaisuutta kunnioittaen arvoristiriitoja sisaltavissa tilanteissa (Rouhiainen-
Valo 2010, 16). Lisaksi haastateltavat mainitsivat kyvyn ymmartdd oma ihmiskasityksensa ja
arvomaailmansa merkitys asiakastydssa. Naiden ymmartaminen oli heiddn mukaansa edelly-
tys osallisuuden edistamiselle, jota kuvattiin asiakkaiden tasa-arvoisena ja yhdenvertaisena

kohteluna.
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Asiakastyon osaaminen suhteessa mielenterveyden lukutaitoon ilmeni ammatillisen vuoro-
vaikutussuhteen luomisessa ja palvelutarpeen arvioinnissa, jossa kartoitetaan asiakkaan vah-
vuudet ja osaamiset. Haastateltavien mukaan palvelutarpeen arviointiin liittyy my6s moniam-
matillisuus, koska yhteistyo verkostoissa on edellytys sille, ettd asiakkaita voi ohjata heidan
tarpeidensa mukaan eri palveluihin. Haastateltavat kuvasivat vuorovaikutussuhteen luomista
lahtdkohdaksi tyon tekemiselle ja edellytykseksi sille, etta asiakkaiden mielenterveytta voi lu-
kea. Vuorovaikutustaidot kuuluvat my6és Rouhiainen-Valon ym. (2010, 18) mielest& sosionomin
perusvalmiuksiin. Haastateltavat kuvailivat vuorovaikutussuhteen rakentuvan luottamuksesta,
kohtaamisesta, kuuntelusta ja lasnéolosta. Vuorovaikutussuhteen rakentumisen myoéta tyonte-
kija voi arvioida asiakkaan palvelutarpeita. Myts Helmisen (2013, 29) tutkimuksessa vuorovai-
kutus- ja yhteistyo6taitoja peilattiin kykyyn kuunnella asiakasta ja arvioida asiakkaan kokonais-

tilanne.

Mielenterveyden lukutaidon kuvattiin ilmenevan myds muutokseen tahtaavan prosessin osaa-
misalueessa. Asiakasta tuetaan asettamaan tavoitteita, joiden avulla hén saavuttaa toiveensa.
Muutospyrkimyksessa korostuu sosionomin kyky ymmartaa yksildiden seka yhteiséjen osalli-
suuden ja osallistamisen merkitys (Rouhiainen-Valo ym. 2010, 15). Muutokseen tahtaavaa
prosessia kuvailtin ymmarrykseksi, ettd mielenterveyden haasteet saattavat olla aina osa ela-
maa, mutta niiden kanssa voi oppia elamaan tyydyttavaa elamaa. Tama ajatus on recovery-
toipumisorientaation mukaista kuntoutustydskentelya, jossa ihminen on itse aktiivinen toimija
ja pystyy sairaudestaan huolimatta elamaan mielekasta elamaa omista lahtokohdista kéasin
(Raivio & Raivio 2020, 22). Liséksi haastateltavat mainitsivat tilanteeseen soveltuvat tydémene-
telmat yhdeksi asiakastytn osaamisen sisalloksi, jossa mielenterveyden lukutaito ilmenee.
Ammattilaisten menetelméaosaaminen liittyy myods Heiskasen ym. (2006, 94) mukaan mielen-
terveyden lukutaitoon. Haastateltavat mainitsivat kyvyn tunnistaa hyvinvoinnin suoja- ja riski-
tekijoitéa vaikuttavan mielenterveyden lukutaitoon. Tama ilmenee myods Kurjen (2021) mielen-

terveyden lukutaidon méaritelmassa.

Sosiaalialan palvelujarjestelméaosaaminen. Haastateltavat mainitsivat mielenterveyden lu-
kutaidon ilmenevan palveluohjausprosessissa ja palvelujen koordinoinnissa. Palveluohjaus-
prosessin l&htokohtana néhtiin se, ettd tyontekijalla on tarvittava tieto palvelujarjestelmasta.
Tama on myds Rouhiainen-Valon ym. (2010, 19) mielestd keskeista sosionomin osaamista.

Haastateltavien mukaan mielenterveyden lukutaitoa tarvitaan tunnistamaan asiakkaan riski- ja
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suojatekijat seka havainnoimaan toimintakyvyn ja hyvinvoinnin osa-alueet, jotta palvelut voi-
daan sovittaa asiakkaan tilanteeseen ja voimavaroihin. Myds Jormin ym. (1997, 182) ja Kurjen
(2021) mukaan mielenterveyden lukutaitoon liittyy kyky tunnistaa mielenterveytta vahvistavia
ja uhkaavia tekijoita.

Haastateltavat kertoivat, ettd mielenterveyden lukutaito nékyy heidan perehtyneisyytenédan
palveluiden toimintalogiikkaan, reunaehtoihin ja juridiseen saadéspohjaan. Nama luovat raamit
sille, mita palveluja asiakas voi saada. Lisaksi haastateltavat mainitsivat yhdyspinnoilla ja ver-
kostoissa tydskentelyn ilmentavan mielenterveyden lukutaitoa. He kertoivat ottavansa usein
asiakkaan tilanteesta kokonaisvaltaisen kopin ja rakentavansa moniammatillista yhteistytver-
kostoa asiakkaan ymparille hdnen tarpeidensa mukaan. Myds Jorm ym. (1997, 182) ja Kutcher
ym. (2016a, 155) toteavat mielenterveyden lukutaidon olevan tietamysta saatavilla olevasta
ammatillisesta avusta seké kykya hakea oikea-aikaista ja tehokasta apua.

Kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen. Haastateltavat tunnistivat mielenterveyden
lukutaidon ilmenevan asiakkaiden osallisuuden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka syrjaytymi-
sen ehkaisyssa. Sosionomin tarkeimpia taitoja onkin kyky analysoida epatasa-arvoa ja huono-
osaisuutta tuottavia rakenteita ja prosesseja (Rouhiainen-Valo 2010, 20). Haastateltavat tun-
nistivat asiakkaiden olevan mielenterveysongelmiensa vuoksi alttiita syrjaytymaan yhteisdista
ja yhteiskunnasta. He totesivat, ettéa heidan tehtavansa tyontekijoiné on tukea asiakkaiden hy-
vinvointia ja tarjota mahdollisuuksia osallistua yhteiséihin ja yhteiskunnan toimintaan. Tama
ehkaisee syrjaytymista ja tukee asiakkaan osallisuutta. Lisaksi haastateltavat kertoivat mielen-
terveyden lukutaidon ilmenevan muutostydssa, jonka he toteavat Rouhiainen-Valon ym. (2010,

20) tavoin olevan yhteistyota asiakkaiden ja muiden toimijoiden kanssa.

Tyoyhteiso-, johtamis- ja yrittdjyysosaaminen. Haastateltavat kertoivat lahijohtamisen ku-
vaavan mielenterveyden lukutaitoa. Heidan mukaansa lahijohtamisessa on mahdollista johtaa
tyoyhteis6a niin, ettd mahdollistetaan tyontekijdille mielenterveyden lukutaito. TAma tapahtuu
oikeanlaisena johtamisotteena ja ty6tapana. Rouhiainen-Valon ym. (2010, 22) mukaan sosio-
nomilla tulee olla perusvalmiudet toimia esimiestydssé ja sosionomin tulee osata johtaa itse&an
ja edistdd omaa seka tyoyhteison tyohyvinvointia. Lisaksi haastateltavat kertoivat mielenter-
veyden lukutaidon ilmenevan yrittdjyysosaamisessa. Heidan mukaansa yrittajyysosaamiseen
littyy tietdmys tyOpaikan toiminnasta ja talousasioista. Haastateltavat totesivat, ettei mielenter-
veyden lukutaitoa voi harjoittaa, ellei ole paikkaa, missa sita tehdéa ja siihen tarvitaan kyky osata

johtaa omaa yksikkdaan. Yrittajyysosaamiseen liittyykin monia eri sosionomin osaamisalueita.
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Haastateltavat esittivat Rouhiainen-Valon ym. (2010, 22) tavoin, etta yrittdjyysosaamisessa
yhdistyy itsendinen toiminta, monet johtamisvalmiudet sekd sosiaalialan palvelujarjestelma-

osaamiseen liittyvat verkostomaisen tydskentelyn valmiudet.

7.3 Sosionomien mielenterveyden lukutaidon kehittdminen

Tutkimusaineiston perusteella sosionomien mielenterveyden lukutaitoa voidaan kehittaa it-
sensa kehittamisen ja koulutuksen avulla. Itsedéan voi kehittdd haastateltavien mukaan reflek-
tointitaidoilla, jotka vahvistuvat erityisesti tydnohjauksessa, terapiassa ja tydyhteisossa. Tyon-
ohjauksessa ja terapiassa voi kasitella omia haasteitaan, jolloin asiakkaiden kertomat koke-
mukset eivat resonoi kielteisesti tydntekijassa muistuttaen omista kasittelemattomista asioista.
Haastateltavat kertoivat reflektoinnin tydyhteisdssa tarjoavan tilaisuuden peilata itsedan ja
omaa tyoskentelydédn suhteessa tydyhteisdon ja sen jaseniin. Myoés Rouhiainen-Valo ym.
(2010, 18) toteavat, etta asiakastyon keskeinen laht6kohta on itsereflektio. Liséksi itseaan voi
kehittdd harjaannuttamalla vuorovaikutustaitoja, jotka kehittyvat parhaiten asiakastydssa. Tyo-
kokemuksen karttuessa kehittyy varmuus omaan viestintaéan, jolloin on helpompi olla vuorovai-
kutustilanteessa lasna aktiivisesti kuunnellen ja tehda havaintoja asiakkaan mielentervey-
desta. Myo6s Jormin ym. (1997, 182) mukaan havaintojen tekeminen, joka on esimerkiksi mie-
lenterveyshairiGiden ja niihin liittyvien riskitekijoiden tunnistamista, on osa mielenterveyden lu-

kutaitoa.

Koulutus kehittdd mielenterveyden lukutaitoa. Haastateltavat totesivat sosionomikoulutuksen
antavan valmiudet kehittdd mielenterveyden lukutaitoa. Valmiuksia mielenterveyden lukutai-
toon sosionomikoulutuksesta sai tietopohjasta ja harjoitteluista, joissa reflektoivat keskustelut
omaohjaajan kanssa erityisesti kehittivat mielenterveyden lukutaitoa. Myos lisdkoulutukset ke-
hittavat mielenterveyden lukutaitoa. Heiskanen ym. (2006, 94-95) toteavat mielenterveyden
lukutaidon tarkoittavan muun muassa ammattilaisten mielenterveystietoutta. Jorm ym. (1997,
182) ja Kutcher ym. (20164, 155) hahmottavat mielenterveyden lukutaidon sisaltavan tietamyk-
sen mielenterveyden hairidista ja niiden hoidosta. Lisakoulutuksissa on mahdollisuus saada
syvempéaa tietoa jostakin mielenterveyshairidihin liittyvastd aihekokonaisuudesta. Lisaksi
haastateltavat kertoivat kokemusasiantuntijoiden luentojen kehittdvan sosionomien mielenter-
veyden lukutaitoa. Kokemusasiantuntijuus liittyy keskeisesti recovery-toipumisorientaation vii-
tekehykseen, joka on nykyaan yleisesti kaytetty viitekehys kuntouttavassa mielenterveys-

tyossa.
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8 POHDINTA

Sosionomien mielenterveyden lukutaitoa ei ole aiemmin tutkittu, joten tdmé opinnaytetyo tuli
tarpeeseen. Aihe on myds ajankohtainen, koska yksi sote-uudistuksen keskeisista haasteista
on mielenterveyspalvelujen saatavuuden parantaminen. Uudistuksen tavoitteena on muun mu-
assa siirtdd painopiste varhaiseen ongelmien ehkaisyyn. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020.)
Hoitopalvelut eivéat riita kattamaan kaikkien tarpeita ja tAmé&n vuoksi on erityisen tarkeaa pa-
nostaa mielenterveyshairididen ehkaisyyn. Varhaiseen ongelmien ehkaisyyn tarvitaan ammat-
tilaisia, joilla on hyva mielenterveyden lukutaito. Sosionomien hyva mielenterveyden lukutaito

edistaa varhaisten riskien tunnistamista ja lisad mahdollisuuksia varhaiseen ennaltaehkaisyyn.

Lahdin tydostamaan opinnaytetydtani kevaalla 2021. Olin varannut opinnaytetydprosessiin vuo-
den, ja sen verran siina kestikin. Keskustelin tutkimukseni aiheesta mielenterveyssektorilla
tydskentelevien ammattilaisten kanssa, ja myds he pitivat aihetta mielenkiintoisena ja tarpeel-
lisena. Opinnaytetyota tehdessani sain paljon uutta tietoa mielenterveyden lukutaidosta ja te-
kijoista, jotka vaikuttavat sosionomien mielenterveyden lukutaitoon. Tutkimuksessani ilmeni,
ettd mielenterveyden lukutaito kasitteena ei ole viela Suomessa laajalti tunnettu. Aiheesta oli-
kin haastavaa loytaa aiempaa suomalaista tutkimustietoa. Tietoa I6ytyi enemman kansainvali-
sista lahteista. Olen opintojeni alusta saakka ollut erityisen kiinnostunut sosionomien teke-
masta mielenterveystyosta, ja olenkin tyytyvainen, ettéd sain tehda opinnaytetyoni liittyen kun-
touttavaan mielenterveysty6hon ja sosionomien mielenterveysosaamiseen. Sain tasta proses-

sista uusia nakokulmia tulevaisuutta ja sosiaalialan tyota ajatellen.

Mielestani sosionomiopinnoissa tulisi huomioida enemman mielenterveyden ja sen hairididen
nakodkulmaa teoriaopintoina ja asiantuntijavierailijoina. Nain sosionomit saisivat jo opiskeluai-
kana entista paremmat valmiudet kehittda mielenterveyden lukutaitoaan. Sosionomien ty6 on
usein asiakastyotd, jossa kohdataan monenlaisia asiakasryhmia. Asiakkaiden mielenterveys-
ongelmat eivat nay vain mielenterveyssektorin tydssa vaan monilla eri sosiaalialan tydkentilla.
Sosionomin tulee tunnistaa asiakkaiden psyykkinen pahoinvointi ja mielenterveyshairiiden oi-
reet. On tarke&a tietdd, miten mielenterveyshairididen oireet vaikuttavat yksilon toimintakykyyn
seka elamaan ja miten sosionomi voi lukea asiakkaan mielenterveytta tukeakseen hanta. So-
sionomien tekema kuntouttava mielenterveysty6 on usein sosiaalista kuntoutusta, jossa vah-
vistetaan yksilon vuorovaikutussuhteita seka kykya selviytya arkipéivan toiminnoista omassa

arjessaan.
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Yksilotason lisdksi mielenterveyden hairiot vaikuttavat myos yhteiskuntatasolla. Viime vuosina
mielenterveyshairididen maara on kasvanut, ja covid-19-pandemia kasvatti entisestéaan mie-
lenterveysongelmien maaréé. Yhteiskuntajarjestelmdmme kuormittuu mielenterveysongel-
mista my0s taloudellisesti. Mielenterveysongelmien pitkaaikaiset vaikutukset voidaan havaita
seka yksilo- etta yhteiskuntatasolla. Hyvan mielenterveyden lukutaidon omaavat sosionomit
voivat edistda varhaisten riskien tunnistamista. Tama lisééd mahdollisuuksia varhaiseen ennal-
taehkaisyyn, joka puolestaan voi mahdollisesti vaikuttaa mielenterveysongelmien asemaan

kansansairautena.

Taman opinnaytetydn ansiosta sain kokonaisvaltaisen kuvan sosionomien mielenterveyden
lukutaidosta. Opinnaytetydprosessi on kehittdnyt omaa ammatillista osaamistani. Sosionomin
tyon kannalta on tarkeaa ymmartaa ihmisten kokonaisvaltainen hyvinvointi, jossa yksilon
psyykkinen toimintakyky vaikuttaa my6és muihin toimintakyvyn ulottuvuuksiin. Sosionomin on
myo0s tarkeaa osata hahmottaa hyvinvointia suojaavia tekij6ita ja riskitekijoita sekd ymmartaa
ihmisten arjen haasteita ja keinoja niista selviytymiseen. Sosionomin tutkintoon kuuluva osaa-
minen on jaettu kuuteen kompetenssiin, jotka ovat sosiaalialan eettinen osaaminen, asiakas-
tydn osaaminen, sosiaalialan palvelujarjestelmaosaaminen, kriittinen ja osallistava yhteiskun-
taosaaminen, tutkimuksellinen kehittdmis- ja innovaatio-osaaminen seké tyoyhteiso-, johtamis-
ja yrittajyysosaaminen (Sosiaalialan ammattikorkeakoulutuksen kompetenssit 2016). Omassa
opinnaytetydprosessissani korostuivat erityisesti eettisen osaamisen, tutkimuksellisen kehitta-
mis- ja innovaatio-osaamisen seka kriittisen ja osallistavan yhteiskuntaosaamisen kompetens-
sit. Eettisyys kulki vahvasti mukana koko prosessin ajan ja ilmeni muun muassa yleisen huo-
lellisuuden ja tarkkuuden noudattamisena tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittami-
sesséa seka tulosten arvioinnissa. Liséksi eettisyys nékyi jatkuvana reflektointina tyon eri vai-
heissa. Tutkimuksellinen kehittamis- ja innovaatio-osaamisen kompetenssi ilmeni esimerkiksi
aiheen valinnassa. Sosionomien mielenterveyden lukutaitoa ei ole aiemmin tutkittu, ja tutki-
muksellani saatiin tuotettua tietoa, jota voidaan hyoédyntda sosionomien ammatillisuutta ja
osaamista kehitettdessa. Tuloksia voidaan my6s hyddyntdd mielenterveyspalvelujen kehitta-
misessa sekd mielenterveysongelmien aiheuttaman stigman véahentdmisessa. Stigma voi es-
tdd hakeutumista avun piiriin. Lisddmalla mielenterveyden lukutaitoa vahennetaan stigmaa.
Kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen ilmeni reflektoimalla kriittisesti sosiaalisen osal-
lisuuden ja hyvinvoinnin teemoja. Nama teemat liittyvat kiinteasti kuntouttavaan mielenterveys-
tyohon, jossa keskeista on lisata mielenterveyskuntoutujien osallisuutta seké tukea heidéan toi-

mintakykyaan ja omaa hyvinvointiaan edistavia valintoja.
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Liite 1. Teemahaastattelurunko

Teema 1: Taustatiedot

Valmistumisvuosi sosionomiksi
Muut koulutukset

Tyo6tehtavat nykyisessa tyopaikassa
k&

Miksi mielenterveystydssa

Teema 2: Mielenterveystietoisuus

Mitd mielenterveyden lukutaito tarkoittaa?

Mitka seikat vaikuttavat, ettéd mielenterveyden lukutaitoa on?
Miksi on tarkeaa, ettéd osaa lukea mielenterveytta?

Mitd osaamista mielenterveyteen liittyy?

Miten mielenterveyden lukutaitoa voi kehittaa?

Minkéalaisena pidat sosionomien mielenterveyden lukutaitoa?

Teema 3: Sosionomin kompetenssit

Miten mielenterveyden lukutaito ilmenee suhteessa sosionomien kompetensseihin?

Mit& puolia sosionomina havaitsee ihmisen mielenterveydesta?
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Teema 4. Tyokokemus

Millaiset ty6tehtavat kehittavat mielenterveyden lukutaitoa?
Miten ty6kokemus vaikuttaa mielenterveyden lukutaitoon?
Miten tydymparisto vaikuttaa mielenterveyden lukutaitoon?

Oletko ollut muissa sosionomin paikoissa toissa kuin mielenterveysalalla? Miten mielen-

terveyden lukutaito on siella ilmennyt?

Teema 5: Henkilokohtaiset ominaisuudet

Persoonan vaikutus mielenterveyden lukutaitoon

Oma kiinnostus



