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Suomalainen mielenterveyspolitiikka — julkisen vallan ohjaus mielentervey-
den hdairioéon sairastuneiden thmisoikeuksien turvaamiseksi. Karoliina Ahonen,
Helsingin yliopisto.

Mielisairaaloita ryhdyttiin purkamaan Suomessa 1980-luvulla kansainvilisen
esimerkin mukaan. Mielenterveyden hiiriéiden hoitamista koskevan muutoksen
taustalla vaikutti monia erilaisia ajattelusuuntauksia ja niita heijastavia tavoitteita.
Niistd muodostui poliittinen péatos sairaalainstituutioiden purkamiseksi, joka pe-
rusteltiin vakavasti sairaiden kansalaisten ihmisoikeuksien vahvistamisella.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on ollut tarkastella suomalaisen mielen-
terveyspolitilkan muodostumista sairaaloiden lakkauttamisen jilkeen ja selvittia,
miten julkinen valta on mielenterveystyotd ohjatessaan pyrkinyt turvaamaan kansa-
laisten perus- ja ihmisoikeudet. Olen rajannut tutkimukseni koskemaan vakavasti ja
pitkaaikaisesti sairaita kansalaisia, jollaisten katsottiin aiemmin tarvitsevan sairaala-
hoitoa. Vahvistuivatko heiddn ihmisoikeutensa tavoitteiden mukaisesti sairaaloiden
lakkauttamisen myG6ta?

Tutkimusongelman ratkaisemiseksi muotoilin viisi tutkimuskysymysta: 1) Mita
on ollut poliittinen ohjaus, jonka varassa suomalaista mielenterveyspolitiikkaa on
harjoitettu? 2) Mitd arvoja ja normeja poliittisen ohjauksen asiakirjat sisiltavat?
3) Miten mielenterveysty6 on ymmarretty ja hahmotettu poliittisissa asiakirjoissa,
mita tavoitteita sille on asetettu ja mihin suuntaan ohjausasiakirjat ovat kehitté-
neet mielenterveystyGta? 4) Mitkd nakokulmat on jatetty poliittisissa asiakirjoissa
vahélle huomiolle tai huomiotta? 5) Kuinka suomalainen mielenterveyspolitiikka
on vaikuttanut mielenterveyden hiiri6on sairastuneiden ihmis- ja perusoikeuksien
toteutumiseen?

Tutkimusmetodini on ollut systemaattinen kisiteanalyysi. Mielenterveys-
politiikka on hahmottunut, kun olen kartoittanut aineistossa esiintyvia keskeisia
kisitteita ja asiakirjoihin kirjattuja tavoitteita ja keinoja. Lis#ksi olen kisitteitd, ta-
voitteitaja keinoja kartoittamalla tunnistanut kirjausten taustalla vaikuttaneita ajat-
telumalleja ja yhteiskunnallisia paradigmoja. Olen analysoinut niiden kehittymista
neljan vuosikymmenen aikana ja niiden vaikutuksia edelleen politiikka-asiakirjojen
kisitteistoon, tavoitteisin ja keinoihin. Kokonaisjasennysti mielenterveystyon ke-
hittymisesti sairaaloiden lakkauttamisen jalkeen ihmisoikeuksien toteutumisen ni-
kokulmasta ei ole aiemmin tehty. Ylipdstaan suomalaisen yhteiskuntajirjestelméan



tutkiminen ihmisoikeusndkokulmasta on ollut liian vahaista, jotta voisimme aidosti
ymmartaa vallitsevan jarjestelman luomia hyvin elamén toteutumisen ehtoja.

Tutkimuskirjallisuus jakaantui metodini ohjaamana kahteen osaan; aineistoon
ja ldhteisiin. Aineistona olivat julkisen vallan ohjausasiakirjat, joissa kuvattuja ta-
voitteita, ilmiGita ja ideoita tutkin erilaisten tutkimusten avulla, joista muodostui
tdman tutkimuksen ldhdekirjallisuus.

Suomessa ei ole vield koskaan muotoiltu varsinaista mielenterveyspolitiikkaa.
Tutkimus alkaa siksi tutkimuksen kannalta keskeisten tieteenalojen ja yhteiskunnal-
listen ohjausmekanismien padparadigmojen esittelylld. Ndin voi saada kasityksen
tekijoistd, joiden varaan mielenterveyspolitiikka voidaan muotoilla. Toisessa luvussa
tarkastelin kansainvilisia ihmisoikeussopimuksia ja Suomen perustuslakia julkista
valtaa velvoittavasta ndkokulmasta tuodakseni esiin eksplitsiittiset tavoitteet, joita
poliittisessa padtoksenteossa on asetettu kansalaisten mielenterveyden edistadmisel-
le ja hoitamiselle. Luvuissa 3—6 tarkastelin mielenterveyspolititkan muotoutumista
terveyskansalaisuuden, dehospitalisaation, NPM-johtamisopin, kannustamisen,
medikalisaation, jarjestokansalaisuuden, yhteiskunnallisen hallinnan, ennaltaeh-
kiisevin ja terveyttd edistdvian tyon, stigmatisaation, kokemusasiantuntijuuden
seki terapeuttisen kulttuurin paradigmojen avulla.

Luvussa seitsemin kiytin toiminnan ja toimintamahdollisuuksien teorioita ana-
lysoidakseni vakavasti sairaan kansalaisen mahdollisuuksia saada apua mielenter-
veyspolitilkan seurauksena rakentuneesta palvelujarjestelmasti, ja luvun lopussa
esittelin palvelujarjestelmin kehittamiseen keskittyneen mielenterveyspolitiikan
seuraukset vakavasti sairaiden ihmisoikeuksien toteutumisen nakokulmasta.

Tutkimalla tilld tavoin mielenterveyspoliittisten kysymysten ohjaamista
Suomessa 1970-luvulta nykypéiviin, olen tehnyt seuraavat huomiot:

1. Ensimmaiisissa mielenterveyspolitiikkaa ohjaavissa asiakirjoissa kiytetaan
vakavasti sairaiden ihmis- ja perusoikeuksien turvaamista kuvaavia kasit-
teitd, oikeudet asetetaan tavoitteeksi ja muotoillaan keinoja niiden takaa-
miseksi. Seuraavilla vuosikymmenilld muotoilluissa asiakirjoissa téllaisia
tavoitteita ei endd aseteta, vaan tarkastelundkékulma suppenee.

2. Mielenterveyspolitiikan painopiste siirtyi jo mielenterveystyon kehittimisen
alkuvaiheessa vakavasti sairaiden ihmis- ja perusoikeuksien turvaamisesta
koko vieston mielenterveyden ja hyvinvoinnin hallintaan. Poliittisen ohja-
uksen kohde muuttui.

3. Suomalainen mielenterveyspolitiikka on keskeisesti terveyden edistimiseen,
ennaltaehkiisemiseen ja hoidon kehittdmiseen keskittyvad hyvinvointival-
tion politiikkaa. Palvelujarjestelman kehittdmista ja sairauksien ennaltaeh-
kiisyd on pidetty lahes ainoana keinona toteuttaa tata paamadraa. Koska
tavoitteet ovat olleet laajat ja luonteeltaan abstraktit, tehokkaan poliittisen
ohjauksen muotoileminen niiden saavuttamiseksi on ollut mahdotonta.
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4. Vakavasti sairaiden ihmis- ja perusoikeuksia ei ole onnistuttu turvaamaan
palvelujarjestelméain keskittyneen kehittimistyon avulla. Kehittamistyossa
kiytettyjen asiakirjojen kisitteet ja niihin sidoksissa olevat paradigmat ovat
pikemminkin suunnanneet huomiota pois ihmis- ja perusoikeuksien toteu-
tumisen kannalta tarkeista kysymyksista.

5. Hyvin voimisen ja ennaltaehkiisemisen eetos on ohjannut huomiota pois
vakavasti sairaiden aseman kohentamisesta. Julkisen vallan mairitteleméan
hyvan elamaén ja palvelujarjestelmén kehittamiseen keskittyneen mielen-
terveystyon ohjauksen vaikutuksesta vakavasti sairaat ihmiset unohtuivat
avohoidon niennaisosallisuutta tuottaviin palvelumuotoihin.

Suomalaisessa mielenterveyspolitiikassa ei ole hahmoteltu tavoitteita tai keinoja
vakavasti sairaiden ihmis- ja perusoikeuksien turvaamiseksi. Niit4 ei ole kirjattu ter-
veyspolitiikan tavoitteisiin eikd myohemmin muotoiltuun ihmisoikeuspolitiikkaan.
Ainoa ihmisoikeuksien turvaamista edustava eksplisiittinen tavoite tarkastelemis-
sani ohjausasiakirjoissa on ollut stigmatisaation vastainen tyo. Stigmatisaatio- ja
asenneretoriikalla sivuutetaan kuitenkin se tosiasia, ettd hyvinvointivaltiossa on
ihmisig, joiden ihmis- ja perusoikeuksien toteutumista ei suojata samalla tavalla
kuin muiden kansalaisten oikeuksien toteutumista. Erilaisten ihmisten suvaitsemi-
sesta ja ennakkoluulojen kitkemisestd puhuminen sen sijaan, ettd keskityttaisiin
turvaamaan heikossa asemassa olevien ihmisoikeuksia, siirtdd huomion pois pe-
rusoikeuksista, jotka perustuslain mukaan kuuluvat jokaiselle kansalaiselle.



ABSTRACT

Key words: Mental health policy, human rights, mental disorders, public authority,
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Finnish Mental Health Policy — Public Authority Governance in Protecting
the Human Rights of Those with Mental Health Disorders. Karoliina Ahonen,
University of Helsinki.

Following international examples, Finland began to dismantle psychiatric hospitals
in the 1980s. Changes relating to the treatment of mental health disorders were
influenced by many different ideas and objectives influenced by them. These trends
led to a political decision to dismantle hospital institutions, which was justified as
strengthening the human rights of the seriously ill.

The aim of this research is to examine the development of Finnish mental health
policy after the dismantling of the psychiatric hospitals, as well as to examine how
public authority, in carrying out its mental health responsibilities, has sought to
secure the fundamental and human rights of its citizens. The research focuses only
on seriously and chronically ill citizens, those who would have been classified as
needing hospitalized care before the dismantling of such care. Thus, the aim of the
research is to answer the following research question: Have the human rights of
these citizens been strengthened by the dismantling of hospitalized care, as per the
objective behind the decision to end such care?

In order to examine the research problem in more depth, the following five
research questions were formulated: 1) What has been the political governance
guiding the implementation of Finnish mental health policies? 2) What values and
norms do the mental health policy governance documents contain? 3) How is mental
health work understood and perceived in such mental health policy documents, what
objectives do they set, and in which direction have they steered the development
of mental health practices? 4) Which mental health-related aspects have been left
out of or received little attention in the mental health policy documents? 5) How
have Finnish mental health policies influenced the safeguarding of the fundamental
and human rights of citizens with mental health disorders?

The research methodology utilized in this study is systematic concept analysis.
An overall understanding of Finnish mental health policy is formulated through
outlining the main concepts as well as the objectives and the means to achieve
them as set out in the mental health policy documents. In addition, through the
mapping of these concepts, objectives and means to achieve them, I identify the
influential societal paradigms behind them. Furthermore, I analyze the development
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of these societal paradigms over four decades, as well as their influence on the
content of Finnish mental health policy documents. The human rights aspect of
the development of mental health work, after the dismantling of hospitalized care,
has not been studied previously. Overall, there has been insufficient research on the
Finnish social system from a human rights perspective for us to truly understand
the terms set by the predominant system for achieving a good life.

The research material includes primary sources and secondary sources. The
primary sources consists of public policy documents describing the objectives,
phenomena, and ideas that are then examined with the help of secondary sources
which make up the research literature for this study.

To date, Finnish mental health policy as a whole has not been explicitly set
out. Therefore, this research begins by outlining the central scientific and societal
precepts and main paradigms, in chapter one. This chapter also provides an insight
into the main factors on which the formation of Finnish mental health policy has been
based. The second chapter examines international human rights agreements as well
as Finnish constitutional law from the perspective of the obligatory responsibilities
of public authority to bring forth the explicitly set objectives in health policy for
taking care of citizens mental health issues. Chapters 3—6 examine mental health
policy formation through the following paradigms: citizenship based on health,
dehospitalization, New Public Management, encouragement, medicalization,
active citizenship, societal management, preventive and health promotion work,
stigmatization, experiental expertise, and therapeutic culture.

Chapter seven analyzes the opportunities that seriously ill citizens can have as a
result of the service system created by mental health policy. The analysis is carried
out using theories of agency and a capabilities approach. The chapter closes with
an introduction to the development of the mental health service system with a
focus on the consequences of the mental health policy from the perspective of the
human rights of the seriously ill.

Examining mental health policy governance in Finland from 1970 to the present
in this way leads to the following observations:

1. The first documents governing mental health policies written in Finland
clearly include concepts that concern the protection of the fundamental and
humanrights of seriouslyill citizens. These rights are set as objectives and the
means of achieving these objectives are formulated. In the following decades,
such objectives nolonger appear in the written documents governing mental
health policies. The viewpoints have become narrower.

2. Already in the beginning of the development of mental health work, the
focus of mental health policies changed from protecting the fundamental
and human rights of seriously ill citizens to the management of the mental
health and wellbeing of the entire population. The target of policy governance
thus changed.



3. The Finnish mental health policy focuses on the promotion of health,
preventive care and development of a service system as part of welfare
state policy. Thus, the development of service systems and the prevention
of illness have been considered the only means to fulfil this goal. Because
the objectives have been extensive and by their nature abstract, it has been
impossible to form effective policy governance to achieve them.

4. It has not been possible to ensure the fundamental and human rights of
seriously ill citizens with a development process focused on the service
system. The concepts and paradigms utilized in the development process
documents have more or less directed the focus away from the important
questions relating to the realization of fundamental and human rights.

5. The ethos of wellbeing and preventive healthcare has steered attention away
from the improvement of the position of the seriously ill. Public authority’s
definition of a good life as well as the central focus of mental health
governance in the development process of the service system has resulted
in the seriously ill being forgotten in seemingly inclusive outpatient care.

Finnish mental health policy has not outlined any objectives or means for protecting
the fundamental and human rights of the seriously ill. Furthermore, such objectives
and means are not found in Finland’s health policy or in the later human rights policy.
The only explicit goal stated in the governance documents regarding preserving
human rights pertains to the work against stigmatization. However, stigmatization
and attitude rhetoric ignore one important fact — that, in a welfare state, there are
people whom it is permissible to discriminate against and to whom fundamental
and human rights do not apply in the same way as they do to other citizens. If
we speak about the need to tolerate different people and the need to eliminate
prejudices instead of speaking about the protection of human rights, then we shift
our attention away from the fundamental rights of every single citizen.



ESIPUHE

Miti on tutkimus ja tutkimuksen tekeminen? Misti tutkimuksen tekeminen alkaa?
Keiti sen tekemiseen osallistuu?

Aloitin ty6elamani harjoittelijana ja vapaaehtoisena korkeakouluopiskelijoi-
den tukiyhdistys Nyyti ry:ssi. Vapaaehtoisten sahkopostivastaajien illat kuluivat
yksindisyytts, itseinhoa ja epavarmuutta huokuvien viestien — joiden joukossa oli
aina myos itsemurhaviesteja — lukemisesta ja niihin vastaamisesta. Laitoin oman
avuttomuuden ja turhautumisen tunteeni sen piikkiin, ettd olin vasta tullut alalle.
Uskoin, ettd saadessani lisaa kokemusta, ymmarrys lisddntyisi.

Niin ei kuitenkaan kdynyt. Nyyti ry:n jilkeen tyoskennellesséani Kuntoutus-
sadtiolld ammatillisen kuntoutuksen parissa avuttomuuden ja turhautumisen tun-
teet vain lisddntyivat. Pdivani tayttyivit siitd, kun pohdin ihmisten kanssa heidan
tulojaan, arkeaan, tyGelamainsa ja opintojaan. Tarinat, joita kuulin, olivat kasitta-
mattomid. Matkat, joita heidan rinnallaan kuljin, olivat kafkamaisia. Thmiset, jotka
olivat arvaamattomien ja ennakoimattomien sattumien seurauksena pudonneet
pois niin sanotusta normaalista elimasti, eivat saaneet apua eivatka tukea. He
kamppailivat taloutensa, arkensa, ldheistensi, ladkareidensd, hoitajiensa ja eri-
laisten virkailijoiden kanssa lakkaamatta. Ajattelin jatkuvasti, kysymmeko oikeita
kysymyksid sen kaaoksen keskelld? Mietin usein, miten ndiden ihmisten matka
jatkui kuntoutusjakson jélkeen.

Vastauksen tdhén sain siirryttydni Kuntoutussaatioltd Mielenterveyden kes-
kusliittoon. Siella kohtasin ihmisia, jotka aikansa kuntoutus- ja hoitorattaissa pyo-
rittyddn olivat saaneet tyokyvyttomyyseldkepaiatoksen. Virkailijoiden armeija oli
laskenut heista irti. Minimitalous oli turvattu, mutta siina syvin toivottomuuden
ja tiydellisen arvottomuuden ilmapiirissa tunne siitd, ettd heidan suhteensa oli
luovutettu, oli jokapéivdinen. TyOssani yritin kannustaa, tukea, arvostaa ja kuun-
nella. Ja jalleen kerran kuulin tarinoita, joiden ei pitéisi olla totta. Kohtaloista, joita
el pitdisi tapahtua. Huomasin ajattelevani yha useammin hyvinvointivaltiotamme.
Sen arvoja. Sen ihmisid. Thmisoikeuksia. Thmisarvoa.

Valmistelin Mielenterveyden keskusliiton liittokokoukseen alustusta mielen-
terveyskuntoutujien tyoelamaosallisuudesta syksylla 2016. Muistan, miten esitysta
valmistellessani ajattelin, etti tatdhin pitaisi tutkia. Olin aloittanut jatko-opinnot
jo vuonna 2006, mutta viitoskirja ei ollut edennyt. Otin ohjaajaani yhteytta tie-
dustellakseni mahdollisuutta vaihtaa aihetta. Tahdoin ldhted etsimiin vastauksia
kysymyksiin, jotka olivat vaivanneet minua koko tyGelaméni ajan.

Aloitin tdmin tutkimuksen tekemisen 2016 syksylld, mutta oikeastaan aloitin
sen jo ensimmaisessi tycharjoittelupaikassani ja tein sitd kaikissa tyopaikoissani.
Taman tutkimuksen tekemiseen ovat osallistuneet kaikki ne ihmiset, jotka olen
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tyossiani kohdannut. Kiitdn elaméntarinoista heité, joiden elamaa olen tassa tutki-
nut. Matkan varrella on ollut myo6s lukuisia dlykkaita, liampimii ja osaavia kollegoita,
joiden ajatuksia, tietoja ja ndkemyksid olen imenyt kuin sieni. Olen istunut lukui-
sissa tyoryhmissd, tavannut useita paittajid, tutkijoita ja virkamiehia ja lausunut
kymmenii lakiehdotuksia. Moni tdman tutkimuksen ajatuksista ja oivalluksista
on syntynyt erilaisten keskustelujen ja kohtaamisten seurauksena, enki voi sanoa
niitd omikseni. Pahoittelen, ettd en saanut lisattya teitd kaikkia 1dhdeluetteloon,
mutta haluan tuoda sen nikyviin ja kiittaa tdhan tutkimukseen osallistumisesta.

Taman tutkimuksen tekeminen ei ole ollut kirjojen lukemista ja kirjoittamista.
Se on ollut kuuntelemista, katsomista, ihmettely3, kysymysten esittdmista ja timan
jalkeen — ajattelemista. Olen ajatellut usein tutkimusta tehdessini asioita, jotka
vaikuttavat eliamadmme. Taman tutkimuksen tekeminen ei sittenkadn alkanut ty6-
eldmain siirryttyani, vaan oikeastaan jo lapsuudessani, kun sain kasvaa sellaisen
naisen lapsena, joka ei pitdnyt mitdan asiaa maailmassa mahdottomana ja jonka
mielesta se, ettd jokin asia tuntuu vaikealta, ei ole syy olla tekemitti siti, ja sellai-
sen miehen lapsena, joka aina kannusti minua ja oli minusta ylpea. Tutkimuksia
tehdaén levyseppahitsaajienkin perheissi, joiden suvuissa on vain pari ylioppilasta
eikd yhtaan kirjahyllya. Tutkimuksia tehddin seiskan keskiarvoillakin, jos on sopi-
vasti sinnikkyytta, rohkeutta ja kykya sietia tylsyyttd. Olen kiitollinen, etta téllaiset
oman ansioni ulottumattomissa olevat tekijat ja minulle suodut mahdollisuudet
ovat sattumalta osuneet kohdalleni ja mahdollistaneet lopulta timén tutkimuksen
tekemisen.

Olen kiitollinen siit4, ett4 olen voinut kasvaa tutkijaksi néin hitaasti ja poukkoil-
len. Jos minun olisi pitdnyt tehdi tima tutkimus nopeammin tai nuorempana, olisi
se todennikoisesti jadanyt tekemitta. Toivon, ettd poliittiset paattdjamme suovat
tillaisia opiskelumahdollisuuksia jatkossakin.

Olen kiitollinen ohjaajalleni Jaana Hallamaalle, joka on osannut sopivasti
antaa minulle tilaa ja tarpeen tullen puristaa otetta. Hinen johdollaan tutkimus
viimeisteltiin huolella ja ajan kanssa. Kiitdn luottamuksesta ja asiantuntijuuteni
arvostamisesta. Kiitdn karsivillisyydestd pitkdn matkan aikana ja uskosta siihen,
ettd tamakin hetki vield joskus koittaa.

Taman tutkimuksen esitarkastajina ovat toimineet ihailemani tutkijat Pauli
Rautiainen ja Veikko Launis. Kiitos molemmille paneutumisesta tutkimukseeni,
seikkaperiisesti palautteesta, arvokkaista korjausehdotuksista seka kannustuksesta
ja rohkaisusta.

Kiitos my®0s teille muille, jotka olette kannustaneet minua tdman aihepiirin pa-
rissa. Esa Nordlingille, joka luki ihan ensimmaisid vedoksia ja vakuutti minut siité,
ettd tima on tarpeellinen aihe tutkia. Outi Hietala, Marjo Kurki ja Kirsi Pollari
ovat olleet koko ajan kiinnostuneita tutkimukseni etenemisesti ja kannustaneet,
kiitos teille. Kiitos My0s Kristiina Brunilalle viimeistelyvaiheen avuista ja rohkai-
suista. Olen myos kiitollinen nykyisen tyGpaikkani, Vammaisten lasten ja nuorten
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tukisddtion tyokavereilleni, joiden kanssa paranamme maailmaa joka paiva ja
kiaymme vilkkaita kahvipoytidkeskusteluja ihmisoikeuksista. Erityisen kiitollinen
olen Vamlasin mukana tulleista yhteistyokumppaneista erilaisista jarjestoista ja
vhteistyoverkostoista. Kiitdin vammaistutkija Reetta Mietolaa tutustuttamisesta
vammaistutkimukseen. Olen kiitollinen siit4, ettd sukellus vammais- ja lapsipoli-
tiikkaan toi lopulta tutkimukselleni sen puuttuvan teran ja mahdollisti tarpeellisen
irrottautumisen hoitokeskeisestd mielenterveyskontekstista.

Omistan tutkimukseni veljelleni, joka sairastui skitsofreniaan valmistuttuaan
Kuvataideakatemiasta maisteriksi ja on nyt tyokyvyttomyyseldkkeelld. Olen pahoil-
lani, ettd en ole osannut tehda hyviksesi muuta kuin tamén tutkimuksen.

Helsingissi 11.11.2019

Karolitna Ahonen
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“Atvan kuin thmiskunta olisi jakaantunut niihin, jotka uskovat
thmisen kaikkivaltiuteen (jotka luulevat kaiken olevan mahdollis-
ta, kunhan thmismassat saadaan mukaan) ja nithin, joille
avuttomuudesta on tullut eldmdn merkittdvin kokemus”

Hannah Arendt: Totalitarismin synty (s. 9)
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1. JOHDANTO

Muiden joukossa eli 1900-luvun alussa ihmisi4, joiden ajateltiin syysti tai toisesta
tarvitsevan ulkopuolelta tulevaa kontrollia ja avustamista. Vanhukset, koyhit, irto-
laiset, eri tavoin vammaiset, epilepsiaa sairastavat ja mielisairaat seka prostituoidut
elivit sattumanvaraisen ja jarjestaytymattoman koyhdinhoidon ja armeliaisuuden
varassa. Vuonna 1922 mielisairaat ja tylsimieliset erotettiin muista vaivaisista omak-
si ryhmékseen. Tuolloin puolet mielensairaista oli kdyhéintalojen mielisairasosas-
toilla, vajaa puolet eldtehoidossa ja pari prosenttia mielisairaalassa. “Inhimillisten
raunioiden sekamelskan siivoamiseksi” ryhdyttiin rakentamaan laitoksia, jotka
huolehtivat asukeistaan tehokkaasti puoli vuosisataa.!

Suomessa oli 1960-luvulla suhteellisesti enemméin mielisairaalapaikkoja kuin
missddan muualla maailmassa — yli 20 000. Laitokset eivit olleet vain hoitopaikko-
ja, vaan ne tarjosivat my6s asunnon ja toimintaympéariston yksindisille ja koyhille
ihmisille. 1990-luvun lopussa sairaalapaikkoja oli jaljella endd 6000.

Laitoshoidon purkaminen oli kansainvélinen trendi. Laitoksia pidettiin epain-
himillisini ja niiden katsottiin loukkaavan ihmisoikeuksia, mutta niiden varaan
perustuvan hoitojarjestelméan purkaminen ei olisi saanut niin laajaa kannatusta, jos
laitoshoidon kritiikin mukana eivit olisi olleet my0s taloudelliset intressit; laitosten
yllapitaminen tuli yhteiskunnalle kalliiksi. Laitoshoitoa ajettiin parin vuosikymme-
nen aikana alas ja sairaaloita suljettiin. Mitad aikaisemmin laitoksissa hoidetuille
ihmisryhmille tapahtui? Saavutettiinko laitokset purkamalla tavoite tarjota inhi-
millisempi elama myds vakavasti sairaille ja yhdenvertaiset ihmisoikeudet muiden
kansalaisten kanssa?

Psykiatri ja yhteiskuntavaikuttaja Ilkka Taipale analysoi jo 1990-luvulla kan-
sainvilisid signaaleja, jotka heijastivat timén ihmisryhmén kohtaloa. Niiden mu-
kaan heidin ihmis- ja perusoikeutensa toteutuivat heikosti. Oli havaittavissa, ettd
mielisairaiden asunnottomuus oli kirjistynyt kaikkialla maailmassa — Suomessa
heita asui runsaasti muun muassa yomajoissa. Lisdksi mielenterveyteen liittyvit
ongelmat olivat siirtyneet sosiaali- ja terveydenhuollosta poliisien, tuomioistuimien
ja vankiloiden késiteltdviksi. Kuolleisuus ja itsemurhat olivat lisdantyneet. Jiljelle
jaineiden sairaaloiden akuuttiosastojen kuormitus oli kasvanut moninkertaiseksi
ailempaan verrattuna, ja pitkdaikaispotilaat ja ensikertalaiset olivat samoilla osas-
toilla. Moniongelmaiset eivit saaneet hoitoa, ja vakavasti sairaistakin osa oli ko-
konaan hoitojarjestelmén ulkopuolella. Olot sairaaloita korvaamaan perustetuissa
yksityisissd hoitokodeissa olivat usein kelvottomat.>

1 Taipale 2017, 239.
2 Taipale 2017, 249—250.
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Samaan aikaan laitoshoidon purkamisen kanssa julkisen vallan ohjaamana
kehitetty avohoito ryhtyi vastaamaan koko kansan mielenterveydesti. Ladketiede
ulottui selitysmallina kattamaan kaikkea eldmass3, ja erilaisiin ongelmiin ryhdyttiin
tarjoamaan hoidollisia interventioita. Syntyi yhteiskunnallinen mielenterveystyo.
Sen tavoitteena ei kuitenkaan ollut auttaa aikaisemmin mielisairaaloissa hoidettuja
potilaitaloytdmaan paikkansa yhteiskunnassa ihmis- ja perusoikeuksien mukaisesti.
Sen sijaan avohoidon kehittimisen my6ta sairaaloista ulkoistettu psykiatria — ei
potilas — 16ysi paikkansa yhteiskunnasta tavallisten ihmisten eldmaisti ja hyvin-
vointivaltion terveyskansalaisuudesta. Sairastuneiden ihmisoikeuksien turvaamisen
sijaan ryhdyttiin puhumaan mielen hyvinvoinnista. 20 000 mielisairaalan potilas-
ta ja heidan hoitamisensa korvautui koko vieston hyvinvoinnin ja onnellisuuden
edistdmisella. Tarkoittiko tima samalla sit4, ettd alun perin ihmisoikeuksien toteut-
tamiseen tihdéanneissa, laitoshoidosta luopumiseen johtaneissa yhteiskuntauudis-
tuksissa unohdettiin mielenterveyden hairioista karsivien ihmisoikeudet? Jaiviatko
vakavasti sairaat vaille huomiota?

Yhteiskunnallista, laitoshoidon jilkeistd mielenterveysty6td on tutkittu run-
saasti. Mielenterveyden tutkimus on edistynyt ennen muuta ldike- ja hoitotieteen
eteenpdin viemina, minka vuoksi on luonnollista, etti se on keskittynyt epidemiolo-
giaan ja diagnooseihin seki hoito-, kuntoutus- ja palvelujarjestelman tutkimukseen.
Hoito- jaldzketieteen tutkimus mielenterveydesta ei kuitenkaan kata kaikkia aiheen
kannalta olennaisia kysymyksid, eikd niiden avulla voida tutkia mittavan hoitojar-
jestelmauudistuksen toteutumista ihmis- ja perusoikeuksien kannalta. Lidketieteen
ja hoitotieteen hallitsema mielenterveystutkimus ei kykene vastaamaan mielenter-
veyden hiirioon sairastuneen kansalaisen yhteiskunnalliseen asemaan liittyviin
kysymyksiin. Liséksi se on riittimaton mielenterveyden tutkimuksen viitekehys,
kun pyritdan 16ytdmain vastauksia sithen, minkilaisia ilmi6itd mielenterveyteen on
liittynyt ja millaisin kasittein siitd on keskusteltu ja miten sitd on kisitelty sen jalkeen,
kun mielenterveyden hiiriéiden hoitaminen yksinomaan sairaalaymparistéissa on
lopetettu. Ladketieteellinen tutkimus ei my6skidian kykene tarjoamaan vastauksia
mielenterveyden héiri6on sairastuneiden ihmisten arkieldméin keskeisimpiin on-
gelmiin, kuten sosiaaliseen ja taloudelliseen syrjaytymiseen. Mielenterveydesta pu-
hutaan liittamalla se yleiseen terveysdiskurssiin, jonka kisitteisto ei riitd ihmisoi-
keuksien toteutumisen tarkasteluun. Mielisairaalan toiminnassa terveysdiskurssin
kayttaiminen on luontevaa, mutta tilanne muuttuu, kun hoito siirretaan koskemaan
potilaita, jotka eldvat muiden kanssa yhteiskunnassa.

Vallalla olevassa diskurssissa puhutaan yleisesti mielenterveydestd, vaikka sa-
nalle on vaikea antaa selvépiirteistd merkitysta. Mielenterveyden hairiéiden histo-
riassa niistd on puhuttu lihinna oirekuvan mukaan muodostettuina, yhteiséllisiin
sopimuksiin perustuvina tauteina ja niistad kiytetyilld nimilld. Mielisairauksien
esiintyvyydesti ei edelleenkiin voida muodostaa yksiselitteista kuvaa, koska niik-
si luokiteltujen tilojen oireet ja ilmeneminen on madaritelty eri tavoin eri aikoina
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erilaisissa kulttuurisissa ja sosiaalisissa ymparistoissda. Mielenterveyden hairioita
koskeva kisitteist6 on ollut vakiintumatonta ja eri tilojen maaritelmit ovat muut-
tuneet jatkuvasti, mika haittaa edelleen mielenterveyden tutkimista joka puolella
maailmaa.? Késitteen maérittelyyn liittyva haaste vaikuttaa my0s siihen, ettd mie-
lenterveyden hiirididen esiintyvyytta on voitu korkeintaan arvioida, eika hairiciden
selvittdmiseen ole toistaiseksi pystytty kehittiméin eksakteja keinoja.# Oireistoja
ja tautitiloja koskevien maarittelyongelmien vuoksi myoskadn mielen hyvinvointia
tai mielenterveytta ei voida maaritella yksikasitteisesti.

Ongelmia tuottaa kisitteenmadrittelyn lisdksi itse ilmion hahmottaminen.
Runsaasta ladketieteellisestd tutkimuksesta huolimatta alan ammattilaiset, tutkijat
jaasiantuntijat ovat erimielisid mielenterveyden hiirididen syista. Yksimielisyytta ei
ole saavutettu sen paremmin mielenterveyden héiriéiden selvittimisestd, tutkimi-
sestakuin diagnosoinnistakaan, eivitka alan asiantuntijat ole padsseet yhteisymmar-
rykseen myoskaan mielenterveyden hiirididen hoitomuodoista. Tutkimustulosten
mukaan hoito on usein tuloksetonta. Sairaudet uusiutuvat, kroonistuvat ja pahene-
vat hoidoista huolimatta.5 Kuntoutuminen ja parantuminen tuntuu olevan sattu-
manvaraista ja riippuvan ennakoimattomista tekijoistd. Vuosikymmenia hartaasti
rakennettu avohoito ei aina hoida hoitoa tarvitsevia.®

Tassa tutkimuksessa ei selvitetd mitdéan edelld mainituista, yhi edelleen vasta-
usta vailla olevista kysymyksistd. En pyri maérittelemaan mielenterveyden kasi-
tettd, enka analysoimaan sen héirididen erilaisia hoitomuotoja. En myoskaan pyri
luomaan kattavaa kasitysta siitd, missd masrin mielenterveyden hairi6ita esiintyy
yhteiskunnassamme tai miten niit4 tutkitaan. En aio my06skaén kartoittaa olemassa
olevaa palvelujirjestelmii sairauksien hoitamiseksi. En ole tassd tutkimuksessa
kiinnostunut meidén jokaisen riskista sairastua jossakin eliamamme vaiheessa mie-
lenterveyden hairioon enka eri tavoin esiintyvasta ja oireilevasta pahoinvoinnista
yhteiskunnassamme.

Téssa tutkimuksessa ei tutkita niin sanottua "mielen flunssaa™ ja sen epamaa-
raistd yhteiskunnallista merkitystd, vaan keskitytaan vakaviin sairauksiin, jotka
lamaannuttavat sairastuneen, herattavit pelkoa muissa ihmisissi ja syrjayttavat

Vuorinen 2002, 230—233.

Suurin osa selvittdmiskeinoista perustuu erilaisiin kyselytutkimuksiin ja haastatteluihin, jolloin tavoitetaan
vain kyselyihin vastaavien ja palveluihin hakeutuvien tietoja. Alan ammattilaiset arvioivat kuitenkin, ettd
kyselyiden vastausaktiivisuustaso on erityisen matala mielenterveyden hiiriota sairastavilla ja ettd suurin
osa ei ole hakeutunut mihinkéan palveluihin. Rekisteriseurannat kuvaavat puolestaan vain hoitoon hakeu-
tumista ja hoitoa. Juuri vakavista héirioista kirsivat jattavit vastaamatta kyselyihin. Suvisaari 2015, 13—20.
5 Esimerkiksi ladkkeitd kdyttdvien madra on kasvanut tasaisesti koko ajan ja mielenterveyshairiéiden osuus
tyokyvyttomyyteen johtavissa sairauksissa on kasvanut hieman my6s ja masennushairiot néyttavét olevan
yleistymaissi. Itsemurhakuolleisuus on eurooppalaisen keskitason yldpuolella. Suvisaari 2015, 13—20.
6  Katso tarkemmin esimerkiksi Toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelut 2017.
Mielenterveysongelmiin liittyvad stigmaa on haluttu poistaa rinnastamalla mielenterveyden héiriot fyysisiin
sairauksiin. Mielen flunssa — kisitteen kiytto on téstd kertova esimerkki. “Epidemia tydeldméssa — Mielen
flunssa johtoryhmien asialistalle”: https://www.iltalehti.fi/mieli/a/2016031821290738
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ihmisen taysivaltaisen kansalaisuuden ulkopuolelle suhteessa hyvinvoinnin jaka-
mista koskevien ehtojen mairittelemiseen ja luomiseen. Tutkimuksessani olen
kiinnostunut vakavaan mielenterveyden hairioon sairastuneesta® ihmisesta yhteis-
kunnan jasenen4 ja siitd, millaiset ihmisarvoisen elimén edellytykset vallalla oleva
lainsdadanto ja hoitojarjestelma turvaavat hinelle. Olen kiinnostunut sellaisista
kansalaisista, jotka vield 1970-luvulla suljettiin mielisairaalaan koko elamikseen
ja jollaiset kuuluvat edelleen kansalaisina yhteiskuntaamme.

Taman tutkimuksen keskipisteend on kysymys, kuinka vakavat mielentervey-
den hiiriot vaikuttavat ihmis- ja perusoikeuksien toteutumiseen. Mielenterveyden
hairi6ihin sairastuneita koskevat kysymykset ovat timin vuoksi ladketieteen lisaksi
my0s yhteiskunnallisia kysymyksia. Yhteiskunnalliset kysymykset pyritddn yleensa
ratkaisemaan politiikalla. Yhteiskunnallinen mielenterveysty6 muuttuu mielenter-
veyspolitiikaksi, kun poliittiset padtckset ja mielenterveyden hiirioon sairastunut
yhteiskunnan jasen kohtaavat niin, ettd poliittiset paatokset alkavat vaikuttaa hdnen
elamaansa. Julkinen valta toteutuu poliittisina padtoksina ja niiden toimeenpanona.
Laitosten lakkauttaminen oli julkisen vallan toimeenpanema poliittinen paatos.
Olen kiinnostunut siitd, mitd padtoksesti seurasi ja mitd muita poliittisia paatcksia
on sen jilkeen tehty.

Laitosten lakkauttamisen eksplisiittinen poliittinen tavoite oli vahvistaa sairas-
tuneiden ihmisoikeuksia. Onko tdma tavoite saavutettu? Thmis- ja perusoikeuksien
toteutuminen on julkisen vallan vastuulla, minka vuoksi pyrin analysoimaan, miten
julkinen valta on onnistunut takaamaan sen, kun tarkastelun kohteena ovat vakaviin
mielenterveyden hairiGihin sairastuneet kansalaiset. Havainnoin, mitd suomalainen
mielenterveyspolitiikka on ollut ajanjaksona, jota on kutsuttu hyvinvointivaltion?
ajaksi ja joka ajoittuu samalle ajanjaksolle laitoshoidon lakkauttamisen kanssa.

8  Suomessa ei ole vakiintunutta ilmaisua vakaville mielenterveyden héirioille toisin kuin esimerkiksi englan-
nin kielessa mental retardation tai mental disability. Osa virallisista diagnoosinimikkeist liitetaan yleisesti
vakavina pidettyihin tiloihin. Téllaisia ovat erilaiset psykoottistasoiset diagnoosit, esimerkiksi skitsofrenia ja
kaksisuuntainen mielialahiirio seka vakavat persoonallisuushéiriot. Masennus luokitellaan sen vakavuuden
mukaan ja vakava masennus sekéd psykoottistasoinen masennus luetaan vakaviin mielenterveyden hairioi-
hin. Tassa tutkimuksessa en ole kiinnostunut psykiatrisesta diagnostiikasta ldhtokohtana ilmion méaaritte-
lylle, vaan ldhestyn vakavan mielenterveyden héirion ksitettd julkisen vallan ohjausvastuun ndkokulmasta,
jolloin maarittava tekija ei ole diagnoosi vaan henkilon pitkdaikainen riippuvuus palvelu- ja etuusjarjestel-
mastd sekd syrjdytyminen keskeisistd yhteiskunnan osallisuusalueista, kuten tydeldmaist, itsendisestd asu-
misesta ja aktiivisesta osallistumisesta johonkin toimintaan/yhteis66n. Tima maaritelma muistuttaa vam-
maispolititkan méaritelmid. Pyrin tdssé tutkimuksessa pitdmaén fokuksen niissad kansalaisissa, jotka ennen
dehospitalisaatiota olisivat eldneet elamansi mielisairaaloiden potilaina.

9 Hyvinvointivaltion késitettd koskeva keskustelu on laajaa ja monitieteistd. Raija Julkunen luonnehtii hyvin-
vointivaltiota hankalaksi kasitteeksi, jonka voidaan ajatella olevan materiaalisesti olemassa tai jota voidaan
pitda diskurssina, joka yhdistdd joukon ideoita, tavoitteita, jarjestelmid, organisaatiota, hallintoa, rahoitusta,
politiikka ja politiikkoja. Kapeimmillaan hyvinvointivaltio on sosiaaliturvajérjestelma, laajimmillaan kapita-
lismia taltuttava valtiomuoto. Julkunen 2017, 1—30. Téssé tutkimuksessa olen kiinnostunut hyvinvointival-
tion arvoista ja normeista.



1. Johdanto 19

Eri tavoin syrjaytyneitd ihmisryhmia on tutkittu,' mutta mielenterveyden héi-
ri6on sairastuneiden ihmisten asemasta ei ole tehty tutkimusta eika heidin ih-
misoikeuksiensa toteutumista hyvinvointivaltiossa ole tarkasteltu systemaattises-
ti. 1960- ja 1970-luvulla yhteiskunnallista mielenterveyden tutkimusta aloiteltiin,
mutta muutaman sosiologian klassikoksi muodostuneen kirjoituksen® jalkeen ja
aktiivisen toimijan luovuttua aiheesta ndkokulma unohtui, ja ladketieteen menetel-
mista ja kysymyksenasetteluista tuli vallitseva tutkimuksellinen lihestymistapa. On
yllattavaa, ettd juuri hyvinvointivaltion rakentamisvuosina 1960-luvulta nykypai-
vaan ei ole tehty systemaattista tutkimusta mielenterveydestd yhteiskunnallisena
ilmiona. Koskevatko hyvinvointivaltion arvot ja ihmisoikeusnormit myos sairaita
kansalaisia, vai takaako hyvinvointivaltio tdysipainoisen elaiman vain niille, jotka
ovat terveita?

1.1 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHTA

Hyvinvointivaltiossa ihmisoikeudet kuuluvat jokaiselle. Thmisoikeuksien turvaami-
nen on julkisen vallan vastuulla. Suomen perustuslain mukaan "Julkisen vallan on
turvattava perusoikeuksien ja thmisoikeuksien toteutuminen”.’? Valtio ohjaa yhteis-
kunnan toimintaa saatamalla lakeja, jakamalla resursseja ja tuottamalla tietoa. Tata
kutsutaan normi-, resurssi- ja tieto-ohjaukseksi. Niit4 keinoja kayttdmalla julkinen
valta pyrkii my0s turvaamaan kansalaisten ihmis- ja perusoikeuksien toteutumisen.

Suomalainen yhteiskunta edustaa toistaiseksi hyvinvointivaltiomallia, jossa si-
toudutaan julkisen vallan toimintaa ohjaaviin perusperiaatteisiin. Anna Metteri,
joka on viitoskirjassaan tutkinut erilaisia pohjoismaisen hyvinvointimallin seli-
tys- ja syntytapoja, tiivistdd hyvinvointivaltion toimintaa ohjaavat perusperiaatteet
kolmeen kisitteeseen, jotka ovat tasa-arvo, universaalisuus ja julkinen vastuu. Ne
voidaan ymmartaa lupauksiksi, joihin hyvinvointivaltio on sitoutunut suhteessa
kansalaisiinsa. Lupauksiin kuuluu my6s ihmisen kunnioittaminen ja ihmisarvon
tunnustaminen. Hyvinvointivaltion kansalaisilleen antamia lupauksia voidaan ni-
mittdd myos pohjoismaiseksi normatiiviseksi perinnoksi, johon kuuluvat univer-
saalit sosiaaliset oikeudet, julkisen vallan vastuu ihmisen hyvinvoinnista seka pyr-
kimys tasa-arvoon ja taystyollisyyteen. Pohjoismaisten yhteiskuntien piirteiksi on
tunnistettu my6s korkea demokraattisen osallistumisen aste sekd ihmisoikeuksien

10 Esimerkiksi vammaispoliittinen tutkimus, maahanmuuttajien asemaan liittyva tutkimus, seksuaalivihem-
mistdjen ihmisoikeuksiin liittyva tutkimus sekd asunnottomien ja paperittomien ihmisten perus- ja ihmis-
oikeustutkimus.

11 Esimerkiksi Goffman, Parsons, Scheff.

12 Suomen Perustuslaki 731/1999.
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kunnioittaminen ja lain noudattaminen. Yhteys kansalaisen ja tyon vélilla on ollut
kaikissa pohjoismaissa vahva.s

Thmisoikeudet eivit ole vain hyvinvointivaltion arvovalinta tai ideologia, vaan
Suomi on valtiona sitoutunut toisen maailmansodan jilkeen solmittuihin kansain-
vilisiin ihmisoikeussopimuksiin. Thmisoikeuksien tavoite on turvata kaikille ihmi-
sille ihmisarvoinen eldmi. Suomen perustuslain toisessa luvussa kuvataan, miten
Suomen valtio sitoutuu kansainvilisiin ihmisoikeussopimuksiin ja turvaa kaikkien
Suomen oikeudenkayttopiirissa olevien oikeudet. Erityislaeissa, kuten terveyden-
huolto- jasosiaalihuoltolaissa saddetdan, miten perustuslain ihmisoikeusvelvoitteita
toteutetaan kaytanndssa. Thmisoikeussopimuksista ja lainsadaddnnosta syntyy jul-
kisen vallan normiohjaus.*

Julkisen vallan tieto-ohjaus syntyy puolestaan ohjeistuksista ja suosituksista,
joissa annetaan tarkentavat ohjeet lainsdddannon kiaytannon toimeenpanoon.
Taman lisdksi eri hallinnonalojen strategiset toimintaohjelmat suuntaavat julki-
sen vallan toimintaa kulloistenkin tavoitteiden mukaisesti. N4ita tavoitteita varten
tuotetaan erilaisia kehittamisohjelmia ja -hankkeita, joista syntyy hyvia kaytantoja
ja kokeiluja. Naistd kaikista muodostuu julkisen vallan tieto-ohjaus.

Valvonnalla on merkittdva rooli terveyspoliittisessa ohjauksessa. Palveluita
valvotaan ennakoiden esimerkiksi juuri informaatio-ohjauksen keinoin ja jalkika-
teen muun muassa valvontaviranomaisille tehtyind kanteluina. Ylin valvontaelin
on valtioneuvoston oikeuskansleri seki eduskunnan oikeusasiamies. Valvira oh-
jaa ja valvoo sosiaali- ja terveyspalveluja silloin, kun kyseessé ovat laajakantoiset
ja periaatteellisesti tarkeét asiat, mutta muuten aluehallintovirasto valvoo oman
toimialueensa palveluita ja niiden saatavuutta. Kunnilla on voimassa olevan lain-
saadannon mukaan ensisijainen vastuu jarjestamiensa palvelujen laadusta. Potilas-
ja sosiaaliasiamiesten toimintaan sisiltyy valvontaa ja siti voidaan hoitaa myo6s
muistutusmenettelyilld ja hallintokanteluilla.’s

Tieto- ja normi -ohjauksen lisidksi julkinen valta ohjaa yhteiskunnallista toimin-
taa talousarvioiden, budjettien ja kehittimistoiminnan rahoituksen eli resurssioh-
jauksen valitykselld. Resurssiohjaus on kaytdnnossa paatoksentekoa siitd, mihin
voimavaroja yhteiskunnassa kaytetdan. Eduskunta paattaa vuosittain valtakunnan
tasoisista resurssikysymyksisté valtion talousarviossa. Resurssiohjauksen on todettu
olevan kaikista vaikuttavin ja tehokkain julkisen vallan kayttdmista ohjauskeinoista.

13 Metteri 2012, 25-26, 28—29. Raija Julkunen tarkastelee hyvinvointivaltion oikeudenmukaisuuskasityksia
vastavuoroisuuden, puolueettomuuden ja huolenpidon ndkokulmasta ja huomauttaa, ettd huolenpito on so-
siaalieettinen periaate, joka voidaan johtaa ihmisoikeuksista ja perustuslaista. Tamin lisdksi oikeudenmu-
kaisuuskasityksiimme vaikuttaa kansallinen eetos, joka pohjoismaissa liitetdan universalismiin, sosiaaliseen
oikeudenmukaisuuteen ja tasa-arvoon seki solidaarisuuteen ja kohtuullisuuteen. Julkusen mukaan suoma-
laiseen mentaliteettiin on kuulunut kohtuullisuuden korostaminen. Julkunen 2018, 102—103.

14 Hansson 2002 sekd Suomen perustuslaki 1999/731. Katso tarkemmin ihmisoikeuksista ja Suomen perus-
tuslaista luvusta 2.

15  Arviomuistio: mielenterveyslain ja paihdehuoltolain palvelut 18.1.2016, 6-8, 11-15.
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Esimerkkini voidaan mainita, ettd yha pienempi osuus kuntien terveydenhuollon
menoista ohjautuu mielenterveyspalveluihin (2015 vuonna vain 4,3%), vaikka ongel-
mat ovat lisddntyneet koko ajan. Resurssien vihyys on osaltaan vaikuttanut siihen,
ettd palvelujarjestelma ei kykene vastaamaan vieston mielenterveyden hoitamista
koskeviin tarpeisiin.t®

Keskeinen julkisen vallan ohjauskeinojen toimivuuden koetin on se, kuinka ne
vaikuttavat yhteiskunnan heikommassa asemassa oleviin jaseniin ja kansalaisiin.
Kuinka valtio turvaa apua ja tukea tarvitsevien — lasten, sairaiden, vammaisten,
maahanmuuttajien, asunnottomien, péihteiden kayttdjien, koyhien ja vanhusten
— oikeuden ihmisarvoiseen elaméaén ja osallisuuteen taysivaltaisina yhteiskunnan
jasenina ja vaikuttajina? Tayttyvatko ihmisarvoisen eldméin edellytykset heidan
eldmassaan? Tulevatko heiddn ndkemyksensd, tarpeensa ja danensi esiin osana
yhteistd demokraattista paatoksentekoa?

Tutkijat, poliitikot, puolueet ja kansalaisjarjestot esittavat saannollisesti huo-
lensa siitd, ettd heikommassa asemassa olevien kansalaisten ihmisoikeudet eivit
toteudu. Lehtien mielipidekirjoituspalstoilla tuodaan esiin téllaisia epakohtia. Muun
muassa lapsiasiainvaltuutettu vaati vuonna 2018 yhteiskuntapoliittisia toimia,
jotta paitoksenteossa harjoitettaisiin pitkdjanteisempaa politiikkaa lyhytkestoi-
sen kehittdmistoiminnan sijaan niin, etti lasten oikeudet toteutuisivat. Han syytti
puheenvuorossaan hyvinvointivaltiota lasten heitteillejatosta.” Myos esimerkiksi
leipdjonoja on kritisoitu vastaavasti sanomalla, ettd nélka poistuu vain poliittisella
tahdolla.”® Nuorten syrjaytymiskeskustelua on moitittu vinoutuneeksi, koska se
sivuuttaa todelliset, rakenteelliset ja poliittiset ongelmat ja siirtaa katseen yksilon
ongelmiin.' Vammaispoliittista keskustelua on kuohuttanut Suomen vuonna 2016
ratifioima YK:n vammaissopimus, koska sen vaatimuksia ei ole toteutettu yhteis-
kunnan toiminnassa milldén tavalla. Erityisend puutteena keskustelussa on tuotu
esiin vammaisten ihmisten eristiminen koulutuksesta ja tytelamasta.=°

Hyvinvointivaltion ajatellaan toteuttavan Suomessa mahdollisuuksien tasa-
arvoa. Juho Saari on kuitenkin huomauttanut, ettd mahdollisuuksien tasa-arvo
muuntuu harvoin marginaalissa olevien ryhmien kohdalla todelliseksi, toiminnan
tasolla toteutuvaksi tasa-arvoksi tai tosiasialliseksi osallisuudeksi yhteiskuntaan.>*
Tarjolla olevat mahdollisuudet eivit takaa todellista tasa-arvoisuutta, koska myos

16  Toimivat mielenterveys- ja paihdepalvelut 2017, sekd Paakkonen 2012.
17 Lapsiasiavaltuutetun kertomus eduskunnalle 2018.

18 “Koyhyystutkija Maria Ohisalo: Nélkd on todellinen ruokatrendi”: https://www.is.fi/kotimaa/art-
2000005576388.html

19 “Viitostutkija: Ty tai koulu ei pelasta ketddn”: https://yle.fi/uutiset/3-7817024?utm_source=twitter-
share&utm_medium=social

20 Ahonen & Lampinen 2018.

21  Saari 2015.
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pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa vieston tuloerot ja eriarvoisuus kasvavat.? On
kiymassi niin, ettd yleisesti esitetty kertomus hyvinvointivaltiosta ei vastaa todelli-
suutta. Koska yhtéldisten mahdollisuuksien takaaminen ei johda yhtéldiseen osal-
lisuuteen, hyvinvointivaltio ei tosiasiassa takaa ja suojaa kaikkien ihmisoikeuksia
vaan huolehtii ennen muuta terveiden ja tuottavien — tyGta tekevien — kansalaisten
oikeuksien toteutumisesta, ja palvelee heidin tarpeitaan.

Vakaviin mielenterveyden hairiGihin sairastuneet ihmiset eivit yleensa ole fyy-
sisestikddn terveitd, toimeliaita, aktiivisia, tuottavia ja tyota tekevia kansalaisia.
Vakavat mielenterveyden hairiot ovat vakavia sairauksia, jotka vaikuttavat laaja-
alaisesti ihmisen psyykKisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin ominaisuuksiin. Ne puhkeavat
usein nuoruusidssa juuri silloin, kun olisi tarkoitus opiskella, hankkia ammatti,
siirtyd tyoeldim&an ja perustaa perhe — tulla yhteiskunnan tiysivaltaiseksi jaseneksi.
Vakavat mielenterveydenhairiot tarkoittavat yksilon kannalta sitd, ettd han tarvit-
see apua ja tukea. Hin tarvitsee hoitoa ja kuntoutusta sairauteensa. Han tarvitsee
kompensaatiota tulojen menetykseen. Han tarvitsee tukea opiskeluun ja tyon te-
kemiseen. Ndiden monenlaisten tarpeiden vuoksi mielenterveyden hairiot luovat
sairastuneelle erityyppisid, pitkdaikaisia tai jopa pysyvid riippuvuussuhteita hyvin-
vointivaltion palvelu- ja tulonsiirtojarjestelmaan.

Tieddmme tutkimuksista, raporteista ja selvityksists, ettd hyvinvointivaltion
mahdollistama ja yllapitima riippuvuussuhde palvelujirjestelméaén ei ole muo-
dostunut keinoksi auttaa mielenterveyden hairiihin sairastuneita. He ovat ihmis-
ryhména muuta viest6d huonommin koulutettuja, he osallistuvat muita vihemman
tyoelamain, he ovat fyysisesti sairaampia kuin muut, he kuolevat nuorempina, he
kuuluvat yhteiskunnan kéyhimpiin, he perustavat muita harvemmin oman per-
heen, he ovat usein paihdeongelmaisia ja asunnottomia ja elavit yksindisempina ja
eristaytyneempina kuin muut. He ovat monin tavoin muuta viestoa passiivisempia
yhteiskunnan eri areenoilla.?

Mielenterveyden héiri6on sairastuneet ihmiset eivat kuitenkaan ole, sen parem-
min kuin vammaisetkaan ihmiset, homogeeninen ryhma4, vaan erilaisten maaritel-
mien varassa joukkoistettu viaesténosa, johon kuuluvilla on taustana hyvin erilaisia
lahtokohtia, he oireilevat hyvin eri tavoin ja he ovat keskenién eri tavoin kyvykkaita
ja osallisia. Ainoa heit4 yhdistava tekija on yleensi jonkin avun tai tuen tarve.

Oikeus hoitoon, apuun, kuntoutukseen ja taloudelliseen tukeen muodostuu yh-
teiskunnassamme yksil6lle sen perusteella, ettd hinelld on jokin sairaus, joka rajoit-
taa hinen toimintakykyaan. Sairauden tuoman haitan kuvaaminen on vayla saa-
da tukea ja etuuksia tarveperustaisesta auttamisjarjestelméastamme, joka toteutuu
yhteiskunnan auttamis- ja tulonsiirtoinstituutioiden valitykselld. Joukkoistaminen

22  Alanko 2017, 25—26.

23  Katso esimerkiksi Suvisaari 2015, 21—24 sekd Marttunen & Haravuori 2015, 83—100, Hinninen 2015, 142—
155 sekd Karjalainen & Nordling 2015, 158—165.
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mairitelméin perusteella jonkin ryhmén jaseneksi tapahtuu yhteiskunnallisten ra-
kenteiden kautta. Se, ettd ihminen luokitellaan — vallalla olevan terminologian mu-
kaisesti — mielenterveyskuntoutujaksi, heijastaa ennen muuta hyvinvointivaltion
instituutioita ja niiden maarittelykaytantoja — eika niinkadn kuvaa ihmist itseaan.

Vammaispolitiikassa on jo pitkdan ollut meneilli&n paradigman muutos, jossa
vammaisuutta ei enii tarkastella erilaisten toimintarajoitteiden kautta, vaan sosiaa-
lisena ilmitna, joka kuvaa, miten yhteiskunta on saavutettava sen erilaisille jasenille,
jamiten vammaisten ihmisten ihmisoikeudet tosiasiallisesti toteutuvat.2+ Keskeinen
mielenterveyden héiriihin sairastuneiden asemaan vaikuttaneista tekijoisti on se,
ettd mielenterveyspolitiikkaa ei ole onnistuttu liittimé&an osaksi vammaispolitiikkaa.
Vammaisuuden maéritelmii ei ole ulotettu mielenterveyden hairioon sairastuneisiin
sen paremmin lainsdddannossa kuin palvelujarjestelmissiakadn siitd huolimatta, etta
vuonna 1984 uudistettu Vammaispalvelulaki maaritteli vammaisuuden paitsi fyy-
siseksi my0s psyykkiseksi toimintarajoitteeksi. Mielenterveyden hairi6t on erotettu
vammaisuudesta, vaikka molempia maariteltiessa puhutaan pitkdaikaissairaudes-
ta, toimintakyvyn rajoitteista ja tuen tarpeesta. Aktiivinen vammaispolitiikka ei ole
johtanut aktiiviseen mielenterveyspolitiilkkaan. Sen sijaan on harjoitettu aktiivista
kansanterveyspolitiikkaa.

Kansanterveyspolitiikassa ihmisoikeuksille tai kansalaisten yhteiskunnalliselle
asemalle ei ole kuitenkaan annettu juuri minkaénlaista merkitysta. Samalla kun mie-
lenterveyden hiirioon sairastuneet on sysitty yhteiskunnan laitamille, eikd heidan
asemansa parantamiseen ole tartuttu pyrkimykseni kohentaa sit4, yhteiskunnassa
on keskitytty yha voimakkaammin onnellisuuden, parjaamisen ja elaméanhallin-
nan eetokseen. Elami ndhdiin jokaisen henkilokohtaisena, terapeuttisena, hyvin-
vointiin tdhtaavana prosessina, johon ei kuitenkaan sisilly elaméién olennaisesti
kuuluvan kirsimyksen huomioon ottaminen. Karsimyksen minimoimisen tavoit-
teen merkitysta on voimistanut se, ettd ihmisia kannustetaan keskittymaén omiin
henkilokohtaisiin ongelmiinsa yhteiskunnallisten kysymysten pohtimisen sijaan.

24  Katso esimerkiksi Oliver 1996, sekid Vehmas 2005. Sosiaalisen vammaistutkimuksen juuret ovat vammais-
ten ihmisten poliittisessa aktivoitumisessa 1960- ja 1970-luvuilla, jolloin he ryhtyivit vaatimaan oikeutta
paattda omasta elaméastdén. Erityisesti haluttiin padsta eroon riippuvuudesta, avuttomuudesta ja heikosta
toimeentulosta. Alettiin puhua oikeuksista tarpeiden sijaan. Sosiaalisessa ldhestymistavassa ladketieteellisen
ldhestymistavan sijaan ei kiellet4 elimillisten vammojen merkitystd, mutta yksilon sijaan ollaan kiinnostunei-
ta niista sosiaalisista tekijoistd, jotka vaikeuttavat vammaisten ihmisten osallistumista yhteiskuntaan. Vam-
maisuuden sosiaalista mallia on my®6s kritisoitu esimerkiksi siitd, ettd se ylldpitaa jaottelua vammaisten ja
ei-vammaisten henkiliden valilla sekd korostaa vammaisen henkilon méérittymistd vammansa, ei muiden
tekijoiden, kautta. Osalle vammaisista henkil6istd vammaisuus on vain marginaalinen osa minuutta. Veh-
mas myos muistuttaa, ettd malli ei sano mitddn kehitysvammaisista tai psyykkisesti sairaiksi luokitelluista
ihmisisté eiké esimerkiksi sukupuoleen liittyvistd kysymyksistd. Vehmas 2005, 109—110, 115, 140—145. Oli-
verin mukaan vammaisuuden sosiaalisessa mallissa ymmarretdén, ettd tyGelamikeskeinen yhteiskunta pitaa
vammaisia henkil6ita tarpeettomina seké ajaa heidit tydelaméan ulkopuolelle sulkiessaan kdyhyyteen. Oliver
korostaa tdmén takia vammaisten ihmisten tydeldméan osallistumisen tarkeytté. Lisdksi Oliver kritisoi 144-
ketiedettd ja kuntoutusta niiden perustuessa ajatukseen normaaliudesta ja sen tavoittelemisen térkeydesta.
Oliver 1996, 22—26, 35—37, 103—109.
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1970-luvulta alkanut medikalisaation, eliméan ladketieteellistymisen, voittokulku
on saanut jatkokseen niin sanotun psy-tieteellisen paradigman ja onnellisuusim-
peratiivin. 2

Kehityskulku on vahvistanut jo ennestidin vahvaa stigmatisaatiota, joka on aina
merkittdvasti heikentinyt mielenterveyspotilaiden edellytyksid yhteiskunnalliseen
tiysivaltaisuuteen ja osallisuuteen. Masennus, ahdistus ja harhaisuus sopivat huo-
nosti eetokseen itsensi hallitsevasta, hyvinvoivasta ja onnellisesta kansalaisesta.
Sairastumisesta tulee henkil6kohtainen epaonnistumistarina lukuisten onnistumis-
tarinoiden maailmassa. Sairaus hivettas, koska se on jotenkin oma vika, huonoa
kansalaisuutta. Vallalla oleva kisitys sosiaalisesti hyviksyttavista toiminnasta, vuo-
rovaikutuksesta ja olemisesta on kapea. Stigmatisaation mekanismit ja vaikutukset
ulottuvat yhteiskunnan palveluihin ja kansalaisuuden toteutumisen toimintaym-
péristoihin ja niiden vilitykselld mielenterveyden hiirioon sairastuneiden arkeen.
Niiden vilitykselld uusinnetaan ja muokataan yhteiskunnallista todellisuutta, jossa
toisten téysivaltainen kansalaisuus toteutuu toisten taas jai toteutumatta.

Jatkuva hyvinvoinnin tavoittelu peittdd nakyvista sen, ettd yhteiskunnassa tu-
lee aina olemaan mieleltién sairaita ja sen vuoksi toimintarajoitteisia henkilGita.
Tallaisia thmisid on aina ollut kaikissa yhteisoissa ja yhteiskunnissa kulttuurista
riippumatta. Vakavia mielen sairauksia ei voida kokonaan havittda ja ennaltaeh-
kiista. Mielenterveyden hairi6t ovat samanlainen ilmi6 kuin vammaisuus — erilai-
suutta syntyy aina, milloin tahansa voi sattua onnettomuus, joka vammauttaa tai
tapahtuma, jonka seurauksena ihminen traumatisoituu vakavasti. Onko téllaiselle
erilaisuudelle tilaa yhteiskunnassamme? Lihihistoriassa on hirvittivii esimerkkeja
siitd, mitd tapahtuu, kun yhteiskunta ei sieda erilaisuutta, heikkoutta ja sairautta.
Julkisen vallan ohjauksella osa kansalaisista on eristetty, heiltd on riistetty dani-
oikeus, oikeus avioitua, oikeus lisddntya ja lopuksi heidat on yritetty havittaa.2

Suomi on sitoutunut YK:n kansainvélisiin ihmisoikeussopimuksiin ja ihmis-
oikeusajattelun pohjalta on muotoiltu my6s voimassa oleva perustuslaki, joka
asettaa tavoitteeksi turvata oikeudenmukaisuuden yhteiskunnan kaikille jasenille.
Mielenterveyden hiirioon sairastuneiden segregoitunutta kansalaisasemaa ei siksi
voida pitd4 yleisen asenneilmapiirin muovaamana paiatoksena ja kiytantona, vaan
se on seurausta julkisen vallan toiminnasta, jonka valinnat vaikuttavat ratkaisevasti
ihmisoikeuksien toteutumiseen.

Keskeisin ongelma ei ehki kuitenkaan ole se, ettei ihmisoikeuksien arvoa tun-
nusteta yleisesti, vaan merkittava vaikeus koskee mielenterveytta kisitteens, joka
nyt kattaa koko vdeston ja kaikki elaminilmiot. Ladketieteen selitysvoima ei riitd
kattamaan kaikkea inhimillista ja yhteisollista elamaa, eika julkisen vallan ohjausta

25 Katso tarkemmin esim. Brunila seké tdmén tutkimuksen luku kuusi (6).

26  Tastd lisdd tdmén tutkimuksen eugeniikkaa ja ihmisoikeusrikkomuksia kisittelevissd luvussa kolme (3) ja
luvun seitsemén (7) lopussa.
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voida kohdistaa niin laajaan ja hahmottomaan kokonaisuuteen. WHO on arvioi-
nut, ettd vuoteen 2020 mennessa masennus tulee olemaan teollistuneissa maissa
sepelvaltimotautien jilkeen yleisin kansanterveydellinen ongelma. Esimerkiksi
Jarkko Eskolan mukaan on aiheellista miettid, panostaako Suomi kansalaisten-
sa oikeudenmukaiseen hoitoon sairausryhmaista riippumatta. Eskolan mukaan
biolddketiede ja ndytt6on perustuvien menetelmien ylivalta ovat vakava uhka
mielenterveyspolitiikalle.?”

Mielisairaaloiden potilaita oli mahdollista ohjata hoitojarjestelmén kautta vilit-
tomasti, ja heitd koskevien paitosten seuraukset voitiin todentaa melko helposti.
Yhteiskuntaan levinnytta psykiatriaa, joka toimii sen eri instituutioissa, ei voida
kohdistaa yht helposti. Mielenterveyspoliittisesta ohjauksesta on vaikea saada te-
hokasta, jos siltd puuttuu selvd kohde. Sen jialkeen, kun mielenterveyden hairioita
lakattiin hoitamasta sairaaloissa ja potilaat kotiutettiin, poliittisten ohjausvélineiden
kayttdminen tarkoituksenmukaisesti mielenterveyden hoitamiseksi on ollut lihes
mahdotonta.

Sairaaloita sulkemalla pyrittiin vahvistamaan ihmisoikeuksia. Nyt on uskallet-
tava kysy4d, onko julkinen valta kyennyt mielenterveystyGta erilaisilla strategioilla
ja ohjelmilla ohjatessaan konkreettisesti hahmottelemaan keinoja ja mekanisme-
ja, joilla mielenterveyden hairiéon sairastuneiden yhdenvertaista kansalaisasemaa
voidaan edistadi. Vai onko se sen sijaan keskittynyt hyvinvointivaltion hyvinvoivien
kansalaisten terveyden vaalimiseen? Naihin kysymyksiin on mahdollista hahmottaa
vastauksia valitsemallani tutkimusmetodilla.

1.2 TUTKIMUSTEHTAVA

Selvitdn tutkimuksessani, miten suomalainen mielenterveyspolitiikka ilmenee
mielenterveyden hiirioon sairastuneen kansalaisen ihmisoikeuksien toteutumisen
kannalta. Tarkastelen, mita poliittisissa ja hallinnollisissa asiakirjoissa ja aihepiirin
tieteellisessd tutkimuksessa sanotaan. Néin voin selvittad, miten ja millaisista ele-
menteistd suomalainen mielenterveyspolitiikka on rakentunut.
Tutkimustehtivin toteuttamiseksi on 16ydettava vastaus seuraaviin kysymyksiin:
1. Miti on ollut poliittinen ohjaus, jonka varassa suomalaista mielenterveys-
politiikkaa on harjoitettu?
2. Miti arvoja ja normeja poliittisen ohjauksen asiakirjat sisaltavat?
3. Miten mielenterveystyo on ymmarretty ja hahmotettu poliittisissa asiakir-
joissa, miti tavoitteita sille on asetettu ja mihin suuntaan ohjausasiakirjat
ovat kehittineet mielenterveystyota?

27  Eskola 2007, 39—42.
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4. Mitka ndkokulmat on jatetty poliittisissa asiakirjoissa vahalle huomiolle tai
huomiotta?

5. Kuinka suomalainen mielenterveyspolitiikka on vaikuttanut mielentervey-
den hiiri6on sairastuneiden ihmis- ja perusoikeuksien toteutumiseen?

Tutkimuskysymysten kietoutuessa yhteen, ei tutkimuksen analyysilukuja ole mah-
dollista rakentaa tutkimuskysymyksittdin, vaan tutkimustehtava ratkaistaan tarkas-
telemalla historiallista kehityskulkua tutkimuskysymysten avulla.

1.3 TUTKIMUKSEN AINEISTO

Kaytan tutkimuksessa kahta erityyppistd lahde- ja aineistomateriaalia. Varsinaisen
aineiston muodostavat julkisen vallan tieto- ja normiohjausasiakirjat 1970-luvulta
tahdn padivaan. Tallaisia dokumentteja ovat kansainviliset ihmisoikeussopimukset
sekd kansainvéliset terveysohjelmat ja -strategiat. Kansallisen tason ohjausasiakir-
joja ovat hallitusohjelmat, toimintaohjelmat, sosiaali- ja terveydenalan toimeenpa-
no-ohjelmat, selvitys- ja kehittimishankkeet, strategiat sekid lainsdadanto siihen
myShemmin tehtyine muutoksineen. Aineiston laajuuden takia ei ole ollut mah-
dollista sisallyttda aineistoon esimerkiksi lainvalmisteluun vaikuttaneita hallituksen
esityksia tai niiden eduskuntakasittelyyn liittyvid valtiopdivaasiakirjoja. Tallainen
aineisto harvoin ohjaa konkreettisesti esimerkiksi palveluiden jarjestimisesta paat-
tavia tahoja samalla tavalla kuin niin ohjausasiakirjat. Mielenterveyden hairioon
sairastuneiden ihmisten asioita ei myoskaan ole perinteisesti kisitelty juurikaan
eduskuntapuheen tasolla, vaan ne ovat jaaneet ministeriotasolla hallinnoitavaksi.

Analysoidessani julkisen vallan asiakirjoja hyddynnin myos sosiologista, yhteis-
kuntatieteellistd, antropologista seki ladke- ja hoitotieteellistd tutkimusta ja niissa
muotoiltuja paradigmoja. Mielenterveytta koskevassa tutkimuskirjallisuudessa hoi-
to- ja ladketieteen kysymyksenasettelut, metodit ja terminologia korostuvat. Olen
tietoisesti pyrkinyt vihentdméain tdméin tieteenalan tutkimusperinteen yliedus-
tusta hahmotellessani mielenterveyskysymysten yhteiskunnallisia ulottuvuuksia
ja tutkimusperinnetti voidakseni johdonmukaisesti vastata tutkimustehtiviani ja
tasapainottaakseni lddketieteellisten selitysmallien yliedustusta mielenterveyden
tutkimuksessa. On vilttdimatonta tutkia mielenterveyttd myos yhteiskunnallisena
ilmiona.

Suomalaisen yhteiskunnan kannalta relevanttia, ladke- ja hoitotieteen perin-
teistd poikkeavaa tutkimusta mielenterveydesti ovat 2000-luvulla tehneet muun
muassa vuonna 2017 valtiotieteistd viitellyt Anna Alanko, joka tutki suomalais-
ta terveyspolitiikkaa tarkastelemalla dehospitalisaatiota?®, sekd Ruotsissa vuonna

28  Alanko 2017.



1. Johdanto 27

2010 julkishallinnon alalta vaitellyt Anna Melke, joka tutki mielenterveyspolitiikkaa
Ruotsissa, Ranskassa ja Englannissa.?? Mielenkiintoinen on my6s Anna Metterin
sosiaalityon vaitoskirja vuodelta 2012, jossa hin analysoi hyvinvointivaltion sosiaali-
ja terveyspolitiikan synnyttamié, oikeustajun kannalta kohtuuttomia tapauksia.3°
Sosiaalitieteistd vuonna 2016 viitellyt Lotta Hautamaki tutki puolestaan psykiatrian
kayttdmia keinoja kaksisuuntaisen mielialahairion hoidossa.?* Huomionarvoinen
on myo0s Paivi Rissasen autoetnografinen viitostutkimus vuodelta 2015, jossa han
tutki sairastumista ja kuntoutumista oman kokemuksensa avulla.3?

Tarja Paakkonen on tutkinut mielenterveyspolitiikan soveltamista kaytantoon
yhteiskuntatieteiden ja kauppatieteiden viitoskirjassa vuonna 2012 tarkastelemalla
lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujarjestelmaa vaikeahoitoisuuden nakokul-
masta.3? Jari Mékeld on tutkinut mielenterveyspolitiikan kehittymistd historian
pro gradu -tutkielmassa vuodelta 2008.34 Vuonna 2013 ilmestyi Pentti Pietikdisen
ansiokas suomenkielinen perusteos Hulluuden historia, joka jéljittda historialli-
sia kehityskulkuja, jotka voidaan edelleen tunnistaa nykyjirjestelmassi.ss Kattava
perusteos yhteiskunnallisesta mielenterveystyosta ilmestyi vuonna 2011 nimella
Reformin pirstaleet. Sen kirjoittajiin kuuluvat muun muassa Ilpo Helen ja Markku
Salo. Teologiassa ja sosiaalietiikassa ei jostain syysta ole tartuttu mielenterveyteen
liittyviin tutkimuskysymyksiin, lukuun ottamatta Mari Stenlundin vuonna 2014
valmistunutta ansiokasta ja palkittua viitostutkimusta psykoottisen ihmisen mie-
lipiteen ja ajatuksenvapaudesta.

Olen keskittynyt 1ahde- ja aineistovalinnoissani suomenkieliseen ja Suomesta
tehtyyn tutkimukseen, johon perehtyminen on vélttiméatonta tutkittaessa suomalais-
ta julkisen vallan ohjausta Suomessa elavien kansalaisten elaman nakokulmasta.3”

29 Melke 2010.

30 Metteri 2012.

31 Hautamaéki 2016.
32  Rissanen 2015.
33 Paakkonen 2012.
34 Maikeld 2008.

35 Pietikdinen 2013.
36 Stenlund 2014.

37  Anna Melken viitoskirjassa on vertailtu suomalaista mielenterveyspolitiikkaa Ruotsin, Ranskan ja Englannin
politiikkaan. Kaikissa maissa on yhteisti se, ettd missdén ei ole harjoitettu johdonmukaista ihmisoikeuksia
turvaavaa mielenterveyspolitiikkaa. Anna Melken ldht6kohtana vaitoskirjassa on, ettd mielenterveysongel-
mista kérsivét ihmiset ovat yhteiskunnan marginaalissa. He eivit ole samalla tavalla kuin muut kansalaiset
mukana koulutuksessa, tydeldméssi tai perhe-elaméssé. He jadvat myos terveydenhuollon ja kaiken yhtei-
sollisyyden ulkopuolelle. Hin osoittaa tutkimuksessaan, ettd vaikka kaikissa em. valtioissa on eksplisiitti-
sesti tunnustettu tdmén ihmisryhmaén tuen tarve, ei tukikeinoja itsessdén ole eksplikoitu. Englanti on ainoa
maa, jossa on erikseen kiinnitetty huomiota poliittisella ohjauksella mielenterveyden hdiriéén sairastunei-
den inkluusioon yhteiskunnassa. Melke 2010. WHO linjaa kaikkien maiden mielenterveysty6ta ja jokainen
maa on sitoutunut toimillaan yhteisesti maariteltyjen tavoitteiden saavuttamiseksi. Tamaén lisdksi on yhtei-
sid ohjelmia ja kehittdmishankkeita, kuten Roamer — a Roadmap for Mental Health Researce in Europe,
jonka tavoitteena on kehittdd mielenterveyden tutkimusta. http://www.roamer-mh.org/files/ROAMER%20
Brochure_March%202015_FINNISH.pdf
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1.4 TUTKIMUKSEN MENETELMAT

Tutkimukseni edustaa sosiaalietiikkaa ja hyodyntaa monitieteisid lahestymistapoja
ja viitekehyksii. Sosiaalietiikka on osa moraalifilosofian perinnetti, jossa tarkastel-
laan toimintaa ihmisen hyvin eldmin ja sen toteutumisen ehtojen kannalta. Yksilon
ja yhteison hyvian on néhty olevan sidoksissa toisiinsa jo antiikin ajoista ldhtien.
Yhteiskuntafilosofian keskeisimpid kysymyksia on, kuinka oikeudenmukaisuut-
ta voidaan toteuttaa. Minkilaisia kisityksid hyvistd on olemassa eli minkalaisia
arvoja yhteiskunnassamme on ja minkélaisia moraaliperiaatteita eli normeja yh-
teiskunnassamme kannatetaan ja noudatetaan?3® Arvot voidaan karkeasti jaotella
kaytannollisiin ja eettisiin arvoihin. Eettinen argumentointi liittyy perustaviin ky-
symyksiin ensinnikin siitd, mitd hyva eldma on ja toiseksi, kuinka ihmisten tulisi
toimia toisiaan kohtaan, jotta he toimisivat oikein.

Perinteisid eettisid arvoja ovat esimerkiksi oikeudenmukaisuus, tasa-arvo ja
itsemadraamisoikeus. Kaytdnnollisessd argumentoinnissa puolestaan vedotaan
sellaisiin arvoihin kuin taloudellisuus, tehokkuus ja toimivuus. Normit ovat arvo-
jen varaan rakentuvia, kidyttaytymistd ohjaavia sddnt6ja. Normit muuttavat arvot
toiminnaksi ja toteuttavat niitd kaytdnnossa.?® Julkisen vallan ohjaus koostuu seka
eettisista, ettd kiytdnnollisisti arvoista ja normeista. Sen sijaan, etta tdssa tutki-
muksessa pyrkisin vastamaan kysymykseen siitd, ettd minkélaista olisi oikein toi-
miminen hyvin elamin takaamiseksi, pyrin selvittim&an ensin, miten on toimittu
sekd voidaanko sanoa, ettd tavoitteena ollut hyva elama kaikille.

Tassa tutkimuksessa selvitdn, miten julkisen vallan ohjaus erilaisiin normatii-
visiin ldhtokohtiin ja toimintaperiaatteisiin kirjattuina tavoitteina ja toimina luo ja
yllapitaa tai estdd ja haittaa mielenterveyden hiirioon sairastuneen hyvian elamin
toteutumisen edellytyksia. Hyvan eldmén normatiiviset edellytykset on kirjattu
kansainvilisiin ihmisoikeussopimuksiin, joihin Suomi on perustuslaillaan sitou-
tunut. Julkinen valta vastaa ihmis- ja perusoikeuksien toteutumisesta kaikkien
kansalaistensa kohdalla. Ovatko julkisen vallan ohjausasiakirjojen normatiiviset
lahtokohdat, toimintaperiaatteet ja tavoitteet edistineet myos vakavasti sairaiden
ihmisoikeuksien toteutumista?

Thmisoikeuksien toteutumisen selvittiminen edellyttds sen tarkastelemista, mil-
laisia yhteiskunnallisia arvoja ja normeja mielenterveyden hiirioihin sairastuneisiin
kohdistuva julkisen vallan ohjaus ilmentaa. Ideologiset piirteet ovat kulttuurisia ja

38 Hallamaa 2017, 8.

39 Moraaliset ldhestymistavat antavat erilaisia merkityksid normien asemalle. Velvollisuusetiikka pitdd normeja
toiminnan lahtokohtana. Talléin toiminta on moraalisesti oikeaa, kun se on ihmisen arvoa suojaavien normi-
en mukaista. Seurausetiikka laskee puolestaan parhaan mahdollisen lopputuloksen varaan ja kannatta nor-
mien valitsemista sen mukaisesti. Nykyadn kéytdaville moraalikeskustelulle on ominaista vedota oikeuksiin,
jotka perustellaan usein ihmisarvolla tai tasapuolisuudella. Argumentti ja kritiikki — lukemisen, keskustelun
ja vakuuttamisen taidot 1999, 226, 228-229.
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poliittisia katsomuksia, joilla on yhteiskuntaan ja yksilihin vaikuttavia seurauksia,
mutta joiden arvosidonnaisuutta ei aina tiedosteta tai se on peitetty. Minkélaiset
paradigmat, ideat ja normit ovat vaikuttaneet poliittiseen ohjaukseen ja miten ne
ovat muuttuneet ajan kuluessa?

Tutkimusmetodina on késiteanalyysi. Kisiteanalyyttisen metodin tavoite on
lisdtd ymmarrysta erilaisista ilmiGista selventamalla niita kuvaavien keskeisten ka-
sitteiden merkitysta. Dekompositionaalisella ja regressiiviselld analyysilla kaytossa
olevat kasitteet voidaan purkaa yksinkertaisemmiksi kasitteiksi ja timin jalkeen
madritelld ehdot, joiden nojalla jokin asia joko kuuluu tai ei kuulu analysoitavan
kisitteen alaan. Niin kasite on mahdollista muotoilla uudelleen. Timén uuden
muotoilun my6ta kisiteanalyysiin kuuluu kisitteiden purkamisen ja hajottamisen
lisdksi rakentava, konstruktiivinen ulottuvuus, jonka voidaan sanoa lisdavan tie-
toa. Tata kisiteanalyyttisen menetelmén piirrettd kutsutaan transformatiiviseksi
pyrkimykseksi.+° Tassa tutkimuksessa tavoitteena ei ole tuottaa uutta tietoa (trans-
formatiivinen pyrkimys), vaan pyrkimyksena on etsia aineiston keskeiset kisitteet.

Téllaisen kisiteanalyyttinen menetelman avulla voidaan kirkastaa todellisuutta,
joka on usein sumea, kasitteellistimalla todellisuutta sanallisesti. Sanat muodos-
tavat yhdessa merkitysten verkoston, johon inhimillinen todellisuus on sidoksissa.
Sanallisten muotoilujen varassa yhteiskuntamme toteutuu erilaisina uskomuksina,
toimintoina, instituutioina ja kdytanteini. Yhteiskunnan mutkikkuutta voidaan ym-
martaa paremmin selventdmalla kasitteitd jaluomalla vilineits, joilla monella tavalla
sotkuista ihmiseldméaa voidaan kohentaa. Kisiteanalyyttiseen menetelméaan voidaan
ndin liitt44 sosiaalieettinen, normatiivinen tavoite parantaa ihmisen kannalta epa-
tyydyttavia elamanehtoja ja muuttaa yhteiskuntaamme oikeudenmukaisemmaksi.+

Tamén tutkimuksen normatiivisena tavoitteena on tuoda esiin mielentervey-
den hiirioon sairastuneen kansalaisen elamidn vaikuttava julkisen vallan ohjaus.
Lisdksi tavoitteena on ndhdd mielenterveyden hiirioon sairastuneet kansalaiset
ihmisoikeuksien haltijoina, joina heiti ei perinteisesti ole nahty. En kuitenkaan tule
muotoilemaan tiukkoja normatiivisia ohjeita tai suosituksia esimerkiksi paremman
mielenterveyspolitiikan tuottamiseksi vaan ennemminkin epikohtiin keskittyen
tarjoamaan vilineitd ja havaintoja ajattelun ja paitoksenteon tueksi.

Inhimillistd todellisuutta tarkasteltaessa passtaan harvoin eksaktiin tarkkuu-
teen, silld joskus sanat voidaan palauttaa kielellisiin konventioihin ja joskus taas ne
kuvaavat tosiasioiden vilisia riippuvaisuuksia. Merkitysten tutkiminen on kuitenkin
tarkeaa, silld niiden kayttoyhteyksia tarkastelemalla voidaan esittdd huomioita ajat-
telutavoista ja sosiaalisista ilmioisti. Sanojen vakiintuneiden kaytt6tapojen analyysi
paljastaa, ovatko ne ilmién kannalta sopusoinnussa toistensa kanssa vai sisaltyyko

40 Hallamaa 2017, 9—12.
41 Hallamaa 2017, 12—14.
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niihin merkityksig, jotka ovat keskenaéan ristiriidassa. Sisdisesti ristiriitainen kasite
ei ole kayttokelpoinen.+

Julkisen vallan informaatio-ohjausasiakirjat ja poliittiset ohjelmat ovat harvoin
sen luonteisia, ettd niisti olisi jarkevaa yrittda tehda suoraviivaista argumentaatio-
analyysia, jossa voidaan tutkailla esimerkiksi paavaitteita ja niiden tueksi valittuja
perusteluita seki testata niiden toimivuutta. Ongelmana ei ole niinkéén se, etta vait-
teitd ei lausuttaisi julki vaan se, etta poliittisissa asiakirjoissa varotaan vaittimasta
mitdin tosiasioista. Sen sijaan niissi esiintyy tavoitteita, arvoja ja niihin johtavia
keinoja. Argumentaatioanalyysi auttaa ndiden poliittisten asiakirjojen eli aineiston
kielellisessa yksinkertaistamisessa ja aineistossa esiintyvan kisitteiston kontekstu-
aalisuuden paljastamisessa. Aineistossa voi esiinty4 erimerkiksi kasitteellisi toistoja
ja ilmaisuja, joita ei kiyteta arkikielessa. Mistad paradigmasta ne kertovat ja mita
arvoja niihin sisiltyy? Argumentin asiasisalto saadaan esiin karsimalla aineiston
ylimaardisia ilmaisuja, adjektiiveja ja tehokeinoja. Tama selkedkielistiminen pal-
jastaa aineiston keskeiset kisitteet.+3

Moraalisten arvojen ja normien tunnistamiseksi voidaan esimerkiksi kiinnittaa
huomiota kaytettaviin adjektiiveihin ja niiden vertailumuotoihin, jotka paljastavat,
mita pidetddn hyviani, tavoiteltavana ja kannattavana ja mitd puolestaan huonona,
valtettavana tai torjuttavana. Mahdollisia taustaoletuksia ei voida kuitenkaan jéljit-
a4 yksinomaa aineiston adjektiiveja seuraamalla, silld taustaoletuksia ovat myos
kisitykset ihmisyydest3, erilaiset maailmankatsomukset sekd moraalin luonnetta
koskevat nikemykset. Ndiden taustaoletusten paljastaminen on tarkeaa, jotta ai-
neiston reunaehdot rajautuvat ja kisitteet tulevat ymmarrettaviksi.+

Kisiteanalyysi on erityisen hedelmallinen menetelmi, kun ldhdeaineistona
on mielenterveyspolitiikkaa ohjaava, erityyppinen tieto. Mitd pidetddn tietona ja
millaista se on luonteeltaan? Mita kisitteitd kaytetddn ja minkélaisia suhteita ja
yhteyksia kisitteiden vililla vallitsee? On hammentavas, ettd hyvinvointivaltion
instituutiota on ohjattu vuosikymmenet tiedolla, jonka luonnetta ei ole tarkkaan
analysoitu. Kun mielenterveyden tutkimusta ovat hallinneet 144ke- ja hoitotieteel-
liset 1ahestymistavat, onko kdynyt niin, ettd myos mielenterveystyon ohjaamisessa
on keskityttylahes yksinomaa hoitojarjestelmén kehittamiseen naiden tieteenalojen
nikokulmasta?

Hoitomallin muutos sairaalahoidosta avohoitoon edellytti ladke- ja hoitotietee-
seen perustuvaa tutkimusotetta, mutta onko avohoidon vakiintuminen ja mielenter-
veyden hiirioon sairastuneen kansalaisen muuttuminen sairaalapotilaasta palvelu-
jarjestelméan asiakkaaksi laajentanut tutkimusparadigmaa vai hallitseeko tutkimusta
ja siihen perustuvia toimenpiteitd 1dhtokohta, joka ei enaa vastaa mielenterveyden

42 Hallamaa 2017, 10—11.
43  Argumentti ja kritiikki — lukemisen, keskustelun ja vakuuttamisen taidot 1999, 60—64, 101.

44  Argumentti ja kritiikki — lukemisen, keskustelun ja vakuuttamisen taidot 1999, 227—228.
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hairioon sairastuneiden ihmisten elamén todellisuutta? Téllaisiin kysymyksiin voi-
daan vastata kisiteanalyysin avulla.

Kasiteanalyysin avulla voidaan tutkia, missd maarin ohjausasiakirjoissa asete-
taan tavoitteeksi mielenterveyden hiirioon sairastuneisiin kohdistuviin kielteisiin
ja heidéan kannaltaan vahingollisiin asenteisiin vaikuttaminen ja onko asennemuu-
toksen aikaansaamiseksi luotu toimenpiteitd. Thmisoikeusperustaisessa oikeusval-
tiossa julkisen vallan ohjauksen tirkeisiin tavoitteisiin kuuluu keskeisten ihmisoi-
keuksien toteutumista ilmentévien ulottuvuuksien, kuten asumisen, koulutuksen
ja toimeentulon kehittdminen. Se, kuinka hyvin mielenterveyspoliittiset tavoitteet
ja toimet kohdistuvat mielenterveyden hairi6on sairastuneiden ihmisoikeuksien
turvaamiseen yhdenvertaisuutta edistavilla tavalla tuo esiin, millaisiin arvoihin ja
normeihin yhteiskuntamme on tosiasiassa sitoutunut.

Kisiteanalyyttinen metodi on sidoksissa kieleen. Olen tehnyt taméan tutki-
muksen suomen kielelld. Olen my6s pyrkinyt kiayttdiméaian padasiassa suomalais-
ta lahdeaineistoa. Tutkimukseni kielivalinta on tarkoituksellinen ja kantaaotta-
va. Tavoitteena on ollut 16ytiaad juuri suomenkielisia kisitteitd tutkimusaiheesta.
Suomenkieliset kisitteet ohjaavat suomalaista yhteiskuntaa, joten en tosiasiallisesti
edes harkinnut muita kielivaihtoehtoja tutkimukselle. Toisena tavoitteena on ollut
myo6s suomalaisen, suomen kielelld tehdyn tutkimuksen esiin nostaminen ja arvos-
taminen tutkimusaineistona, vaikka akateeminen tutkimuskieli onkin heréttanyt
keskustelua.* Englannin kieli hallitsee akateemista keskustelua, mutta on tarkeda
yllapitaa akateemista tutkimusta myds omalla kielelliamme.

Kielivalintaan vaikuttava kantaaottava elementti on periisin tutkimukseni ai-
heesta. Tutkin yhteiskunnan laitamille tyonnettyja ihmisid. Tutkimuksen kirjoit-
taminen kielell3, joka on akateemisessa maailmassa marginaalinen toistaa tut-
kimuskohteeni yhteiskunnallista asemaa. Kansainvilinen tunnettuisuus on télle
tutkimukselle vastaavanlainen haaste kuin tdysvaltainen kansalaisuus tutkimukseni
kohteena oleville ihmisille.

Suomeksi kirjoittaminen antaa my6s mahdollisuuden suunnata tutkimus ennen
kaikkea suomalaisen yhteiskunnan kaikilla tasoilla toimiville; eri alojen ja sektorei-
den asiantuntijoille, pasttiville ja ohjaaville tahoille seka kaikille yhteiskuntamme
jasenille. Yhteisia asioitamme voidaan aidosti kehittia vain, jos meilld on yhteinen
ymmarrys tavoitteista. Ymmarrettivat ja selvit kasitteet edesauttavat tavoitteiden
muotoilemista, mika on ihmisten yhteinen, ei vain akateemista keskustelua kayvien
teoreetikkojen tehtava.

45 Helsingin Sanomissa kéytiin debattia tieteellisen julkaisun valtakielest4, joka on talla hetkelld englanti. Mieli-
pidekirjoituksessa 2.1.2018 kirjoitettiin, ettd akateeminen suomalaisuusliike nostaa paataan, kun suomen kie-
len asemaa akateemisessa maailmassa halutaan vahvistaa: https://www.hs.fi/mielipide/art-2000005547080.
html Helsingin sanomat nosti aiheen uudestaan esiin elokuussa 2018, kysymalld otsikossaan: "Havidako
suomen kieli yliopistoista?” https://www.hs.fi/kotimaa/art-2000005797766.html
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Olen valinnut tutkimukseni nimeksi Suomalainen mielenterveyspolitiitkka —jul-
kisen vallan ohjaus mielenterveyden hdiriéon sairastuneiden thmisoikeuksien tur-
vaamiseksi. Olen muotoillut nimen niin, vaikka Suomessa ei erilaisista yrityksista
huolimatta ole koskaan laadittu mielenterveyspoliittista ohjelmaa. Terveyspolitiikan
valitseminen tutkimuksen viitekehykseksi on ongelmallista myos, koska se jattaa
sosiaalisen ulottuvuuden — jélleen kerran — huomiotta. Terveyspolitiikka voi silti
olla paras viitekehys tarkastella mielenterveyden hiirioon sairastuneiden ihmis-
ten ihmis- ja perusoikeuksien toteutumista hyvinvointivaltioajan Suomessa, silla
hyvinvointivaltion kansalainen on aina ollut ensisijaisesti myos terveyskansalai-
nen. Modernissa sosiaalipolitiikassa terveys ja kansalaisuus kietoutuvat toisiin-
sa, koska terveyden avulla ja kautta méaaritellaan seka kansalaisen oikeuksia ettad
velvollisuuksia.

Aineistoni siséltad my0s laajasti politiikkaan kietoutuvia niin sanottuja suuria
kasitteitd kuten oikeudenmukaisuus, hyvinvointi, kansalaisuus, joista kaikista on
olemassa useita erilaisia kasityksid ja teorioita. En pyri tissa tutkimuksessa analy-
soimaan kaikkia mahdollisia politiikan tasoja tai keskeisimpid hyvinvointivaltioon
liittyvid kisitteits, eika se olisi kaytdnnossa mahdollistakaan. Sen sijaan pyrin palaut-
tamaan kerta toisensa jalkeen monitieteisen ja monialaisen aineiston keskeisimmat
arvot ja normit julkisen vallan perustehtivien tarkasteluun. Tutkimuksessa ei hyo-
dynneti tai testata mitdan yksittdista teoriaa enki sido omaa ajatteluani mihinkaan
tiettyyn ndkokulmaan, vaan pyrin aineistolle uskollisesti ja rehellisesti nostamaan
esiin aineistosta nousevat kysymykset tutkimuksen keskioon.

Julkisen vallan ensisijaisena tehtdvana on perustuslain mukaisen yhteiskunnan
rakentaminen ja ylldpitiminen. Thmisoikeuksien toteutuminen on julkisen vallan
jaylimmaén poliittisen ohjauksen vastuulla. Taméan vuoksi tdssa tutkimuksessa kes-
kitytdan mielenterveyspolitiikkan ylimpain tasoon; hallitusohjelmiin, kansallisiin
ohjelmiin, strategioihin ja hankkeisiin seki lainsdadantoon ja niitd tarkastellaan
ihmis- ja perusoikeuksien sisiltdmien hyvian elamén edellytysten ndkékulmasta.

Valitsen mielenterveyspolitiikan harjoittamisen ylatason siitdkin huolimatta,
ettd Suomessa on ollut vahva alue- ja kuntapolitiikan perinne. Tieddn my0s, ettd
padtosten toimeenpano on eri asia kuin informaatio- tai normiohjaus, ja etti ar-
vot ja normit siirretaddn kiaytantoon paikallisissa toimintakulttuureissa seka johta-
misjéarjestelmissa. Lisdksi jokaisella yksittdiselld ihmiselld, osana yhteiskuntaa, on
merkitysta sen kannalta, kuinka erilaisuus kohdataan.

Viimekatinen vastuu ihmisoikeuksien toteutumisen ehdoista on kuitenkin jul-
kisella vallalla ja sen paatokset vaikuttavat alemman tason paitoksentekoon ja
toimintaan ja ohjaa niitd. Tasti syystd on tirkeaa kysyd, kuinka julkinen valta on
kantanut vastuutaan? Miten se on huolehtinut siits, ettd my6s mielenterveyden
hiirioon sairastuneelle kansalaiselle taataan sellaiset edellytykset, ettd myos hanen
ihmisarvonsa ja ihmisoikeutensa voisivat toteutua taydesti?
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1.5 TUTKIMUKSEN RAKENNE

Tutkimuskysymyksiin vastaaminen edellyttda tukeutumista muiden tieteenalojen
tutkimukseen, jossa hydodynnetdan toisaalta 1adketieteen perinteen mukaisesti teh-
tyja ja terveyssosiologisia tutkimuksia mutta toisaalta my0s yhteiskuntapoliittisen
jayhteiskuntatutkimuksen kayttdmia viitekehyksid. Tutkimuksen aineistona on eri
tieteenalojen metodeja ja 1dhtokohtia hyodyntavid tutkimuksia ja asiakirjoja. Jotta
kompleksista ja monitahoista aihepiiria ja sitd koskevaa tutkimusta voisi hahmottaa,
tutkimus alkaa luvulla, jossa esitelldan tiiviisti aihepiiriin kannalta keskeisten tie-
teenalojen perusparadigmat tutkimusaiheen nakokulmasta. Taman jalkeen esittelen
keskeisimmat ihmisoikeussopimukset ja niiden keskeiset paradigmat. Ne luovat
taustan seuraaville luvuille, joissa esittelen mielenterveyden hiiriéiden hoitamisen
historiallisen kehityskulun Suomessa 1970-luvulta alkaen.

Varsinainen analyysiosuus koostuu neljastd pailuvusta, jotka on jaoteltu hy-
vinvointivaltion kehitysvaiheita vastaavalle aikajanalle. Tutkin julkisen vallan oh-
jauskeinoja kullakin ajanjaksolla mielenterveyden hiirioon sairastuneen kansa-
laisen nakokulmasta. En tarkastele normiohjausta eli lainsdadannollista aineistoa
erillisend kokonaisuutena vaan osana yhteiskunnallista kehityst4, joka on luonut
haasteen uudistaa myos lainsaadant6a. Esittelen keskeiset lainsaadantohankkeet
siind jarjestyksessi, jossa ne ovat seuranneet toisiaan.

Tutkimuksen analyysii ei ole mahdollista rakentaa tutkimuskysymysten mukai-
sesti, silld kysymykset kietoutuvat seka toisiinsa etti historialliseen kehityskulkuun.
Taman takia tutkimuksen aikajanaa noudattava eteneminen alkaa tarkastelulla
1970—1980-luvun yhteiskunnallisista muutoksista Suomessa mielenterveyspoli-
tiikan nakokulmasta. Tarkastelen erityisesti dehospitalisaatioparadigmaa ja sen
omaksumiseen johtaneita aatteita ja ideologioita sekd sen kayttoon ottamisen
seurauksia. Taman jalkeen tarkastelen erikseen kuhunkin aihepiiriin keskittyvissa
luvuissa 1990-, 2000- ja 2010-luvuilla vaikuttaneita kansainvilisia ja kansallisia
normi- ja rakenneuudistuksia seki sitd, miten sairaaloiden purkaminen vaikutti
mielenterveyspolitiikan kehittymiseen. Lisiksi analysoin kunkin ajanjakson aikana
esitetyt keskeisimmat poliittiset ideat ja selvitdn, miten ne nakyvit palveluraken-
teissa ja kansalaisuutta koskevissa kisityksissa.

Tutkimukseni tarkastelee poliittisten ja hallinnollisten asiakirjojen kuvaamaa
todellisuutta 1970-luvulta 2010-luvulle. Koska tutkimukseni on kisiteanalyyttinen
eikd yhteiskuntatieteellinen tai oikeustieteellinen tutkimus, keskityn tarkastelemaan
kisitteitd ja normeja, joita kiyttden aineistossani kuvataan todellisuutta, enka pyri
analysoimaan ilmi6iden yhteiskunnallisia tai oikeustieteellisia selitysmalleja. En
my06skadn pyri varsinaisesti hahmottamaan historiallisia kehityskulkuja, vaikka ai-
neisto koostuukin usean vuosikymmenen aikana syntyneisti asiakirjoista. Analyysin
avulla tunnistan aineistosta aihepiirin kannalta keskeisimmat kisitteet ja selvitin,
miten niita on eritelty tutkimuskirjallisuudessa.
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2. TUTKIMUKSEN KANNALTA KESKEISIMMAT
TIETEENALAT JA YHTEISKUNNALLISET
OHJAUSMEKANISMIT

Tama tutkimus on monitieteinen, koska tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi on sel-
vitettdva usean tieteenalan ja yhteiskunnallisten ohjausmekanismien tutkimuksia,
kasityksid ja johtopaatoksia. Koska Suomessa ei ole muotoiltu varsinaisia mielen-
terveyden politiikkaohjelmia, toteutunutta mielenterveyspolitiikkaa on tarkasteltava
monentyyppisen aineiston varassa, ja niiden ymmartdmiseksi on turvauduttava eri
tieteenalojen tutkimukseen ja erilaisiin kisityksiin yhteiskunnan toiminnan ohjauk-
sesta. Selvitdn seuraavaksi lyhyesti, kuinka mielenterveyden hairi6ita ja yhteiskun-
taa on tarkasteltu aiheen kannalta keskeisimmill4 tieteenaloilla terveyssosiologiassa
seki terveys- kansalaisuus- ja ihmisoikeuspolitiikan tutkimuksessa.

En tarkastele erikseen ladketieteellista tutkimusta téssa taustaluvussa silld sen
kehityskulkua kiayn seikkaperiisesti ldpi tutkimuksen analyysiluvuissa, mutta on
huomattava, etta ladketieteellinen tutkimus on ollut timén tutkimuksen kannalta
keskeinen tieteenala. Aineiston rajaamisen vuoksi tdssa tutkimuksessa tarkastelun
ulkopuolelle jadvit myos hallinto-, oikeus- ja politiikkatieteelliset tutkimukset, jotka
olisivat tutkimusaiheen kannalta kiinnostavia ja oleellisia.

2.1 TERVEYSSOSIOLOGIA

Terveyssosiologian kehittymisen myGtd kehittyi myos mielenterveyden ymmar-
tdminen osana yhteiskunnan toimintamekanismeja. Tamén tutkimuksen keskei-
simmat klassikot ovat juuri terveyssosiologisia tutkimuksia. Jo 1950- luvulla Talcot
Parsons julkaisi teoksensa The Social System, jossa hin analysoi sairaan roolia
yhteiskunnassa. Myohemmin Erving Goffman kaytti sosiologisia teorioita tutkies-
saan mielisairaaloita ja sairaat terveisti eristavaa stigmatisointia. Thomas Scheff
puolestaan jatkoi hinen tyGtaan syventamalld stigmatisaation analyysia ja luomalla
leimaamisteorian. Vaikka terveyssosiologiassa ajauduttiin 1980-luvulta alkaen me-
todologisiin kiistoihin,* tutkimussuuntaus vaikutti merkittavalla tavalla siihen, ettd
mielenterveytti ryhdyttiin tarkastelemaan osana yhteiskunnallista todellisuutta eika

46  Parsonsin ajatteluun olivat puolestaan vaikuttaneet Sigmund Freudin, Emile Durkheimin ja Max Weberin
ajatukset ihmisistd osana yhteiskuntaa. Merkittéva vaikutus on ollut my6s ns. konfliktiteorialla, jonka Karl
Marx ja Max Weber loivat. Teorian mukaan yhteiskunta koostuu useista erilaisista, omaa etuaan ajavista
ryhmittymisté ja epatasapaino seki eriarvoisuus syntyvit statuseroista ja epétasaisesti jakaantuneesta po-
liittisesta vaikutusvallasta. Konfliktiteorian merkittévin anti terveyssosiologialle on ollut poliittisten intres-
sien esiin nostaminen terveyteen liittyvissé yhteiskunnallisissa reformeissa. The new Blackwell company to
Medical Sosiology 2010, 4- 10.
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pelkistdin ladketieteellisend kysymykseni. Terveyssosiologian pioneerien vaiku-
tusta on sekin, ettd mielisairaalahoidon mielekkyys ja tulokset kyseenalaistettiin.+

Muita mielenterveyspolititkan kannalta mielenkiintoisia terveyssosiologiaan vai-
kuttaneita ajattelijoita ovat olleet monialaiset tutkijat kuten Max Weber, Jiirgen
Habermas sekd Michel Foucault. Weber eritteli tutkimuksessaan rationaliteetin
kisitettd jajaotteli yksilon paatoksentekoon vaikuttavat tekijat toisaalta paamasraan
ja toisaalta keinoa koskevaan harkintaan. Hinen mukaansa lansimaissa vallitseva
formaalisen rationaliteetin valta-asema on yhteydessa kapitalismiin, ladketieteeseen
ja moderniin yhteiskunnan rakenteeseen. Terveyssosiologiassa Weberin ajatuksia
on hy6dyntianyt my6hemmin erityisesti Elliot Freidson analysoidessaan ladkérei-
den ammatillisuutta niin sanotussa uusweberildisessa professiovaltatutkimuksessa.
Weberin ajattelua on hyodynnetty myos terveyspolitiikka-analyyseissa seka tar-
kasteltaessa, kuinka potiluus muuttuu kuluttajuudeksi.#® Weberin rationaliteettiin
liittyvit tutkielmat ovat erityisen mielenkiintoisia mielenterveyden hairioita koske-
vien kysymysten kannalta, silld monet mielenterveyden hiiri6t muuttavat potilaan
paatoksentekoa ohjaavia tekijoitd ja hdnen toimijuutensa ehtoja, joilla on suuri
vaikutus hyvin elamén toteutumisen ehtoihin yhteiskunnassa, jossa korostetaan
rationaalista toimintaa.*

Mielenterveytti ja sen yhteiskunnallista ulottuvuutta tutkinut Michel Foucault
on ollut merkittava vaikuttaja terveyssosiologiseen tutkimukseen. Terveyssosiologit
ovat hyodynténeet erityisesti niitd Foucault'n tutkielmia, joissa han kasittelee am-
matillisuutta ja yhteiskunnallista kontrollia. My6s hénen analyysinsa hulluudes-
ta, klinikoista ja seksuaalisuudesta ovat antaneet aineksia terveyssosiologiaan.
Myohemmin biovallan ja biopolitiikan tutkijat ovat jatkaneet Foucault'n tyo6ta, 5°
ja yhteiskunnallista hallintavaltaa tarkasteleva tutkimusperinne nojaa Foucaultin
ajatuksiin vallasta ja vdeston hallinnasta.>* Foucault'n ajatuksia on myos kritisoitu,
mutta hianen vaikutuksensa tapaan, jolla mielenterveyden yhteiskunnallisia ulot-
tuvuuksia on tutkittu, on kiistaton.

47  Syvennyn niihin klassikoihin timén tutkimuksen 1980-lukua kasittelevissa luvussa kolme (3) seka stigma-
tisaation kisiteanalyysissad luvussa kuusi (6).

48 Habermasilla oli puolestaan péinvastainen kisitys rationaliteetista. Han kehitti késitteen “communicative ra-
tionality” (kommunikatiivisen toiminnan teoria), jossa huomioidaan kulttuurin ja yhteiskunnan vaikutukset
paatoksentekoon. Habermas esitti Marxista poiketen, etté yhteiskunta on kaikille sen jasenille merkitykselli-
nen ja ettd yhteiskunta on systeemi, joka koostuu kaikista sen jésenisti (systeemiteoria). The New Blackwell
Company to Medical Sociology 2010, 11-14.

49 Tassa tutkimuksessa ei ole mahdollista syventya kuitenkaan tdhén nikékulmaan.

50 The New Blackwell Companion to Medical Sociology 2010, 15-16.

51 Palaan néihin kysymyksiin tutkimukseni my6hemmaéssé vaiheessa kartoittaessani paradigmaattisia muutok-
sia julkisen vallan ohjauksessa, kun on ryhdytty edistdmé&an véeston terveytta ja yksiloiden eldménhallintaa.
Hallintavaltaa on tutkittu runsaasti my6s poliittisen ohjauksen kontekstissa, mutta en aio téssé tutkimuk-
sessa syventya tdhén viitekehykseen huolimatta sen merkittévistd eduista myos mielenterveyden hallintaan
liittyvissa kysymyksissa.
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Mielenterveyspolitiikan tutkimuksen kannalta merkittava sosiologi on ollut
my6s Karl Marx. Hinen ajatuksiaan on hyodynnetty terveyssosiologiassa esimer-
kiksi terveysideologiakritiikking, ja kayttdmalld hdnen vieraantumisteoriaansa,
kun on tarkasteltu sosioekonomisen aseman vaikutuksia huonoon terveyteen.
Vieraantumisteorian mukaan ihminen ei enia tunnista itseddn yhteiskunnan to-
delliseksi jaseneksi, koska tuotantosuhteet ovat vieraannuttaneet hinet tyostai ja
itsestdan. Tilannetta heikentdi edelleen se, ettd lohduksi materiaaliseen puutteeseen
omaksuttu uskonto estidd ihmista kiinnittimasta huomiota epakohtien varsinaiseen
aiheuttajaan. Terveyssosiologiassa tita ajatusta on sovellettu esimerkiksi sen tut-
kimiseen, miten biolddketiede on vieraannuttanut ihmisen terveyteen vaikuttavat
tekijat yhteiskunnallisesta keskustelusta.

Merkittdva Marxin ajattelun soveltamiskohde on ollut mielenterveystyon 1dh-
tokohtien kritiikissd, jossa on kysytty, onko yksil6, joka ei sopeudu sosiaaliseen
ymparistoonsi, mieleltddn sairas, vai onko sopeutumattomuus merkki sosiaalisen
ympariston ongelmista. Erityisesti 1960—1980-luvulla vaikuttanut antipsykiatrisek-
si liikkeeksi kutsuttu suuntaus tutki timéankaltaisia kysymyksid. Marxin ajattelua
tyovoiman asemasta yhteiskunnassa on hyodynnetty my6hemmin esimerkiksi vaes-
ton hyvinvointi- ja terveyserojen analyyseissi seki terveyden elinkeinosektoreiden
kasvua kritisoitaessa.5?

Terveyssosiologiassa on oltu laajasti kiinnostuneita mielenterveydesti yhteis-
kunnallisena ilmitna. Huolimatta terveyssosiologian osuudesta yhteiskunnalliseen
mielenterveystutkimukseen kasiteanalyyttinen véitostutkimus haastaa terveysso-
siologian 1dhtokohdat. Tama johtuu siité, ettd mielenterveystutkimuksen keskeiset
ongelmat ovat yhteydessé peruskisitteisiin mieli ja terveys, joista kumpaakaan ei
voida tyhjentavasti maaritelld, vaikka molemmat kisitteet ovat olleet kautta aikain
filosofien pohdinnan kohteena.

Kasitys terveydestd on muuttunut modernilla ajalla radikaalisti. Nykydan tervey-
den ajatellaan olevan yksilon omalla vastuulla ja tavoite, jota kohti jokaisen tulee
ponnistella. Samalla kisitys terveysriskeistd on muuttunut. Yleisten riskitekijoiden
sijaan korostetaan ihmisten yksil6llisid ominaisuuksia sairauksien puhkeamiseen
vaikuttavina tekijoina. Terveyskasitykseen voimakkaasti yhdistetyn riskiajattelun
juuret ulottuvat 1800-luvulle. Silloin tehokkaita hoitokeinoja useimpiin sairauksiin
ei ollut, minka vuoksi ennaltaehkaisyn tarve korostui. Hoitokeinojen runsastumises-
ta huolimatta sairauksien riski- ja altistumistekijéita tutkitaan edelleen vimmatusti
— my0s mielenterveystyossa ja -tutkimuksessa.5

52  Lehto 2010, 13—25. Tutkin myohemmin medikalisaation vaikutuksia mielenterveystyon niakokulmasta lu-
vussa nelj (4).

53  Sosiaaliepidemiologia 2011, 17-18. Kisittelen my6hemmin téssé tutkimuksessa, erityisesti luvussa viisi (5),
mielenterveystyohon voimakkaasti liittyvaa sairauksien ennaltaehkéisyn ja terveyden edistdmisen paradig-
maa, joka ilmenee asiakirjoissa ja politiikkaohjelmissa.



2. Tutkimuksen kannalta keskeisimmat tieteenalat ja yhteiskunnalliset ohjausmekanismit 37

Samalla tiedetddn kuitenkin, ettd terveyttd koskevat valinnat eivat ole yksilon
vapaasti paitettavissd. Niitd ohjaavat monimutkaiset sosiaaliset rakenteet, jotka
vaikuttavat sithen, miten ihmiset ajattelevat, paattavat ja toimivat.5* Vaikka sosi-
aalisten mekanismien vaikutus tunnustetaan, terveyteen liittyvid kysymyksia tar-
kastellaan vain harvoin koko yhteiskunnan tasolla ottamalla huomioon poliittiset,
taloudelliset ja sosiaaliset tekijat.’s Mielenterveyttikin tutkitaan edelleen ldhinna
ladketieteellisessd tutkimusperinteessa. Se on yllattavaa, silld terveys on ilmiona
paitsi ladketieteen myo0s poliittisten ja kaupallisten intressien kohde, ja sit4 on tut-
kittu ladketieteen ja terveyssosiologian lisiksi myos filosofiassa, antropologiassa
ja hyvinvointitutkimuksessa. Timan my6ta tiedetddn, ettd sosiaaliset ja kulttuu-
riset merkitykset sitovat lddketieteen maaritelmat aikaan, paikkaan ja sivistyksen
tasoon.56

Terveyden kisitettd on pyritty maarittelemaan julkisen vallan poliittisissa asia-
kirjoissa. Esimerkiksi World Health Organization, WHO, maiérittelee terveyden
laajasti tdydelliseksi fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinnin tilaksi.5”
Masritelma edustaa sosiaalista terveyskasitysta ja sen vahvuutena on pidetty positii-
vista nakemysti, jossa terveyttd ei ajatella vain sairauden puuttumisena. Positiivista
terveyskasitystd edustaa myOs Aaron Antonovskyn salutogeeninen terveysmalli,
joka keskittyy terveyteen sairauden sijaan. Mallin keskeinen kisite on koherenssin
tunne, joka kuvaa henkilon temperamenttia ja valmiuksia kohdata haasteita ela-
missi.5® Salutogeeninen terveysmalli on saanut erityistd huomiota nykyéan, kun
sairauksia ennaltaehkiiseva ja mielenterveytta edistava paradigma on vahvistunut
psykiatriassa, mutta mallia kohtaan on esitetty myos kritiikkia.

Liahtokohdiltaan pdinvastaista terveysajattelua edustaa puolestaan suomalaisen
tutkijan, Tapani Purolan luoma, kansainvilistdkin huomiota saanut systeeminen
malli, jossa keskitytdan ihmisen kannalta negatiiviseen asiaan, sairauteen. Malli
esittad sairaudet psykofyysisind, sosiaalisina ja kokemuksellisina tiloina, jotka ovat
osa sosiaalista jarjestelm&a. Purolan mallin avulla on tutkittu muun muassa saira-
uskayttaytymistd, sairastavuutta seki hoitoon hakeutumista. Lisdksi mallin avulla
on voitu tarkastella terveyteen ja sairauteen liittyvaa toimintakykyisyyttd, miki on
auttanut kytkemaan terveyden ja sairauden yhteiskunta- ja terveyspolitiikan kes-
keisiin tavoitteisiin.

Terveydelld ja sairaudella on monia yhteiskunnallisia kytkoksid, joiden pai-
kantaminen voi kuitenkin olla vaikeaa. Sosioekonomisten erojen ja terveyden

54 The New Blackwell Companion to medical Sociology 2010, 160161, 178—179.
55  Sosiaaliepidemiologia 2011, 22.

56 Palosuo & Lahelma 2013, 40—41.

57  Constitution of WHO: Principles.

58  Antonovsky 1996 sekid Palosuo & Lahelma 2013, 42.

59 Palosuo & Lahelma 2013, 42—43.
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vilisestd yhteydesta ollaan eri mielta. Jotkut kieltavit timan yhteyden kokonaan,
ja toiset taas kiistelevit vaikutussuhteista: johtaako huono terveys huonompaan
sosioekonomiseen asemaan vai onko huono sosioekonominen asema huonon ter-
veyden aiheuttaja. Tutkijat eivit ole kyenneet muodostamaan aukotonta selitysta
terveyserojen ja sosioekonomisten erojen yhteydelle. My6s sukupuolten vilisia ter-
veyseroja on tutkittu, ja miesten naisia huonompi terveys on ollut kiinnostuksen
kohteena.®® Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, THL, Alueellinen terveyden ja
hyvinvoinnin -tutkimushanke tuottaa jatkuvaa tietoa viestoryhmien terveys- ja
hyvinvointieroista.5

Sosioekonomiset erot ovat erityisen mielenkiintoisia mielenterveyspolitiikan
kannalta. Tutkimusten mukaan yksilon sosiaaliluokalla nayttaa olevan yhteys siihen,
millaisista mielenterveyden hairiGistd han karsii. Skitsofreeniset psykoosit, itsemur-
hatjaalkoholiongelmat kasautuvat niin sanottuihin alempiin sosiaaliluokkiin. Muita
sairastavuuteen vaikuttavia sosiaalisia tekijoita voivat olla siviilisdaty seka tyo- ja
asuinolosuhteet. Yhteyttd on selitetty muun muassa sosiaalisen stressin kasautu-
misella sekd mielenterveyden hairididen geneettiselld periytyvyydella.®

Sosiologisen tutkimuksen lisiksi terveyden ja sairauden merkitysta yhteiskun-
nassa tutkitaan kulttuurintutkimuksessa. Kulttuuritutkimuksen ldhtokohtana on
kisitys siité, ettd sosiaaliset tosiasiat ovat ajatuksia ja tunteita, jotka ovat siirtyneet
yksilosta yhteiskuntaan ja muuttuneet myyteiksi, legendoiksi, uskonnoiksi, mo-
raalisiksi uskomuksiksi ja tavoiksi.®s Kulttuurin vaikutusta terveyskayttaytymiseen
on tutkittu esimerkiksi tarkastelemalla, mika edistd terveytta ja mika vaikuttaa
sairauskayttdytymiseen. Sairauskayttaytymista ja sairausrooleja eri kulttuureissa
tutkittaessa on havaittu, etta erityisesti suhtautuminen mielenterveyden hiiriihin
sekd niiden madrittely, hoito ja kuntoutus vaihtelevat suuresti eri kulttuureissa. Eroja
on myos parantaja-potilassuhteiden vililla ja hoitokulttuurien valilld ylipaataan.o

60 The New Blackwell Companion to Medical Sociology 2010, 71-72, 77-78, 84—86, 97—99, 107—109. Kohtuul-
lisen selked yhteys sen sijaan on 16ydetty sen valill4, ettd sosioekonomiset erot johtavat eroihin terveydessa
erityisesti etnisten vihemmistdjen kohdalla, jotka eivit kéyta terveyspalveluja/saa terveyspalveluja samalla
tavalla esim. kielimuurin takia kuin ns. kantaviesto. Kulttuurierot ovat erityisen merkittdvia mielentervey-
den hoidon suhteen. Sosioekonomisen aseman lisiksi terveyteen voi vaikuttaa ns. sosiaalinen paéoma, joka
koostuu verkostoista, sosiaalisesta koheesioista, sosiaalisesta integraatiosta seka luottamuksesta ja tuesta.
Sosiaalinen padoma edistdd terveellisid elintapoja ja ennaltaehkéisee sairauksia. The New Blackwell Com-
panion to Medical Sociology 2010, 123-126, 199—203, Sosiaaliepidemiologia 2011, 43—51 sekd Palosuo &
Lahelma 2013, 45-50.

61  Aikuisten terveys- ja hyvinvointi- ja palvelututkimus ATH on 2010 vuonna alkanut THL:n koordinoima tut-
kimushanke, jossa selvitetdén hyvinvoinnissa ja terveydessi tapahtuvia muutoksia véestdssd ja eri véesto-
ryhmissa. https://www.thl.fi/fi/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/vaestotutkimukset/aikuisten-terveys-hyvinvoin-
ti-ja-palvelututkimus-ath sekd Sosiaaliepidemiologia 2011, 60—72.

62 Lehtinen & Alanen & Anttinen & al. 1989, 23- 24, 53.

63  Durkheim kutsui titd kulttuuriksi jo vuonna 1895. Kisittelen Durkheimia my6hemmin tdméan tutkimuksen
luvussa kolme (3).

64 The New Blackwell Companion to Medical sociology 2010, 27—41. Emile Durkheim on tutkinut my6s uskon-
non ja terveyden vilistd suhdetta ja Mary Douglas on syventényt titd pyhén ja profaanin erottelun tutkimuk-
silla. Uskonnoilla on merkittava vaikutus yksildiden ja yhteisGjen eldmaén ja se voi saddelld hyvinkin tarkasti



2. Tutkimuksen kannalta keskeisimmat tieteenalat ja yhteiskunnalliset ohjausmekanismit 39

Ladketieteen hallitsemassa mielenterveystutkimuksessa terveyssosiologia ja
kulttuurintutkimus ovat olleet merkittavia 1dhtokohtia poikkeavien nidkokulmien
esille tuomiseen. Tutkimusten mukaan mielenterveyden ja sosiaalisten ilmiGiden
vililla voidaan osoittaa voimakas vaikutussuhde. Jokainen yksilo eldi jonkin kult-
tuurin vaikutuspiirissi ja jokaisella kulttuurilla on omat arvonsa, uskomuksensa
ja kiyttaytymistd koskevat norminsa, jotka luovat kehyksen myos mielentervey-
den kehitykselle ja sen hiirididen tulkinnalle. Kulttuurit eivit ole yhteniisid, vaan
ne koostuvat monista alakulttuureista. Mielenterveyden hairididen ilmeneminen
vaihtelee kulttuuristen erojen mukaan jopa hairididen ilmiasun ja sisdllon suhteen.
Lisédksi hairiéiden kroonistuminen vaihtelee eri kulttuureissa.®

Koska terveys on tiiviisti yhteydessa yhteiskunnallisiin tekijéihin, sen ymmaérta-
miseksi on luotu ladketieteellisten selitys- ja vaikutusmallien lisdksi yhteiskuntapo-
liittisia selitys- ja vaikutusmalleja. Kuten terveyssosiologinen tutkimusperinne on
osoittanut, terveys on harvoin vain yksilon ominaisuus ja yksilon omassa vallassa
oleva asia. Lukuisat yhteiskunnalliset ja yksilon lahiympériston tekijét vaikuttavat
sithen, miti ja miten yksil6 sairastaa. Erityisesti mielenterveyden hairioista ajatel-
laan usein, etti sairauden sosiaaliset ja yhteiskunnalliset seuraukset ovat yksilon
niakokulmasta vakavampia kuin itse sairaus.® Poliittiset tavoitteet ja kulloinkin
valitut keinot voivat joko vahvistaa tai heikentda sairauksien sosiaalisia ja sairas-
tuneen yhteiskunnalliseen asemaan kytkeytyvia seurauksia. Terveyspoliittisessa
tutkimuksessa tutkitaan esimerkiksi niita erilaisia poliittisia tavoitteita ja keinoja.

2.2 TERVEYSPOLITIIKKA

Terveyttd koskevat kysymykset ovat aina myos poliittisia kysymyksia.
Terveyspolitiikasta on kuitenkin alettu Suomessa puhua vasta 1960-luvulla. Yleisesti
voidaan ajatella, ettd terveyspolitiikan tavoitteena on pitdd huolta viestén hyvin-
voinnista edistimalla terveyttd ja sen edellytyksii sekd torjumalla sairauksia ja
hoitamalla niitd. Terveyspolitiikan tutkimuksen kohteena on siis kansanterveys.
Kansanterveydella tarkoitetaan tieto- ja toimintakokonaisuutta, joka pyrkii
edistimadn kollektiivisesti vieston terveytta. Sen perustana pidetdan 1800-luvun

henkisen ja fyysisen terveyden ja hyvinvoinnin normeja. Tutkimusten mukaan uskovaisilla ihmisilld on va-
hemmin terveydelle haitallista kdyttdytymistd ja laajemmat sosiaaliset verkostot kuin muilla. Tutkimusten
mukaan mm. masennusoireita on vihemmaén uskovaisilla ihmisilla. Weberin mukaan uskovaisilla ihmisilla
on ns. kirsimyksen kieli kdytossadn vaikeiden asioiden ja tunteiden kisittelemiseksi. Toisaalta uskonnollis-
ten yhteisGjen normisto voi olla hyvin jyrkkaa ja niiden rikkomisesta joutuu usein poissuljetuksi yhteisosta.
Tavallaan uskonnollisiin yhteiséihin siis ldhtokohtaisesti “valikoituu” ihmisié, joten terveyskayttdytymisen
ja uskonnon vilille on téstd syystd vaikea tehda suoria johtopaatoksid. The New Blackwell Companion to
Medical sociology 2010, 134—144. Téssi tutkimuksessa en tarkastele muiden kuin suomalaisen kulttuurin
vaikutusta mielenterveyteen ja sitdkin vain aineiston esittimén todellisuuden valossa.

65 The New Blackwell Companion to Medical sociology 2010, 35-38.
66 Katso esimerkiksi Saarni 2008.
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ymparistohygienia-ajattelua. Moderni kansanterveystiede syntyi kliinisen ladke-
tieteen, sosiologian ja fysiologian yhdistelmisti ja sen alueisiin kuuluvat terveyden
parantaminen, terveyden suojelu seki terveyspalvelut. Terveyden parantamiseen
ajatellaan kuuluvan myos tyollisyydestd, asumisesta ja koulutuksesta huolehtimi-
nen. Terveyspolitiikkaa maarittelevat julkisen vallan, kuten valtion ja kuntien lisdksi
muun muassa ladketeollisuus, potilasjirjestot ja palveluiden tuottajat.®”

Kansanterveyteen pyritddn vaikuttamaan poliittisin paatoksin. Poliittishallinto
voidaan nahda vilineend johonkin tai tietoisina poliittisina valintoina pa&toksen-
teossa. Yleensi poliittisessa jarjestelméssi asetetaan yleisia yhteiskuntapoliittisia
tavoitteita, joiden toimeenpanosta julkinen hallinto huolehtii. Jako politiikkaan ja
hallintoon on kuitenkin usein vain teoreettinen.

Terveyspolitiikka on yksi poliittishallinnon osa-alue. Kapeasti méaériteltyna se
koskee terveydenhuoltoa ja sen jarjestamistd, kuten terveyspalvelujarjestelmén
toimintaa, palvelujen jarjestimistapoja, hoitoon padsya seka rahoituksen jakautu-
mista. Laajasti mairiteltynd terveyspolitiikka tarkoittaa ennaltaehkiisevia toimia
seki palvelujarjestelman lisdksi terveyteen vaikuttavien tekijoiden huomioimista.®

Mielenterveyspolitiikka tarkoittaa kaytdnnossd olemassa olevan mielenter-
veyden hoitoon tarkoitetun palvelujarjestelmin ohjaamista poliittisin keinoin.
Palvelujarjestelma koostuu téllad hetkelld perusterveydenhuollosta, erikoissairaan-
hoidosta, sosiaalihuollosta seka kuntoutuksesta. Mielenterveyspolitiikalla sdadel-
laan hoitojarjestelméan lisdksi laajasti yhteiskunnallista mielenterveystyotd, johon
kuuluu sairauksia ennaltaehkaisevia ja terveytta edistiavaa tyota sekd toisessa ad-
rilaidassa tahdonvastaisia hoitointerventioita ja oikeuspsykiatrisia toimenpiteita.
Lisaksi mielenterveyspolitiikalla saadellaan asumiseen, tydllisyyteen ja koulutuk-
seen liittyvia tavoitteita. Perustuslaissa maaritelty yhdenvertaisuus punnitaan so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluiden osalta riittdvien palvelujen turvaamisena
seki alueellisten erojen ja palvelujen hinnoittelujen valossa. Palvelujen riittavyytta
ja toimivuutta voidaan arvioida sen mukaan, kuinka hyvin ne takaavat ihmisen
edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jasenena.

Palveluiden merkitys on kiistaton, mutta tutkijat ovat myos kritisoineet hal-
litusten tapaa toimia niin, ettd ne tavoittelevat hallitusohjelmissaan laajemmin
yhteiskunnallisten rakenteiden muuttamista, mutta rajoittavat toimeenpano-oh-
jelmissa tavoitteet ainoastaan palvelujarjestelmén kehittdmiseen. Terveyspolitiikkaa
toteutetaan kuitenkin myos palvelujarjestelmén ulkopuolella. Tutkijoiden mukaan
vaikeutta kytked terveyspolitiikka osaksi muuta politiikkaa selittda esimerkiksi se,
ettd terveydenhuoltoa hallitsee jako eri terveyssektoreihin, kuten terveyden edis-
tdminen, vaeston terveys, kansanterveys ja terveydenhuolto. Terveyteen liittyvia

67  Sihto 2013, 14—-17.
68 Paakkonen 2012, 23—24 seké esimerkiksi Tithonen 2006.
69 Sihto 2013, 21.
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kysymyksia ei myoskain ole haluttu kytked ldheisesti muihin politiikka-alueisiin
kuten tyollisyyspolitiikkaan.”

Palvelujarjestelmin merkitys kattaa kuitenkin vain noin 20% suomalaisesta
kansanterveydesti. Terveysvaikuttaja Pekka Puska kirjoitti Helsingin sanomissa
kesillda 2018, etti tosiasiallisesti terveyteen vaikuttavaa politiikkaa tehdaan enim-
makseen palvelujarjestelmén ulkopuolella. Han kritisoi voimakkaasti palvelujarjes-
telman kehittamiseen keskittynytta terveyspolitiikkaa ja moitti sitd kapea-alaiseksi.”
Mielenterveyspolitiikkakin voidaan ndhda palvelujarjestelmén ohjaamisen lisdksi
laajempana ja abstraktimpana yhteiskunnallisiin arvoihin ja normeihin vaikuttami-
sena, joka tulee esiin esimerkiksi hallitusohjelmien kisitteissa ja ihmisk&sityksissa.”
On aiheellista kysy4, miten julkisen vallan on mahdollista ohjata niin laajaa ja
epamaaraista terveyspolitiikkaa.

Julkisen vallan terveyspoliittinen ohjaus on ollut huolenaiheena yleisemminkin.
Suomessa pyritddn uudistamaan koko sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma niin kut-
sutun sote -uudistuksen avulla. Samalla halutaan uudistaa palveluiden rahoitukseen
ja jarjestamiseen liittyvid rakenteita. Timéa rakennereformi on ollut monivuotinen
hanke, jonka toteuttamisvaikeudet tuovat esiin sen, kuinka erilaisia poliittisia in-
tresseja puolueilla on ja kuinka suuria niiden viliset ndkemyserot ovat. Terveyteen
ja yhteiskuntajarjestelmian nayttaa kytkeytyvan merkittéavid puoluepoliittisia ky-
symyksid, minka vuoksi uudistusta toteuttava hallitus joutuu etsiméén erilaisia
kompromisseja. Teoksessa Terveyspolitiikan perusta ja kdytannot Arttu Saarinen
analysoi eduskuntapuolueiden terveyspoliittisia linjauksia 2000-luvulla. Analyysin
mukaan kokoomus on historiallisesti painottanut muita puolueita enemman yksi-
16n vastuuta, ja esimerkiksi tarveharkintaa terveydenhuollossa. SDP on puolestaan
suhtautunut muita puolueita epailevimmin markkinaehtoisiin palveluihin.”s

Uudistuksen toteuttamisen tielld on monia puoluepolitiikasta johtuvia esteita,
mutta hankaluutena on myos se, etti sitd pyrkiviat ohjaaman hyvin erilaiset int-
ressit ja yhteiskunnan eri toimijat, joilla on vaikutusvaltaa terveyspoliittisissa paa-
toksissd. Puoluepoliittisten intressien lisiksi terveyspolitiilkkaan vaikuttavat monet
hallituksen ja eduskunnan ulkopuoliset toimijat, joihin kuuluu julkisia, yksityisia
ja vapaaehtoistoiminnan organisaatioita. WHO korostaa julkisen vallan, erityisesti

70  Sihto 2013, 22.

71 Pekka Puskan mielestd sote-uudistus on ollut valmis lapivietdvaksi jo 1,5 vuotta- “kylld eduskunnan pitaisi
tdssd ajassa pystyd padtoksentekoon”: https://www.hs.fi/politiikka/art-2000005738278.html Tulen tissd
tutkimuksessa tarkastelemaan, onko mielenterveyspolitiikkakin ollut suomessa palvelujéarjestelméan kehit-
tdmiseen keskittynyttd ja onko siitd ollut joitakin ei-tavoitteiden mukaisia seurauksia.

72 Tutkin hallitusohjelmia juuri tastd nakokulmasta timén tutkimuksen edetessa.

73 Saarinen 2013, 328—336. Kunnallisalan kehittdmiss&étio toisti samankaltaisen kansalaistutkimuksen vuonna
2018, jonka keskeisin tulos oli, ettd 52 % suomalaisista ajattelee, ettéd yksilon tulisi olla itse vastuussa omasta
hyvinvoinnistaan. 74 % vastaajista katsoi vastuun kuuluvan perheille ja ldhiomaisille. Puolueista ainoastaan
vasemmistoliitto ajatteli, ettd valtiolla on yksiloa suurempi vastuu ihmisten hyvinvoinnista. Tiedote: Yksilo
itse vastuussa omasta hyvinvoinnistaan 2018. https://kaks.fi/wp-content/uploads/2018/02/tiedote_kansa-
laiset-yksilo-itse-vastuussa-omasta-hyvinvoinnistaan.pdf
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valtiovallan ja hallituksen, toimintaa terveyspolitiikassa. On kuitenkin merkkeja
siité, ettd valtion rooli supistuu ja siité tulee vain yksi osapuoli muiden joukossa.
Esimerkiksi Suomen Terveys 2001 -kansanterveysohjelmassa sosiaali- ja terveys-
ministerion rooliksi mainitaan vain ohjelman koordinointi ja seuranta. Julkisen
vallan rooli voi vihentya myos kuluttajaliht6isyyden korostamisen my6té, kun pal-
veluiden jarjestimisvastuuta siirretddan yha enemman yksityisille palvelutuottajille.”

Kansainvalisten ihmisoikeussopimusten lisidksi Suomen terveyspolitiikkaa oh-
jaavat useat muutkin kansainviliset instanssit ja instituutiot. Kansainvélisti terveys-
politilkkaa maarittavat kansainvéliset jarjestot, kansainvilisen yhteistyon erilaiset
muodot sekd kansainviliset yhteiset haasteet ja niiden muodot. Kansainvélinen
terveyspolitiikka vaikuttaa monin tavoin myds sithen, miten Suomessa terveyspal-
velujarjestelma toimii ja miltd arvopohjalta palveluja jarjestetdan. Kansainvalisessa
terveyspolitiikassa voidaan erottaa toisistaan seki sdddos- ja normipohja, ettd myos
globaalin tason kiytdnnon tyo.

Terveyspolitilkan normien sddntelyyn liittyvd ensisijainen mandaatti on
WHO:lla, jonka puitteissa neuvotellaan kansainvilisid sopimuksia ja toiminta-
ohjeita seki laaditaan kansainvilisia standardeja ja suosituksia ja muita teknisia
ohjeita. WHO on paatoksistaan tilivelvollinen terveysministeridille, jotka paattavat
vuosittaisessa maailman terveyskokouksessa (WHA) jarjeston toiminnasta. Lisaksi
WHO ker#a ja tuottaa erilaisia tilastoja ja monenlaista terveystietoa. Suurin osa
toiminnan rahoituksesta tulee lahjoituksina, jotka on usein korvamerkitty tietyille
toiminta-alueille. WHO:n kautta kanavoidaan rahoitusta myos asiantuntijatuelle.

Thmisoikeudet ja sosiaalisten oikeuksien julistukset luovat perustan kansainva-
liselle terveyspolitiikalle. Peruskirjan hyviksymisen myo6ta jasenvaltiot ovat sitou-
tuneet terveyspolitiikkaa koskevaan vastuuseen. WHO:n myo6tavaikutuksella on
neuvoteltu muun muassa kansainvilinen terveyssaannosto, IHR. Maailman tyo-
jarjeston ILO:n sopimukset muodostavat puolestaan tyoolojen ja tyGturvallisuuden
valvonnan oikeudellisen pohjan. ILO on tehnyt myos sosiaalista oikeudenmukai-
suutta koskevia aloitteita. Terveyspoliittisia ulottuvuuksia on myds muiden YK:n
jasenjarjestojen kuten Unescon ja Unicefin (YK:n lasten rahasto) seki Elintarvike
ja maatalousjarjeston FAO:n toiminnassa. Lisdksi myos OECD (Taloudellisen yh-
teistyon ja kehityksen jarjest6) ja maailmanpankki kerdavit ja tuottavat tilastollista
tietoa erityisesti palvelujarjestelmésti. Erityisesti OECD:1l4 on vaikutusvaltaa hy-
vinkin konkreettiseen vaikuttamiseen kansallisessa politiikassa ja terveyssektorin
toiminnassa esimerkiksi politiikan vertaisarviontien kautta.

74  Sihto 2013, 22. Kuvaan tissd tutkimuksessa myShemmin minkalaisia vaikutuksia yksityisilld toimijoilla ja
kolmannen sektorin toiminnalla on ollut suomalaiseen mielenterveyspolitiikkaan. Erityisen merkittavia ovat
olleet potilasjirjest6t sekd myohemmin NPM-paradigman jalkautuminen suomalaiseen julkishallintoon.
Poliittisia paatoksid ovat ohjanneet pitkalti timan paradigman arvot ja normit potilasjarjestGjen edustaessa
kansalaisyhteiskunnan vastavoimaa ja valvoessa ihmisoikeuksien toteutumista.
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Globaaleja terveyspolitiikan toimijoita ovat my6s eri maiden talous- ja kauppapo-
litiikoista koostuvat yhteenliittymit G8, G20 sekd G77, jonka muodostavat kehitys-
maat, jotka eivit ole OECD:n jasenid. Yhteenliittymien asialistalla ovat esimerkiksi
kansainvilinen solidaarisuus ja rahoituksen turvaaminen ladkkeiden saatavuuden
takaamiseksi. Yhteenliittymien esiin tuomat kysymykset omaksutaan yleensa myos
muissa maissa. Edelld mainittujen tahojen lisdksi kansalaisjarjest6illd mutta myos
yksityisilla rahoittajilla on nykyaian merkittava rooli kansainvilisessa terveyspoli-
titkassa. Suuri vaikutus on myos muilla toimintasektoreilla, etenkin taloudellisilla
instituutioilla, kansainvilisella kaupalla ja maailmanlaajuisella liikkuvuudella.”s

Kansalliseen terveyspolitiikkaan vaikuttaa myos yhd vahvemmin Euroopan
unioni, silli suomalaisestakin lainsdddannosta yha suurempi osa pohjautuu EU:n
lainsaadantoon. EU:n asetuksia on noudatettava kaikissa jaisenmaissa. Muita EU:n
ohjauskeinoja ovat paatokset, suositukset ja lausunnot. EU:n toimijoita ovat ko-
missio, ministerineuvosto ja parlamentti. Komissiolla on yksinoikeus tehda lakia-
loitteita. Terveyspolitiikkaan se vaikuttaa siételyn, erilaisten standardien ja tutki-
mustoiminnan rahoituksen kautta, mutta rahoittaa rakennerahaston kautta myds
kehittimistoimintaa. Ministerineuvosto vastaa suositusten laatimisesta ja kulloi-
senkin jasenvaltion puheenjohtajakautenaan muotoilemien asiakokonaisuuksien
ajamisesta. Parlamentilla puolestaan on vaikutusvaltaa sekid uusien ehdotusten
tekemiseen ettd lopullisiin paitoksiin. Terveydenhuollon rahoitus on kokonaan
jasenmaiden omalla vastuulla. EU:lla on kuitenkin terveysstrategia, jota toteute-
taan erillisella terveysohjelmalla. Ylikansalliset intressit ja lobbaus vaikuttavat vah-
vasti EU:n toimintaan. Suomen EU-poliittisista linjauksista pastetaan hallituksen
EU-ministerivaliokunnassa.”

Terveyspolitiikka koostuu kansainvilisen ja kansallisen julkisen vallan lisdksi
esimerkiksi ladketeollisuuden, potilasjirjestojen ja yksityisten palveluntuottajien
tavoitteista. Terveyspolitiilkkaan osallistuvat erilaiset tahot, joista jokaisella on omat
intressit. Lobbaus on voimakasta ja sithen osallistuvat kaikki yhteiskunnan toiminta-
sektorit. Tallaiset tekijit voivat vaikeuttaa tehokkaan terveyspolitiikan toteuttamista.
Suomalaisen terveyspolitiikan erityispiirteena on pidetty voimakasta kansalaisjar-
jest6jen osuutta. Suomalainen paatoksenteko on perinteisesti perustunut vahvasti
erilaisten potilasjérjestojen kanssa tehtyyn yhteistyohon ja potilaiden kuulemiseen.

Terveyspolitiikka nayttdd ensin kansainvélisten ja kansallisten paattdjatahojen
koordinoimalta kokonaisuudelta, mutta paljastuu tarkemmassa tarkastelussa moni-
mutkaiseksi ja monien erilaisten toimijoiden vaikutuksesta jatkuvasti muuttuvaksi
epamaaraiseksi erilaisten tavoitteiden kompromissiksi. Ei ole selvaa, milld tavoin
erilaisten toimijoiden arvot ja normit heijastuvat julkiseen terveyspoliittiseen oh-
jaukseen kuten kansallisiin kansanterveysohjelmiin.

75  Koivusalo & Ollila 2013, 381—-382, 385—388.
76  Koivusalo & Ollila 2013, 390—-394, 400, 402.
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Terveyspolitiikalla on suuri merkitys yksittdisen kansalaisen eldméaan, mutta sita
on tutkittu vain vahan. Policy -analyysilld voitaisiin 1dhesty terveyspolitiikan tutki-
musta poliittisen paatoksenteon tueksi, tai tutkimalla politiikan syntyyn vaikuttavia
prosesseja ja arvoja.”” Néin poliittista ohjausta voitaisiin suunnata nykyista tarkoi-
tuksenmukaisemmin ja vaikuttavammin. Politiikan tutkimuksessa ei kuitenkaan
ole ollut tavallista tarkastella terveyspolitiikkaa, eika terveyspoliittinen tutkimus
ole hy6dyntinyt politiikan tutkimuksen ldhestymistapoja. Tutkimusten mukaan
terveyspolitiikkaa analysoidaan usein vain tunnuslukujen avulla, kun taas tulosten
saavuttamisen analysointi jad tekematta.”®

Toimintapolitiikan analyysissi sen sijaan tutkitaan tulosten lisdksi myos politii-
kan prosesseja, sisiltdja ja niihin vaikuttaneita arvoja. Tutkijat puhuvat politiikan
mustasta laatikosta, jonka siséltod on vaikea hahmottaa muuten kuin kysymalla,
miksi tulokset eivit aina vastaa sitd, mita poliittisessa paatoksenteossa alun perin
tavoiteltiin. Politiikan kulku saatetaan usein tulkita vain hallinnolliseksi prosessiksi,
mika jattda huomiotta valtakysymykset ja erilaisten intressien vaikutuksen silloin-
kin, kun tutkijat ovat korostaneet valtapelien merkitysti paatosten toimeenpanos-
sa.” Politiikkaprosesseja tutkimalla ja analysoimalla pyritdan selittimaén ilmicita
eikd vain kuvaamaan niit4.°

Terveyspolitiikan tutkimuksen haasteet nakyvat esimerkiksi uutisoinnissa, jossa
erilaisia lukuja esittamélld raportoidaan kasvaneesta pahoinvoinnista, oireilusta ja
syrjaytymisesta. Sosiaalipolitiikan alaan kuuluvasta syrjaytymisretoriikasta on tehty
kriittista tutkimusta, jossa on kysytty, miksi sosiaalisia ilmi6ita esitetdan turvautu-
malla matemaattiseen numeroretoriikkaan.® Yleisessi keskustelussa interventioiksi
ehdotetaan usein oireilevien ihmisryhmien tukemista sen sijaan, ettd alettaisiin
pohtia, mitkd yhteiskunnalliset olosuhteet lisdévit oireilua ja mita poliittisia ta-
voitteita sen vihentdmiseen tarvittaisiin.®?

77 Sihto 2013, 31—-32.
78  Sihto 2013, 23—26.
79  Tama on nikynyt erityisen hyvin mm. sote- ja maku-rakenneuudistuksissa Sipildn hallituskaudella.
80 Sihto 2013, 27—-31.

81 mm. Otso Sandberg on tutkinut vuonna 2015 julkaistussa véitoskirjassaan kysymyst siitd, miten syrjdyty-
misestd muodostui jokaiseen kansalaiseen ulottuva riski. Hin osoittaa, ettad syrjaytymiseen liittyvén riskin
mahdollisimman varhainen tunnistaminen on kasvanut suomalaisen terveyspolitiikan keskeiseksi premissiksi.
Sandberg 2015. Syrjaytymiskeskustelujen lukuja painottavaa tutkimusta kritisoi niin ikdan syrjaytymisesta
aikaisemmin viitellyt Tuula Helne blogissaan kesalld 2018. Helne kritisoi syrjaytymisen késitettd, koska sitd
ei hdnen mukaansa ilmioni ole olemassakaan. Silti syrjaytyneiden maaraa pyritdan laskemaan yha uudel-
leen ja uudelleen ja Helne sanookin blogissaan olevansa huolissaan siité, ettd ndma laskelmat vaikuttavat
olevan sitd onnistuneempia, mitd isompi syrjaytyneiden luku saadaan. https://www.hetki.org/2018/06/12/
syrjaytymisen/. My0s terapeuttisen kulttuurin tutkijat ovat kritisoineet numeroretoriikkaa, jossa elamén mo-
nimutkainen todellisuus ja erilaiset elaméantilanteet taivutetaan helposti mitattavaan muotoon kuten ty6- ja
koulutuspaikkojen puuttumiseen. Brunila & Mertanen & Ikévalko & al. 2019.

82 Tarkastelen titi kysymystd tarkemmin tutkimukseni myohemmassa vaiheessa, kun etsin selitysté niin sano-
tun onnellisuusimperatiivin kehittymiselle osaksi yhteiskunnallista eetostamme ja kartoitan yhteiskunnalli-
seen, terapeuttiseen hallintaan liittyvid paradigmoja.
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Policy-tutkimuksen puutteita on pyritty paikkaamaan tutkimuksella, jossa on
tarkasteltu yhteiskunnallista hallintaa ja sen kytkeytymista politiikkaan. Biovallan
tutkijat esittavit, ettd sosiaaliset terveyshankkeet tekivit aikanaan terveyspolitii-
kasta hyvinvointivaltion rakentamisessa keskeisen tekijan. KansanterveystyGta
ohjasi hallinnaksi mielletty ajattelutapa, joka maarittas linsimaisen sosiaali- ja
hyvinvointivaltion poliittista rationaalisuutta. Valtion hallinnollistumisella tarkoi-
tetaan kehityskulkua, jossa modernien hyvinvointivaltioiden erilaiset tehtavit ha-
jaantuvat kaytannaiksi, joille ovat ominaisia rajatut paamaarit, asiantuntijuudet
ja tietovallan muodostumat. Thmisten toimintaa pyritdan eri tavoin ohjaamaan ja
johtamaan instituutioiden, hankkeiden ja prosessien kautta seki joukkoistamalla
heiti eri tavoin syrjaytyneiksi, marginaaleissa tai heikossa asemassa oleviksi tai
haavoittuviksi ryhmittymiksi, joihin voidaan kohdentaa interventioita sen sijaan,
ettd toimet suunnattaisiin yhteiskunnan eriarvoistaviin rakenteisiin.®s Terveyden
politisoituminen puolestaan tarkoittaa kdytdnndssa jonkin poliittisen idean valjas-
tamista kansanterveyden hallitsemiseen.’4

Poliittisia ideoita edustavat esimerkiksi erilaiset paradigmat, politiikkaohjel-
mat ja viitekehykset. Politiikkaparadigmassa on kyse tavasta tarkastella sosiaa-
lista todellisuutta ja selittda yhteiskunnassa tapahtuvia muutoksia. Poliittisesti ja
taloudellisesti epavakaissa tilanteissa paradigmojen merkitys vahvistuu poliitti-
sessa paatoksenteossa ja uusia ideoita omaksutaan yhteiskunnallisen kehityksen
kaannekohdissa. Ideat ilmenevit poliittisen argumentaation uusina sanavalintoina
ja yhteiskuntapuheessa toistuvina kisitteina, joita on mahdollista tarkastella po-
liittisissa asiakirjoissa.

Poliittiset ideat voidaan muiden normien tapaan jakaa normatiivisiin, kausaali-
siin ja maailmankuvaa koskeviin uskomuksiin. Erilaiset ideat muodostavat yhdessa
politiikan intentionaalisen uskomusmaailman, josta voidaan erottaa normatiivinen,
toiminnallinen ja kognitiivinen ulottuvuus. Ideoiden avulla pyritaan vaikuttamaan
osapuolien ndkemyksiin. Ne vaikuttavat merkittavasti poliittiseen paatoksentekoon,
silla politiikassa tavoitellaan uskomusten varassa muotoiltuja padmaaria, jotka in-
nostavat toimimaan niiden toteuttamiseksi. Uskomukset voivat perustua tutkittuun
tietoon, mutta my6s luuloihin, arvailuihin ja ennakkoluuloihin. Institutionaaliset

83 Helen & Jauho 2003, 18—19. Tutkin, miten tdmaé poliittinen idea nékyy myGs mielenterveystyGtéd ohjanneis-
sa poliittisissa asiakirjoissa hyvinvointivaltion aikana. Aineistoni koostuu juuri niiden erilaisten hankkeiden
ja prosessien asiakirjoista.

84 Poliittiset ideat huomioonottavassa tutkimussuuntauksessa voidaan yrittdd ymmartaa sellaisia poliittisia
muutoksia, joihin perinteiset selityskeinot kuten institutionaalisten rakenteiden ja poliittisten intressiryh-
mien vaikutusten tutkiminen ei endd 2000-luvulta alkaen ole riittanyt. Bjorklund 2008, 257-262.

85 Ideoiden tutkimus voi hyodyntdd sosiaalietiikan metodia. Systemaattinen késiteanalyysi mahdollistaa dis-
kurssianalyysin ja retoriikan tarkastelun liséksi paradigman muuttumisen kausaalisten ja kisitteellisten te-
kijoiden tarkastelun. T&ll6in on mahdollista lisdtd ymmaérrysta yhteiskunnan kehittymisesti ja antaa poliit-
tisille toimijoille vilineité arvioida olemassa olevia rakenteita ja kiyténtoja. Bjorklund 2008, 257- 262.
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olosuhteet, politiikan toimijoiden intressit ja poliittinen diskurssi vaikuttavat yh-
dessi siihen, miten ideat toteutuvat kaytannossa.®

Terveyspoliittinen tutkimus on osoittanut, etti terveyteen ja sairauteen ja sen
hoitamiseen kytkeytyy erilaisia poliittisia intresseja ja niiden myo6ta poliittista oh-
jausta. Tamén tutkimuksen kannalta on kiinnostavaa, kuinka biopolitiikan tutkijat
ovat osoittaneet kansalaisuuden ehtojen kytkeytyvin terveyteen. Hyvinvointivaltion
terveyskansalaisuus ja kansanterveys tuntuvat olevan aivan keskeisia kisitteita, kun
tarkastelen tissé tutkimuksessa mieleltdsn sairaan kansalaisien ihmis- ja perusoi-
keuksien toteutumista ja yhteiskuntapolitiikan roolia siind. Thmis- ja perusoikeudet
kuuluvat kaikille kansalaisille, mutta mitd kansalaisuus on? Tarkastelen seuraavaksi
kansalaisuuden késitettd ja yhteiskuntapoliittista tutkimusta sen verran, kuin se
tdman tutkimuksen ilmididen ymmartamisen kannalta on valttimatonta.

2.3 KANSALAISUUSPOLITIIKKA

Kasitykset kansalaisuudesta ja yhteiskunnasta ovat olennaisia yhteiskuntapolititkan
kannalta, silla yhteiskuntaan liitytd4n kansalaisuuden kautta. Kansalaisyhteiskunnan
kisite yhdistetaan vahvimmin Hegeliin. Toinen tirked teoreettinen ldhtokohta on
anglo-amerikkalainen liberaali kansalaisyhteiskunnan késite. Kisitteitd erottaa
toisistaan erilainen Kkisitys vapaudesta. Tutkijat Cohen ja Arato ovat muotoilleet
kolmannen, poliittisesta ja taloudellisesta yhteiskunnasta erillisen kiaytannollisen
kansalaisyhteiskunnan kisitteen. Sen mukaan kansalaisyhteiskunta tarkoittaa sosi-
aalisen kanssakdymisen aluetta taloudellisen toiminnan ja valtion vililla. Habermas
puolestaan ajattelee julkisen alueen koostuvan vapaasta keskustelusta, johon han
yhdistda osallistuvan demokratian vaatimuksen. Sen ehtona on liberaali kansa-
laisyhteiskunta, jossa sanan-, mielipiteen- ja lehdistonvapaus toteutuvat ja kansa-
laiset ovat keskenddn tasa-arvoisia.®”

86 Bjorklund 2008, 336- 337.

87  Pulkkinen 2003, 17-21, 33, 67, 70, 146. Niiden lisiksi my06s sosiaalinen padoma kisitteena liittyy kansa-
laisyhteiskuntaan. Sosiaalinen padoma tarkoittaa joko yhteison jasenten kykya keskindiseen kykyyn toimia
yhdessi tai yleisesti niitd sosiaalisia suhteita, jotka edistavét yksilon toimintaa yhteisoissé. Pierre Bourdieu
jakoi padomat taloudelliseen, kulttuuriseen ja sosiaaliseen padomaan. Hinen mukaansa sosiaalisesta paa-
omasta kamppaillaan sen niukoilla markkinoilla ja toiset pystyvit hyddyntiméén siihen liittyvid resursseja
muita paremmin. Sosiaalinen padoma perustuu pitkélti homogeeniseen vuorovaikutusverkostoon ja toimii
tehokkaasti erilaisuutta poissulkevana. Taloudellinen padoma toimii kahden muun pddoman ldhteend. Lin
Nan erottelee sosiaalisesta pddomasta kontaktiresurssit ja verkostoresurssit. Mitd korkeampi asema yksilolla
on verkostossa, sitd paremmat mahdollisuudet ovat kasvattaa sitd entisestdén. James Coleman vuorostaan
erottelee sosiaalisen padoman kisitteena sosiaalisista suhteista ja painottaa sen sosiaalis- rakenteellista mer-
kitystd. Robert Putnamin mukaan sosiaalinen padoma viahentaa rikollisuutta ja korruptiota ja pidentdd mm.
elinikdd. Hanen mukaansa sosiaalinen padoma syntyy yksiléiden vélisistd yhteyksistd, sosiaalisista verkos-
toista ja ndisséd syntyvistd normeista. Myos Putnam jaottelee sosiaalisen pddoman kahteen osaan; bonding
on kahden homogeenisen yksilon vilinen vuorovaikutussuhde ja bridging puolestaan linkittda heterogeeni-
sid jhmisid yhteen. The New Blackwell Companion to Medical Sosiology 2010, 185-192.
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Tassa tutkimuksessa tarkastelen erityisesti hyvinvointivaltion vakavasti sairaalle
kansalaiselle turvaamia osallistumis- ja ilmenemismuotoja. Perinteisesti Suomessa
on ollut voimakas kansalaisyhteiskunta®, joka on osittain mielletty valtiovallan
vastavoimaksi ja sosiaalisen padoman kasvattajaksi, mutta kansalaisyhteiskunta
on my0s osa julkista valtaa. Mielenterveyden hiirioon sairastuneilla on ollut omia
potilasjarjest6ji ja heiddan kansalaisoikeuksiaan ajavia asiantuntijajarjest6jd, mutta
niiden toiminta on ollut poliittisesti tehotonta 1970-luvun jilkeen. Demokratian,
vapauden ja itsensi toteuttamisen sijaan polttaviksi kansalaisuuskysymyksiksi ovat
mielenterveyden hiirioon sairastuneiden kohdalla muodostuneet kansalaisuuteen
kytkeytyvit oikeudet yhteiseen hyvain ja yhteiskunnan edellyttamista velvoitteista
suoriutuminen. Tarkastelen titd kysymysti tarkemmin mychemmin, kun kuvaan,
kuinka entiset sairaalapotilaat aktivoituivat osaksi kansalaisyhteiskuntaa heidan
hakiessa paikkaansa yhteiskunnasta sairaaloiden suljettua ovensa.

Kansalainen on osajulkisen toiminnan ohjaamaa yhteiskuntaaja yhteisen hyvan
tavoittelua. Saadakseen yhtéldiset oikeudet ja etuisuudet yhteiskunnassa ihmisen
on taytettava myos kansalaisuuteen kytketyt velvollisuudet. Kansalaisen oikeudet
voidaan klassisen méaritelmén mukaan jaotella siviili-, sosiaali- ja poliittisiin oi-
keuksiin. Marshall erottaa sosiaaliset oikeudet poliittisista ja kansalaisoikeuksista.
Sosiaalinen kansalaisuus yhdistetdaan usein keskusteluun hyvinvoinnista ja hyvin-
vointiyhteiskunnasta. Lahestymistapaa on kuitenkin kritisoitu keskittymisesti vain
oikeuksiin velvollisuuksien kustannuksella ja siitd, ettd kansalaisuuteen kuuluva
oikeus padttaa omista asioista jaa liian vahalle huomiolle.®

Poliittinen kansalaisuus ja sen tunnustaminen ovat ihmisoikeuksien toteutu-
misen ehto. Esimerkiksi Suomen sterilointikomitean mietinnossa vuodelta 1929
todetaan, ettd “yleisesti tunnustettu oikeusperiaate on, ettd yksilon edun on vdis-
tyttdvia silloin kun hdnen ja yhteiskunnan edut jollakin alalla joutuvat ristiriitaan
keskenddn’°. Mietinnon pohjalta saadettiin sterilisointilaki, jonka nojalla ihmiset,
joille ei ollut vajaamielisyyden tai mielisairauden perusteella poliittista kansalai-
suutta, voitiin steriloida ilman heidén suostumustaan. Jos lakia ei olisi sdddetty,
tallaisia ihmisia ei olisi voitu lainkaan sterilisoida sen vuoksi, etté heita oli heidian
alentuneen kisityskykynsa perusteella pidettava oikeustoimikelvottomina tavalla,
joka teki heiddn suostumuksestaan oikeudellisesti pateméattoman. Perusoikeuksiin
kajoamista perusteltiin sill3, ettd ihmiselld, joka ei ole tdysivaltainen poliittinen

88 Nuorisojérjestdjen identiteetista syksylld 2018 viitellyt Laitinen Hanna on jaotellut kansalaisyhteiskunnan
madrittelyn neljadn eri ndkokulmaan: 1) vanhin maéritelma on liittynyt sivistyneen yhteiselon ihanteeseen
ja sen tavoitteluun aatteellisella toiminnalla, 2) vapaaehtoisten osallistumisella toimintaan, 3) riippumatto-
muudella valtion toiminnasta seka 4) yleishyodyllisyytena. Laitinen 2018, 14—18.

89 Valkama 2012, 42.
90 Mattila 2003, 122.
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kansalainen, ei voi olla tiysid kansalaisoikeuksia, kuten ehdotonta ruumiillista
koskemattomuutta.”

Hyvinvointivaltion kansalaisuus ei ole kuitenkaan rakentunut ihmisoikeusajatte-
lun vaan terveyspolitiikan varaan. Terveyskansalaisuuden mééritelma on syntynyt
klassisen jakolinjan mukaisesti niin, ettd kansalaisuus on maéritelty oikeuksien
tai kansakuntaan kuulumisen kautta. Hyvinvointivaltion rakentamisesta alkaen
terveydenhoidon ja kansalaisuuden yhteys on muotoiltu oikeuden kisitteen varaan
pyrkimyksena kansalaistaa jokainen yksilo terveydenhoidon nimissa. Taustalla ovat
Immanuel Kantin ja J. V. Snellmannin ajatukset siit4, ettd valtion kansalaisuus
edellyttad yksiloilta itsensa kehittdmistd ja kunkin kasvattamista itsenaiseksi, ar-
vostelukykyiseksi henkiloksi. Suomessa valistuksellisen toiminnan aloittivat erilaiset
jarjestot, jotka edistiviat suomalaiskansallisia hankkeita kansansivistyksen keinoin. %

Kansalaisyhteiskunta on ollut valtion merkittava yhteistyokumppani kan-
santerveyspolitiikassa, eikd niinkdin valtiollisen ohjauksen vastavoima. Mielen-
terveyspolitiikassa tima on Suomessa nakynyt esimerkiksi MIELI Suomen Mielen-
terveys ry:n strategisina tavoitteina mielenterveyden edistdmiseksi ja sairauksien
ennaltaehkiisemiseksi tavalla, joka on linjassa hallitusohjelmien terveyspoliittisten
tavoitteiden kanssa.?? 19770-luvulla Mielenterveyden keskusliitto, MTKL, edusti puo-
lestaan vakavasti sairaiden ihmisoikeuksien turvaamista jarjestolahtoisella toimin-
nalla irrallaan valtiollisista kansanterveystavoitteista. Mychemmin myos MTKL on
omaksunut kansanterveystyon elementtejd mielen hyvinvoinnin vahvistamiseen
keskittyneessa toiminnassaan.

Kansalaisyhteiskunnan kolmannen sektorin harjoittamassa mielenterveyspo-
litiikassa on ollut valistuksellisia elementteja. Kansanterveysvalistuksessa kan-
salaisuus on maarittynyt niin, ettd omasta terveydestid huolehtimista on pidetty
velvollisuutena kansakuntaa kohtaan, ja tavoitteena on ollut, ettd jokaisen on
huolehdittava siitd itsendisesti. Kansakuntaan kuuluminen terveyskansalaisuuden
nikokulmasta synnytti myds toisen lahestymistavan, jota Helen ja Jauho kutsuvat
eriarvoistamiseksi. Sen avulla kansalaisia pyrittiin jakamaan luokkiin kansanterve-
yden vaalimisen nimissé. Julkinen valta ja terveydenhoidon ammatinharjoittajat
madrittelivat, ryhmittelivét ja erittelivit kansakunnan jasenia terveisiin ja sairaisiin,

91 Mattila 2003, 122—123.
92 Helen & Jauho 2003, 15—-18.

93 Hallitusohjelmatavoitteet: 10 toimenpidettd mielenterveyden edistdmiseksi vaalikaudella 2019—2023.
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/yhteiskunta/vaikuttaminen/10-toimenpidett%C3%A4-mielentervey-
den-edist%C3%A4miseksi-vaalikaudella-2019%E2%80%932023

94  Esimerkiksi MTKL:n strategian visiona on ” Jokainen meisté on oikeutettu mielen hyvinvointiin”. Jokainen
meistd — mielenterveyden keskusliiton strategia 18.5.2014. http://mtkl.fi/wp-content/uploads/2014/04/
MTKL-strategia-2014_ nettiin.pdf. Tarkastelen néitd suomalaisen jarjestéldahtoisen toiminnan muotoja osana
julkisen vallan ohjausta tidssa tutkimuksessa, kun tutkin kolmannen sektorin harjoittamaa mielenterveyspo-
litiikkaa ensin 1970- ja sitten 1990-luvuilla.
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normaaleihin ja epAnormaaleihin seki tuottaviin ja rasittaviin seké kunnollisiin ja
vaarallisiin kansalaisiin.’

Luokiteltu kansalaisuus ei ole historiallisesti uusi ilmi, vaan se syntyi jo antiikin
Kreikassa.*® Kansalaisuus on aina méarittynyt suhteessa vajaaseen tai taydelliseen
kansalaisuuteen ja naiden luokittelujen varassa ihmisia on kontrolloitu. My®0s ter-
veyskansalaisuutta on luotu miarittelemalli toiseutta, kun kansalaisuuden kritee-
reistd on tullut biologisia ja lddketieteellisid. Terveyskansalaisuus on jatkumo, jossa
yksilo voi elaménsi aikana olla valilla enemman ja valilld viahemman kansalainen.
Vahemman kansalaisia ei suljeta ulkopuolelle, vaan heiti valvotaan ja eristetdan ja
heille tarjotaan hoitoa ja hoivaa. Valvonta-, eristys- ja integrointikdyténteet yllapi-
tavit terveyskansalaisuutta ja maarittavat kansaan kuulumisen ehdot.&”

Terveyskansalaisuustekniikat luovat keinoja epaterveiden yksildiden tunnista-
miseksi, eristimiseksi ja eliminoimiseksi. Biopolitiikka maarittelee kansalaisuutta
vaeston hallinnan, biologisten ominaisuuksien ja itsekasvatuksen hengessa. Tasta
niakokulmasta terveyskansalaisuuden muotoutumista maarittda kaksi piirretta.
Ensinnikin eldméai hallitaan aina yhteiskunnan nimissi ja sen hyvéksi ja toiseksi
terveys politisoituu myds muissa kuin valtiota edustavan virkavallan toimenpiteissa.
Politiikkaa harjoittavat myos 14dkarit ja muut terveydenhoidon ammattilaiset seka
jarjestot ja paikallishallinto.%®

Terveyskansalaisuuteen liitetyt hallinnan tekniikat, ja sen taustalla vallitsevat
normit ja poliittiset ideat nakyviat my0s suomalaista mielenterveyspolitiikkaa oh-
janneissa asiakirjoissa. Terveyssosiologia, terveyspoliittinen tutkimus ja yhteiskun-
ta- ja kansalaisuuspoliittiset selitysmallit auttavat ymmartimaan vuosikymmeni-
en aikana kehittynytta palvelujirjestelmai ja siihen vaikuttaneita mekanismeja.
Sairaalahoito on korvattu yhteiskunnassa toteutettavalla mielenterveystyolld ja
mielenterveyspolitiikalla, ja yhteiskunnallisella hallinnalla edistetdin terveyskan-
salaisuutta. On kuitenkin kysyttava, onko julkisen vallan toimeenpanemissa, mo-
nien erilaisten intressien ristipaineessa muotoilluissa hankkeissa ja uudistuksissa
paésty tavoitteeseen, johon dehospitalisaatiolla alun perin pyrittiin - ihmisoikeuk-
sien turvaamiseen? Onko julkinen valta noudattanut perustuslakia, jonka mukaan
valtio vastaa kaikkien kansalaistensa — vakavasti sairaidenkin — ihmisoikeuksien
toteutumisesta? Yritin vastata tdhin kysymykseen peilaamalla tutkimusaineistoa
ihmisoikeussopimukseen ja Suomen perustuslakiin.

95 Helen & Jauho 2003, 13-15.
96  Arendt 2017.

97  Helen & Jauho 2003, 15. Mielenterveyden hiiriéon sairastuneiden historia ilment4é néita terveyskansalai-
suuden ehtoja. Téssé tutkimuksessa tarkastelen, onko tilanne muuttunut hyvinvointivaltiossa toimeenpan-
nun mielenterveyden héiri6ihin sairastuneiden dehospitalisaation jélkeen.

98 Helen & Jauho 2003, 16-17, 19—20.
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Thmisoikeuskeskustelu on laajaa ja ihmisoikeuksia on tutkittu runsaasti eri nako-
kulmista%. Tallakin hetkelld ihmisoikeudet ovat jatkuvan oikeudellisen ja filosofisen
keskustelun kohteena. Timén tutkimuksen kattaessa pitkan ajanjakson tarkastelun
on myds huomattava, ettd ihmisoikeuksien moraalinen ja oikeudellinen merkitys
on vaihdellut vuosikymmenten aikana. Lisaksi ihmisarvon kisitteen'° ajatellaan
kuuluvan keskeisesti ihmisoikeuksiin, mutta tosiasiallisesti ihmisarvon kéasite niin
ikaan on vaikeaselkoinen ja sen suhde ihmisoikeuksiin ratkaisematta.'

Taman tutkimuksen tarpeiden kannalta ei ole valttimétonta tuntea ihmisoi-
keusteoriaa syvillisesti, mutta on ymmarrettdva joitakin sen keskeisia piirteita ja
ongelmia, kuten ihmisoikeuksien kasitteellista epaselvyytta ja niiden velvoittavuu-
teen liittyvid avoimia kysymyksid, jotta aineiston ja muiden tutkimusten tarkastelu
ihmisoikeuksien toteutumisen nakokulmasta olisi mahdollista. Tarkastelen viela
tdméan luvun lopuksi tiiviisti ihmisoikeuspolitiikkaa, jotta ihmisoikeusnormiston
— YK:n kansainvalisen ihmisoikeussopimuksen ja Suomen perustuslain merkitys
tulisi ymmarrettavaksi.

2.4 [HMISOIKEUSPOLITIIKKA

Hannah Arendtin mukaan Thmisoikeuksien julistus 1700-luvullat*2 oli kdsnnekohta
seki thmisen ettd kansalaisuuden nakokulmasta, sillé siitd alkaen ihmisen arvon mi-
taksi tuli ihminen itse Jumalan kiskyjen tai syntymasaadyn sijaan. Saatyetuoikeudet
kumottiin vihitellen ja alempien sddtyjen holhouksenalaisuus kumottiin vahitellen.
Holhouksesta vapautuneet ihmiset eivit kuitenkaan voineet uudessa tilanteessa
olla varmoja asemastaan ja oikeuksistaan, nyt kun niitd ei enaa taannut jumalan
jarjestys vaan poliittinen jarjestelmi, sen hallitus ja lainsaadanto.:3
Thmisoikeudet julistettiin luovuttamattomiksi, silld niitd ajettaessa ei vedottu
mihink&dn muuhun auktoriteettiin. Arendt viittda kuitenkin, ettd alusta alka-
en ihmisoikeuksien julistukseen sisiltyi paradoksi, silla se tuntui koskevan teo-
reettista ihmisté, jota ei ollut missdan. Vihitellen kavi selviksi, ettd ihmisarvon

99 Harkoma 2017.
100 Englanniksi Human dignity.

101 Esimerkiksi Veikko Launis on tutkinut seikkaperiisesti ihmisarvon kisitettd ja han muistuttaa, ettd ihmis-
arvon késitteelld voi olla useita merkityssisalt6ja ja ettd se voi toisaalta olla perustaltaan objektiivinen, mo-
raalikésityksistimme ja -arvostuksistamme riippumaton asia tai ihmisen itsensé tuottama keksinto, joka voi
yhtd hyvin lakata olla olemasta. Thmisarvon kasitettd voi yrittaa tutkia selvittdmalla mihin késite perustuu,
mihin kisitteelld viitataan sekd mitd kidytdnnon seurauksia ihmisarvon kunnioittamisella on esimerkiksi eri-
laisissa moraalisissa ongelmatilanteissa. Launis 2018.

102 Arendt muistuttaa, ettd jo tuolloin ihmisoikeudet méériteltiin joko yhdysvaltalaisittain (eldmaé, vapaus ja
onnen tavoittelu) tai ranskalaisittain (tasa-arvo lain edessd, vapaus, omaisuuden suoja ja kansallinen suve-
reenius). Arendt 2013, 365.

103 Arendt 2013, 359—360.



2. Tutkimuksen kannalta keskeisimmat tieteenalat ja yhteiskunnalliset ohjausmekanismit 51

mitta oli kansa ei yksilo. Vain kokonaisen kansan vapaus naytti takaavan ihmis-
oikeudet. Kansallisuusoikeuksien menetys merkitsi ihmisoikeuksien menetysta.
Kansalaisoikeuksien ajateltiin myos konkreettisina oikeuksina ilmentavin abst-
raktimpia ihmisoikeuksia.'*4

Kun ihminen nyt oli ihmisarvon mitta, syntyi uusi ongelma. Pelkissa ihmisessa
itsessddn ei ollut mitddn pyhdd. Arendt mainitsee tistd esimerkkini tuhoamislei-
reissd olleet ihmiset, jotka pitivat sinnikkaisti kiinni kansalaisoikeuksistaan. He
uskoivat, ettd kansalaisoikeudet antoivat ihmisoikeuksia vankemman pohjan heidan
ihmisarvolleen. “Thminen, joka ei ole mitdcdn muuta kuin ihminen, ndyttdd menet-
tdneenjuuri neominaisuudet, jotka mahdollistavat sen, ettd muut kohtelevat héntd
kanssaihmisend”.'*s Jos siis ihmiselld ei ole paikkaa yhteisossa, poliittista asemaa
tai asemaa oikeushenkilona, hanen elamalldan on merkitysta vain yksityiseldamass3,
mutta ei yhteiskunnassa. Arendtin mukaan ihmiset eivit synny tasa-arvoisina, vaan
ihmisistd tulee tasa-arvoisia jisenid ryhmaéssd, jossa on vastavuoroisesti paatetty
kunkin ryhméin kuuluvan tasa-arvon takaamisesta.'*®

Sosiologi Kate Nash on huomauttanut, ettd kansalaisuus niyttdi jakaantuvan
eri tavoin marginalisoituihin ryhmiin, joita ihmisoikeudet koskevat eri tavalla.
Osalle kansalaisista ihmisoikeudet eivit ole edes relevantteja, silld he eivét joudu
kohtaamaan omiin ihmisoikeuksiinsa liittyvid ongelmatilanteita. Marginalisoidut
kansalaiset puolestaan kohtaavat puutteita ihmisoikeuksiensa toteutumisessa, jos
heilla ei ole esimerkiksi tyopaikkaa, ja he ovat koyhia. Sosiaalisia oikeuksia, kuten
riittavad toimeentuloa tai ty6ta on kuitenkin vaikea taata ihmisoikeussdannésten
varassa. Kansalaisuusoikeudet eivit siksi riitdkadn takaamaan universaaleja ihmis-
oikeuksia kaikille, silld yhteniistd kansaa ei ole olemassakaan.

Perinteisesti kansalaisuuden ajatellaan perustuvan syntyméoikeutena tai pro-
sessin kautta saatuun asemaan kuulua kansakuntaan kansalaisena, jolla on lail-
lisia oikeuksia ja velvollisuuksia. Se takaa oikeuden poliittiseen osallistumiseen
ja aktiiviseen kansalaisuuteen. Kansalaisuus on myos osa ihmisen identiteettia.
Globalisaatio, maahanmuutto ja vihemmistGjen olemassaolo haastavat kuitenkin
niita ajattelumalleja.r*”

Kansalaisuuden mairaytyminen on ongelmallista ihmisoikeuksien nikdkul-
masta. Oikeudet on perinteisesti sidottu kansalaisuuteen, vaikka valtiot ovat si-
toutuneet toteuttamaan universaaleja ihmisoikeuksia. Thmisoikeuksia ei pideta
enad vain moraalisina normeina, vaan valtioita sitovina lakivaatimuksina. Lisaksi
ihmisoikeuksien ajatellaan koskevan kaikkia — riippumatta kansalaisuuteen liitty-
vista statuksista. Nash kuitenkin muistuttaa, ettd ihmisoikeudet eivat koskaan ole

104 Arendt 2013, 360—363.

105 Arendt 2013, 371.

106 Arendt 2013, 371-373.

107 Nash 2009 1067-1068, 1073-1074, 1080.
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olleet pelkistasn lain maarittimia oikeuksia, vaan niiden toteutumiseen ovat aina
vaikuttaneet erilaiset sosiaaliset rakenteet. Laki turvaa ihmisoikeudet vain osittain,
ne antavat esimerkiksi vain vihén valineita globaalin ilmitn, eriarvoisuuden kasvun,
hillitsemiseksi.*®

Thmisoikeuspolitiikan tavoitteena kuitenkin on ihmisoikeuksien toteuttaminen
jajototeutuvien oikeuksien tason parantaminen. Miten ihmisoikeuspolitiikka toimii
tista ndkokulmasta? Suomessa perus- ja ihmisoikeustutkimus on perinteisesti ollut
enimmaikseen oikeusdogmaattista analyysid, josta on puuttunut sosiaalitieteellisen
tutkimuksen keinoin saatava tieto siitd, miten ihmisoikeussopimuksissa ja perus-
tuslaissa taatut oikeudet tosiasiallisesti toteutuvat. Suomessa on myos sellainen
hallintokulttuuri, joka periaatteessa tukee selkeiden ihmisoikeuksien toteuttamis-
ta, mutta jos sdadnnokset ovat tulkinnanvaraisia muuttuu tilanne ongelmalliseksi.
Lisdksi ihmisoikeuksien minimisuojan turvaaminen otetaan huomioon, mutta ih-
misoikeuksien aktiivinen edistiminen on ollut vihdisempaa. Thmisoikeuksien edis-
tdminen edellyttiisi kansalaisyhteiskunnan ja poliittisten paittdjien aktiivisuutta
eri tavalla kuin tuomioistuimissa ratkaistavat ihmisoikeusloukkaukset.*®

Valtionneuvosto julkaisi syksylla 2019 selonteon, jonka mukaan suomalaista
ihmisoikeuspolitiikkaa olisi kehitettdva. Suomalaisen ihmisoikeuspolitiikan olisi
kyettdva vastaamaan muutoksiin maailmassa, kuten muuttoliikkeisiin ja turvalli-
suusuhkiin, jalisaksi Suomen omaa, sisdista ihmisoikeusnakokulmaa olisi vahvistet-
tava. Selonteon mukaan Suomessa olisi jatkossa keskityttdva ilmastonmuutoksen ja
ihmisoikeuksien edistimiseen yhdessi, maahanmuuttajien ihmisoikeuksien edista-
miseen, huomioimaan ihmisoikeudet myds teknologian kehityksess4, lahestymaéan
turvallisuuteen liittyvia kysymyksia ihmisoikeusnakokulmasta, sukupuolten vélisen
tasa-arvon vahvistamiseen seki hallinnon, politiikan ja ammattien rajat ylittavain
yhteisty6hon. Lisdksi selonteossa kehotetaan suhtautumaan ihmisoikeusvelvoittei-
siin aikaisempaa vakavammin ja toimimaan aktiivisemmin kansalaistensa osalli-
suuden vahvistamiseksi.*°

Thmisoikeuksien toteutuminen, kehittdminen, turvaaminen ja edistiminen
ovat samalla tavalla poliittisesta padtoksenteosta riippuvaisia kuten muutkin asi-
at yhteiskunnassa. Erilaiset intressit ja resurssien jakomallit pakottavat erilaisiin
kompromisseihin ja ihmisoikeudet ovat sidoksissa yhteiskunnalliseen tilanteeseen.

Marie Benedicte Dembour on tiivistanyt ihmisoikeuspolitiikkakeskustelun
neljadn erilaiseen nakokulmaan. Sisallollisestd ndkokulmasta ihmisoikeudet ovat
ihmisarvoa turvaavia ja ihmiselle peruuttamattomasti kuuluvia oikeuksia, jotka
kuuluvat jokaiselle ihmiselle hanen ihmisyytensa perusteella. Thmisoikeudet ovat
universaaleja toimintaperiaatteita. Kamppailunidkokulmasta ihmisoikeuksien

108 Nash 2009 1068, 1071.
109 Rautiainen & Lavapuro & al. 2016, IX—XIII, 13.
110 Finland in the International Human Rights System 2019, 123-143.
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vahimmaistason turvaaminen ei valttdimatta edistd ihmisarvoisen elamin edelly-
tyksid, jonka takia jotkut ihmiset tai ihmisryhmét joutuvat aktiivisesti edistimaan
omien oikeuksiensa tosiasiallista toteutumista. Kertomusten nakokulmasta ihmis-
oikeudet ovat vain ajalle tyypillistd puheentapaa, jota kaytetaan esimerkiksi oikeut-
tamaan jotakin toimintaa tai luomaan identiteetteja. Sopimusten nikokulmasta
ihmisoikeudet ovat puolestaan kansainvalisissa ihmisoikeuksissa turvattuja ihmis-
ten oikeuksia, joiden mukaan sopimuksiin sitoutuneiden valtioiden on muotoiltava
kansalliset perusoikeutensa.**

Tarkastelen seuraavassa luvussa nitd Suomen valtiota sitovia kansainvalisia
ihmisoikeussopimuksia ja Suomen perustuslakia.

111 Dembour 2010, sekd Rautiainen & Lavanpuro & al. 2016, 13—22.



54

3. IHMISOIKEUSSOPIMUKSET JA SUOMEN
PERUSTUSLAKI

Thmisoikeussopimusten historia alkaa maailmasodista, vaikka ihmisoikeusajatte-
lun juuret ovat jo antiikissa. Pddavastuu universaalien ihmisoikeuksien laatimises-
ta oli ensin Kansainvilinen tyojarjesto ILO:lla ja toisen maailmansodan jilkeen
Yhdistyneet kansakunnat YK:lla. YK:n ihmisoikeusjulistus*? hyvéaksyttiin vuonna
1948. Vuotta myohemmin perustettiin Euroopan neuvosto edistiméan rauhaa,
demokratiaa ja ihmisoikeuksia. Thmisoikeussopimus hyvéksyttiin vuonna 1950.
Sosiaaliset oikeudet kauttaaltaan kattava Euroopan sosiaalinen peruskirja hyvak-
syttiin vuonna 1961"3. Euroopan unionin valtiot hyvaksyivit perusoikeuskirjan
sitovaksi kokoelmaksi eurooppalaisia perusoikeuksia vuonna 2007.

Thmisoikeudet jaotellaan ensimmaisen, toisen ja kolmannen sukupolven ihmis-
oikeuksiin syntyajankohtansa mukaan. Euroopan ihmisoikeussopimuksen oikeuk-
sia pidetadn ensimmaisen sukupolven oikeuksina, jotka suojaavat perusvapauksia,
oikeudenmukaista lainkayttod ja kieltavit syrjinnan (KP-oikeudet)*4. Euroopan
sosiaalisen peruskirjan oikeuksia pidetién toisen sukupolven oikeuksina jane perus-
tuvat ajatukseen hyvisti valtiosta, jossa elamén riskeja tasataan ja nithin vastataan
yhteisvastuun ja hyvinvointivaltion hengessa niin, etta kaikille turvataan yhdenver-
taiset mahdollisuudet (7'SS-otkeudet)"s. Ndiden erilaisten oikeuksien perustana ja
yhteisend nimittdjand on ihmisarvoisen elamén kunnioittaminen ja kaikenlaisen
syrjinndn kieltiminen. Kolmannen sukupolven ns. kollektiivisista solidaarisuus-
ihmisoikeuksista eli yhteisollisistd oikeuksista ei ole vield kattavaa kansainvélista
sopimusta."

Thmisoikeudet eivit tyhjene yhden mairitelmén tai tulkinnan alle, vaan niita
voidaan lahestya useasta eri ndkokulmasta ja niiden merkitysta voidaan ymmartaa
ja tulkita eri tavoin. TAma on tirkedd ymmarta4, jotta voidaan hyviksya se, miksi
niistd kdaydaan jatkuvasti keskustelua ja miksi ihmisoikeussopimusten toteutumi-
nen nayttaytyy vililla haasteelliselta. Thmisoikeuksia voidaan esimerkiksi tarkas-
tella sisdllollisestd ja muodollisesta ndkokulmasta. Sisalléllisestd ndkokulmasta ih-
misoikeudet voidaan ymmartia aatteina tai ideoina, jossa universaaleina pidetyt

112 Universal Declaration of Human Rights. https://www.un.org/en/universal-declaration-human-rights/

113 European Social Charter. https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/
rms/090000168006b642

114 Kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvilinen yleissopimus 8/1976.
115 Asetus taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskevan kansainvilisen yleissopimuksen voi-
maansaattamisesta 1976.

116 Mikkola 2017, 39—40. Kolmannen sukupolven oikeuksilla voidaan tarkoitta esim. kansojen itsem&araamis-
oikeutta, oikeutta rauhaan seké vaikkapa oikeutta puhtaaseen ympéristoon. Nieminen 2015, 44.
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moraaliperiaatteet nihdaan tarkeimpina, kuin ihmisoikeuksien oikeudellinen vel-
voittavuus. Thmisoikeudelliset asiakirjat ikd4n kuin tunnistavat jo olemassa olevat
universaalit ihmisoikeudet ja kuvaavat sitd arvomaailmaa. Talloin ihmisoikeudet
voidaan kuitenkin ymmartaa vain poliittisina tavoitteina ja politiikan etiikkana, ei
oikeuksina sindnsa. Muodollinen nakokulma sitd vastoin painottaa ihmisoikeuksien
oikeudellista ensisijaisuutta. Tall6in ihmisoikeudet ymmaérretaan osana kansainva-
listd oikeutta ja niiden tulkintaa ohjaavat kansainvélisen oikeuden tulkintaa yleisesti
ohjaavat oikeuslidhteet."”

Toinen tapa jaotella ihmisoikeuksia on tarkastella niita vilineellisesti tai kon-
stitutiivisesta ndkokulmasta. Vélineellisestd ndkokulmasta ihmisoikeudet maa-
rittavit ensisijaisesti etuuksien ja palveluiden vihimmaistason. Thmisoikeuksien
tirkein tarkoitus on tlloin yhdenvertaisuuden toteutumisen varmistaminen, kun
yhteiskunnallisten mahdollisuuksien tasa-arvo ei todellisuudessa toteudu toimin-
tavalmiuksien synnyttimien erojen takia. Thmisoikeuksien toteutumisen ei tule
tdman ajattelun mukaan perustua tuomioistuin- tai viranomaisprosesseihin, joissa
toimimiseen edellytetddn sellaista osaamista, mit kaikilla ei ole.

Konstitutiivisesta niakokulmasta ihmisoikeudet ovat puolestaan ldsna kaikessa
yhteiskuntapolitiikassa ja raamittaa siti silloinkin, kun sen olemassaoloon ei kiin-
nitettd erityistd huomiota. Tamén nakékulman mukaan ihmisoikeuksien merkitys
niyttiytyy yhteiskunnassa erilaisina tiysipainoisen ja marginaalisen kansalaisuu-
den nikokulmista. Marginalisoidut kansalaiset kohtaavat paivittiisessd elimas-
sadn sosiaalisiin thmisoikeuksiin liittyvid kysymyksid — toisin kuin tdysipainoisen
kansalaisuuden omaavat.*® Tamén takia ihmisoikeuskeskustelu nayttiytyy usein
yhteiskuntapolitiikassa vain erilaisten vihemmist6jen vaatimuksina ja erilaisina
identiteettipolitiikkoina. Thmisoikeuksien merkityksen huomaa vasta, kun niiden
toteutuminen ei ole omalla kohdalla itsestddn selvaa.

Tulkintaeroista huolimatta ihmisoikeuksien ydin on aina ihmisarvon'? kunnioit-
tamisessa. Oikeudet ovat riippuvaisia toisistaan. Esimerkiksi sosiaalisten oikeuksien

117 Rautiainen 2017, 28, Rautiainen & Lavanpuro & al 2016, 14—15, sekd Dembour 2010.
118 Rautiainen 2017, 33—34.

119 Thmisarvon kisite eroaa merkitykseltddn eri ihmisoikeussopimuksissa, eika sitd esimerkiksi turvata Euroo-
pan ihmisoikeussopimuksessa. Thmisarvolla tarkoitetaan ihmisoikeusjérjestelmissa sité, ettd yksilolla on
oltava vapaus padttdd itse omasta autonomiastaan eivéitkd muut saa puuttua sithen. EU:n perusoikeuskir-
jassa on oma ihmisarvoa kisitteleva osio, joka koostuu viidesta artiklasta: 1 Thmisarvo, 2 oikeus eldméén, 3
oikeus henkilokohtaiseen koskemattomuuteen, 4 kidutuksen seké epédinhimillisen tai halventavan rangais-
tuksen ja kohtelun kielto seké 5 orjuuden ja pakkotyon kielto. Thmisarvo on keskeiseni lihtokohtana my6s
Suomen perusoikeusjirjestelmissd. Nykyadn ihmisoikeuksien ajatellaan kuuluvan jokaiselle ja sopimusten
1dhtokohtana on ihmisten yhdenvertaisuus. Samalla kuitenkin tunnustetaan ihmisten erilaisuus ihmisoike-
ussuojan laht6kohtana. Nieminen 2015, 24—25, 57, 73, 107, 186. On kuitenkin huomattava, ettd merkittavat
yhteiskunnalliset ajattelijat eivit ajattele yndenmukaisesti ihmisoikeuksien koskevan kaikkia ihmisryhmia.
Mm. John Rawls ajattelee Oikeudenmukaisuusteoriassaan, ettd kansalaisuuteen kuuluu tiettyja perusvaati-
muksia, jotka yksilon on tdytettdvi, ja ettd mm. vakavat mielenterveydenhairiét estavit ndiden vaatimusten
tdyttymistd. Samoin mm. Immanuel Kant ja muut rationaliteettia painottavat ajattelijat, edellyttdvit kansa-
laisuuteen lukeutuvan mm. aktiivisuuden, omatoimisuuden, jarkevyyden ja itseriittoisuuden passiivisuuden
ja tarvitsevuuden sijaan. Katso esimerkiksi Rawls 1972 sekd Héyry 2018.
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toteutuminen on poliittisten oikeuksien kayttdmisen edellytys. Lisdksi esimerkiksi
riittdva toimeentulo on usein edellytys my6s muiden oikeuksien toteutumisessa.'=°
Periaatteessa ihmisoikeudet ovat luovuttamattomia — perusvapauksia voi rajoittaa ja
etuuksia leikata vain tiukoin reunaehdoin. Sopimusten normit ovat kuitenkin abst-
rakteja, informaatiosisalloltadn joustavia ja usein avoimia paikasta ja ajankohdasta
nouseville tulkinnoille,”* mika tekee ihmisoikeuksien soveltamisesta kiytint6on
haastavaa.

Jonkin yhteiskunnallisen ongelman ihmisoikeusulottuvuuden tunnistaminen ei
ole selkei prosessi, vaan siihen vaikuttaa useita erilaisia mekanismeja, ja tunnis-
tamisen jalkeenkin siihen liittyvan keskustelun argumenteista osa voidaan julistaa
oikeudellisesti pateviksi, mutta osa jaa oikeudellisesti tarkasteltuna merkityksetto-
miksi, vaikka ne tunnistettaisiinkin poliittisesti, moraalisesti tai eettisesti ihmisoi-
keusulottuvuudeltaan kestiviksi.** Taman vuoksi korostuu sopimuksia valvovien
elimien merkitys ihmisoikeuksien turvaamisessa. Perustavaa laatua olevat kiellot
ovat jo sellaisenaan suoraan sovellettavia konkreettisia sddntdja. Naita ovat esi-
merkiksi lapsityovoiman, pakkotyon, seksuaalisen hairinnin ja hyviksikayton seka
syrjinnan kiellot. Lisdksi myo0s kiireelliselle terveydenhuollolle sekd toimeentulon ja
asumisen turvaamiselle ei ole tilaa tulkinnalle tai vaihtoehtojen punnitsemiselle.?3

Thmisoikeussopimusten tulkintahaasteista huolimatta Euroopan Unionin perus-
oikeudet saddettiin vuonna 2010 Lissabonissa pidetyssd kokouksessa oikeudelli-
sesti sitovaksi.2+ PAatoksen mukaan EU:n jasenvaltiot ja unionin toimielimet ovat
sitoutuneet kunnioittamaan perusoikeuskirjan mukaisia oikeuksia, noudattamaan
sen sisdltdmia periaatteita sekd edistiméaan niiden soveltamista. Perusoikeuskirjan
perusoikeuksilla on yksilon kannalta merkitysta sitd kautta, ettd jasenvaltiot ovat
velvollisia ottamaan Euroopan unionin lainsdddannén huomioon lainsaadanto- ja
taytantoonpanotoiminnassaan. Perustuslakivaliokunta on korostanut ihmisoike-
ussopimusten merkitystd ihmisoikeusmyonteiselld laintulkinnalla. Vuonna 2000
Suomen perustuslakia uudistettiin niin, ettd pykildssa 22 asetetaan kaikille julkista
valtaa kayttaville velvollisuuden turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen.?

120 Thmisoikeuksien jakamattomuudella tarkoitetaan sitd, ettd KP-oikeuksia ja TSS-oikeuksia ei voida tdysin
erottaa toisistaan, vaikka ne on sijoitettu eri ihmisoikeussopimuksiin. Nieminen 2015, 67.

121 Nykénen & Kalliomaa-Puha 2017, 8—9, 12 sekd Mikkola 2017.
122 Rautiainen 2017, 21.

123 Mikkola 2017, 41.

124 Euroopan Unionin perusoikeuskirja.

125 Tolonen 2011, 16-18, 30—32 sekd Suomen perustuslaki 731/1999.
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3.1 SUOMEN PERUSTUSLAKI

Suomessa ihmisoikeuksista ja perusoikeuksista keskustellaan usein rinnakkain,
silld ldhes kaikki kansainvilisesti vahvistetut ihmisoikeudet on kirjattu perusoi-
keuksina Suomen perustuslakiin — mukaan lukien sosiaaliset oikeudet. Euroopan
neuvoston piirissd laadittujen ihmisoikeussopimusten sisilto otettiin vuoden 1995
hallintomuotoon, josta ne siirtyivat vuonna 2000 perustuslakiin. Kéyhyyden ja syr-
jdytymisen torjumisessa mentiin Suomessa tillin Euroopan ihmisoikeussopimuk-
sia pidemmidlle, kun viimesijaisen toimeentulonturvaan oikeutettujen henkilGiden
piiri maariteltiin universaaliksi. My6s huolenpidon viimesijainen jarjestiminen
muotoiltiin subjektiiviseksi oikeudeksi niille, jotka eivit itse selvia.=2

Vuoden 1995 perustuslakiuudistuksessa kansalliset perustuslain sidnnokset saa-
tettiin vastaamaan kansainvalisid ihmisoikeussopimuksia. Uudistuksilla laajennet-
tiin esimerkiksi perusoikeuksien henkil6llistd soveltamisalaa ja perusoikeusturvan
sisélt6a sekd parannettiin valvontamekanismeja. Perusoikeudet ymmarretian pe-
rustavaalaatua olevien arvojen ilmaisuina, mutta perustuslain perusoikeussaannok-
set eivit kuitenkaan ole silli tavoin ehdottomia, ettei niitd voisi missadn laajuudessa
eikd milladn edellytyksin rajoittaa. Esimerkiksi tilanteissa, joissa perusoikeudet ovat
ristiriidassa, joudutaan kahta tai useampaa perusoikeutta punnitsemaan keskenaan
pyrkimalla ratkaisuun, joka mahdollisimman hyvin turvaisi kilpailevien oikeuksi-
en samanaikaisen toteutumisen. Ehdottomiin perusoikeuksiin kuuluu kuitenkin
esimerkiksi syrjintékielto.2”

Perustuslain muutos vuonna 1995 merkitsi myos oikeudellisessa ajattelussa
siirtymista liberaalista kansalais- ja vapausoikeuksien oikeusparadigmasta kohti
hyvinvointivaltiollista oikeusparadigmaa, jonka mukaan ihmisarvoisen elimén
edellytysten turvaaminen on julkisen vallan vastuulla. Julkisen vallan vastuu ja
sen kaytettivissd olevat resurssit aiheuttavat usein jannitteitd hyvinvointivaltion
toimintaan. Esimerkiksi Anna Metteri huomauttaa, ettd perusoikeuksia olisi arvi-
oitava jatkuvasti suhteessa julkisen talouden tilaan, ja sddnnosten tulkinnassa olisi
erotettava toisistaan ne oikeusvaikutukset, jotka ovat riippuvaisia kaytettavissa ole-
vista resursseista, niisti oikeusvaikutuksista, jotka ovat riippumattomia taloudesta.
Perustuslaki edellyttds, ettd kaikki yksilon oikeusasemaan vaikuttavat sddnnokset
tulee antaa lailla. TAm& vaatimus merkitsee kiytdnnossa sitd, ettd perusoikeuksi-
en mahdollista rajoittamista tai niiden toteuttamistapoja koskeva paatoksenteko
tapahtuu demokraattisesti valitussa elimessi, eduskunnassa.28

Suomen perustuslaki turvaa ihmisarvon loukkaamattomuuden, yksilon vapau-
det ja oikeudet seki edistdd oikeudenmukaisuutta yhteiskunnassa. Valta kuuluu

126 Mikkola 2017, 46.
127 Tolonen 2011, 39, 46—47.
128 Metteri 2012, 36—37.
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kansalle, jolloin siihen sisiltyy yksilon oikeus osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnan ja
elinymparistonsa kehittdmiseen.’?? Perusoikeuksia ovat yhdenvertaisuus,° oikeus
elamadn sekd henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen,'* rikosoike-
udellinen laillisuusperiaate, liikkumisvapaus, yksityiselaméinsuoja, uskonnon ja
omantunnon vapaus, sananvapaus ja julkisuus-, kokoontumis- ja yhdistymisva-
paus, vaali- ja osallistumisoikeudet, omaisuuden suoja, sivistykselliset oikeudet,?
oikeus omaan kieleen ja kulttuuriin, oikeus tyohon ja elinkeinovapaus,'s3 oikeus
sosiaaliturvaan,'** vastuu ymparistostd, oikeusturva, seki perusoikeuksien turvaa-
minen, jonka mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoi-
keuksien toteutuminen.35

Perustuslaki ei sisilla pelkéstian kansalaisen perusoikeuksia, vaan siind on my6s
palvelujarjestelmiin vaikuttavia sidnnoksia. Lainsaadantivaltaa kayttavalla edus-
kunnalla on kuitenkin palvelujarjestelmin suhteen harkintavaltaa, silld perustuslain
sadnnokset ovat sanonnoiltaan niukkoja. Lainsaatajan harkintaan vaikuttaa se, on-
ko kyse jarjestelmin, saamisperusteiden vai saamisedellytysten tarveharkinnasta.
Lainséd&tdja on harkinnassaan sidottu perustuslain asettamiin vaatimuksiin ja ra-
joituksiin niin, ettd lainsd4tajan toimivalta on sidottu perustuslain sdannoksiin ja
kansainvalisin normeihin.3

Mielenterveyden hiirioon sairastuneiden kansalaisten tarvitsema palvelu-
jarjestelma koostuu enimmaikseen sosiaali- ja terveyspalveluista. Perustuslaissa
on saddetty myo0s sosiaali- ja terveyspalveluista, joiden on katettava jokainen ih-
misyksilo ja oltava riittavat. Riittavyys tarkoittaa sité, ettd palveluiden on luotava
yksilolle edellytykset taysipainoiseen elamain yhteiskunnassa, ja se koskee seka
ennaltaehkiisevig, ettd korjaavia palveluja. Riittdvyyden tulkinnan tekee haasteel-
liseksi muun muassa ristiriita vaest6tason toimintojen ja yksilélle suunnattujen
toimintojen vélilld. Perustuslain mukaan julkisen vallan tehtidvana on koko vaes-
ton terveyden edistiminen, mutta yhteisii oikeuksia on vaikea palauttaa yksilon

129 Suomen perustuslaki 731/1999, luku 1.
130 sisdltdd myos terveydentilan ja vammaisuuden. Suomen perustuslaki 731/1999, luku 2, pykala 6.
131 sisaltdd kasitteen ihmisarvon loukkaamattomuus. Suomen perustuslaki 731/1999, luku 2, pykild 7.

132 sisaltda jokaiselle oikeuden saada kykyjensi ja erityisten tarpeidensa mukaisesti myds muuta kuin perus-
opetusta. Suomen perustuslaki 731/1999, luku 2, pykald 16.

133 “Julkisen vallan on edistettdvd tyoéllisyyttd ja pyrittdvd turvaamaan jokaiselle oikeus tyohon...ketddn ei
saa ilman lakiin kirjattua syytd erottaa tyostd”. Suomen perustuslaki 731/1999, luku 2, pykala 18.

134 “Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmdn edellyttimdd turvaa, on oikeus vdlttdmdit-
tomddn toimeentuloon ja huolenpitoon. Lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon turvaan tyét-
tomyyden, sairauden, tyokyvyttomyyden ja vanhuuden aitkana sekd lapsen syntymdn ja huoltajan mene-
tyksen perusteella. Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetddn, jokaisel-
le riittdvdt sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vdeston terveyttd. Julkisen vallan on myds tuettava
perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksi-
6llinen kasvu. Julkisen vallan tehtdvind on edistdd jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea asumisen oma-
toimista jdrjestdmistd.” Suomen perustuslaki 731/1999, luku 2, pykala 19.

135 Suomen perustuslaki 731/1999, luku 2.
136 Arajarvi 2017, 70—71.
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oikeuksiksi. Oikeutta saada palveluja arvioidaan kuitenkin yksilokohtaisesti ja
kunta mitoittaa méararahasidonnaiset palvelunsa alueellaan esiintyvin tarpeen
mukaisesti. Yhdenvertaisuuden loukkaamattomuus on kuitenkin ehdoton oikeus.
Vaikka méararahat loppuisivatkin kesken, on yksil6ita aina kohdeltava samalaisissa
tilanteissa samalla tavalla.

Perusoikeuksien toteuttamiseksi on olennaista maarittda saamisperusteet ja ne
eldméntilanteet tai olosuhteet, joissa etuutta tai palvelua voi saada. Perustuslaissa
saddetaan, ettd jokaiselle, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elamén edelly-
tyksid, on oikeus valttimattomain huolenpitoon — sddnnos on subjektiivinen, joka
julkisen vallan on kaikissa olosuhteissa taytettdva. Aina kun ihmisarvoisen elaman
edellytykset ovat uhattuina, muuntuvat tarveperusteiset palvelut subjektiiviseksi oi-
keudeksi, riippumatta siitd, millaisiksi ne on tavallisella lainsdadannolla saadetty.s”

Perustuslaki siséltaa ihmiselamén kannalta luovuttamattomia arvoja. Thminen
on arvokas yhteiskunnan jésen, vaikka hin sairastuisi psyykkisesti. Hanella on oi-
keus elamidn oikeudenmukaisessa yhteiskunnassa, jossa sairastuminen ei aseta
hénti eriarvoiseen asemaan suhteessa muihin eikd muuta hinen eldimasnsa yh-
teiskunnassa merkittavasti. Lain arvojen mukaisesti yhteiskunnan jésen ei ole vain
toimintojen kohde, vaan aktiivinen vaikuttaja ja hyvinvointiyhteiskunnan rakentaja
omalta osaltaan. Miten tima perustuslain henki ndkyy muissa laeissa ja miten se
ilmenee kaytannossa?

3.2 SOSIAALISET OIKEUDET

Yhteiskunnalliseen asemaan ja yhteiskuntaosallisuuteen vaikuttavat sosiaaliset
oikeudet edellyttavit perusoikeussidadosten liséksi erillistd lainsaadéantoa, jolla oi-
keudet kiytannossa turvataan. Taloudelliset ja sosiaaliset perusoikeudet tarkoitta-
vat yleensi tyotd, vihimmaistoimeentuloa, erilaisten sosiaalisten riskien aikaista
toimeentuloa seka julkista huolenpitoa, hoivaa ja palveluita koskevia oikeuksia.
Keskeisia perusoikeuksia sosiaalisten oikeuksien toteutumisen kannalta ovat muun
muassa yhdenvertaisuutta, hyvaa hallintoa ja oikeusturvaa koskevat oikeudet.
Perustuslaissa ei kuitenkaan ole lainsaatajélle osoitettuja oikeudellisia pakotteita
eiki toisaalta yksilolle oikeudellisia keinoja taata omien oikeuksiensa toteutuminen.
Taman takia julkiselle vallalle asetetut velvoitteet ovat oikeudellisesti sitovia. Yksilon
sosiaalisia oikeuksia vastaavat siis aina julkisen vallan velvoitteet, joita se toteuttaa
normi- ja resurssiohjauksella.'s®

Julkisen vallan on kehitettiva yhteiskuntaa sosiaalisen tasa-arvon ja yhdenver-
taisuuden ldhtokohdista. Tatd toteutetaan esimerkiksi sosiaalivakuutusjarjestelman

137 Arajarvi 2017, 73.
138 Metteri 2012, 33 — 35.
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seki sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman avulla. Lisaksi tasa-arvoisen ja yhden-
vertaisen yhteiskunnan kehittiminen edellyttdd sosiaalipolitiikkaa toteuttavien
instituutioiden rakentamista ja yllapitdmista. Sosiaalipolitiikalla jaetaan uudel-
leen talouden tuottamaan hyvinvointia koko védeston terveyden ja toimeentulon
turvaamiseksi. Sosiaaliset oikeudet koskevat ihmisryhmii, jotka ovat kohdanneet
tilapiisia tai pysyvia sosiaalisia riskejd, ja niiden paitavoite on huono-osaisten ase-
man kohentaminen yhteiskunnassa. Niitd voidaan kutsua myds hyvinvointioike-
uksiksi, silld niiden toteutumisella on keskeinen merkitys ihmisen hyvinvoinnille.
Sosiaalipolitiikan kautta sosiaalisista ihmisoikeuksista kiytdva keskustelu liittyy
aina my0s keskusteluun valtion tehtavista.'s?

Sosiaalisia oikeuksia voi olla kuitenkin vaikea soveltaa kidytantoon, silla so-
siaalisten ihmisoikeuksien kirjaaminen lakiin ei muutu suoraan konkreettiseksi
toiminnaksi. Esimerkiksi Pauli Rautiainen muistuttaa, ettd sosiaalisten ihmis-
oikeuksien toteutumisen esteeni on, ettd ne on kirjattu sopimuksiin ja lakeihin
turvaamis- ja edistdmisvelvoitteiden muotoon. Tast4 syysta niiden toimeenpanoa
ei johdeta suoraan yksilén oikeuksista vaan yleisen tason oikeudellisista reunaeh-
doista. Oikeuksien kiistattoman edistamisen ja loukkaamisen vilille jaa harmaa
alue, jossa toimintaa arvioidaankin poliittisista eikéd oikeudellisista ldhtokohdis-
ta. Kansallisina perusoikeuksina sosiaaliset oikeudet luovat 1ahinni normatiiviset
raamit todellisuudelle, jossa perus- ja ihmisoikeuksia konkretisoivat lait pannaan
taytantoon. Vasta sosiaalioikeudellinen lainsdadantd muuttaa ne ihmisten konk-
reettisiksi oikeuksiksi.'+°

Sosiaaliset oikeudet ja niiden toteutuminen saavat muodon kansalaisen mah-
dollisuuksina olla aktiivinen toimija yhteiskunnassa — osallisuutena. Muiden ih-
misoikeuksien tapaan myos sosiaalisia oikeuksia voidaan maaritelld eri tavoin.
Esimerkiksi Antti Mikkola jaottelee sosiaaliset oikeudet negatiivisiin ja positiivisiin
oikeuksiin sekd fundamentaalisiin ja hyvinvoinnin jakautumista edistaviin oikeuk-
siin. Fundamentaalisten oikeuksien turvaamiseksi ei riitd, ettd valtiolla on niita
suojaavat lait ja jarjestelmat, vaan lakien tulee tuottaa myos kiytdnndssa toimivia
vaikutuksia. Perustavia oikeuksia ovat muun muassa oikeus henkil6kohtaiseen kos-
kemattomuuteen, oikeus kiireellisiin terveyspalveluihin ja huolenpitopalveluihin,
oikeus ihmisarvoisen eldmén standardit tayttdvaan asumiseen, oikeus vahimmaéis-
toimeentuloon, oikeus sosiaaliseen neuvontaan seki oikeus yhteenkuuluvuuteen
ja tdysimaardiseen osallistumiseen omassa yhteisossi ja oikeus yhdenvertaiseen
kohteluun. Niiden oikeuksien loukkaaminen on sanktioitu.#

Yhdenvertaisen kohtelun vaatimus koskee seki tyoelamai ettd tydeldméan ulko-
puolista elamai. Vammaisille henkilGille on kuitenkin pyritty turvaamaan sellaiset

139 Rautiainen 2017, 20—22.
140 Rautiainen 2017, 23, 30.
141  Mikkola 2017, 42.
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yhdenvertaiset mahdollisuudet, jotka edellyttivit syrjintakieltoa pidemmaélle mene-
vid positiivisia toimia, silld oikeus tulla kohdelluksi yhdenvertaisesti muiden kanssa
on perustavanlaatuinen oikeus. Tarvittaessa tima voi edellyttda joikin ihmisryh-
maén, kuten vammaisten, positiivista erityiskohtelua ja esimerkiksi kohtuullisia
mukautuksia tarjolla oleviin palveluihin, erilaisten tilojen saavutettavuuteen seka
tyopaikkojen ja oppilaitosten kaytantoihin ja menetelmiin. 4

Julkisen vallan on huomioitava erityisesti my0s mielenterveyden hiiriéiden hoi-
tojarjestelmén jarjestiminen niin, ettd siind toteutuu ihmisoikeuksien turvaaminen,
silla oikeus terveyspalveluihin on osa sosiaalisia oikeuksia. Sosiaalisen peruskirjan
artiklan pykalan 11 mukaan “jokaisella on otkeus kiireelliseen lidkinndlliseen hoi-
toon sekd muuhun asianmukaiseen hoitoon kohtuullisen ajan kuluessa”. Taman
lisdksi on asetettu kriteerejd, joiden mukaan terveyspalvelujen kustannusten tulee
jakaantua koko yhteison kannettavaksi, asiakasmaksujen ei tule muodostaa ylit-
sepadsematonti estettd palveluihin padsemiselle, rahoituksen jarjestelyt eivit saa
viivyttdd hoitoon paisyd, ja hoitoon paasyn kriteerien on oltava lapinakyvia seka
sairaanhoitohenkiloston tulee olla riittavaa. Oikeus huolenpitopalveluihin turvaa
my6s mahdollisuuden sosiaalityon avulla toteutettuun kiireelliseen huolenpitoon.
Taman lisdksi jokaisella on oikeus saada ohjausta ja neuvontaa avun tarpeen varalta.
Julkinen valta vastaa siit, ettei kukaan jia heitteille.'43

YK:n ihmisoikeusneuvostolla on erikseen raportoija, joka seuraa, kuinka oikeus
terveyteen toteutuu eri jasenvaltioissa. Kysymysta kisitelldan myos kansainvalisessa
terveyspolitiikassa. Oikeus terveyteen ja sairaudenhoitoon on ollut taustalla myds
silloin, kun on kampanjoitu ladkkeiden saatavuuden puolesta kehittyvissd maissa.#

Terveyspalveluiden peruskisite terveys on ongelmallinen sosiaalisten oikeuk-
sien toteuttamisen nakokulmasta. Muun muassa Mikko Jauho ja Ilpo Helen ovat
problematisoinneet kasiteparin “oikeus terveyteen”. He muistuttavat, ettd oikeus
terveyteen on sidoksissa konkreettiseen sisdltoon kuten muutkin sosiaaliset oikeu-
det. Oikeus terveyteen viittaa julkisen vallan takaamiin palveluihin ja etuuksiin, joi-
den on tarkoitus antaa yksilolle yhteiskunnan elaiméaén osallistumisen edellytykset.
Konkreettinen sisiltd vaihtelee kuitenkin historiallisesti, ja palveluiden saaminen
riippuu poliittisista suhdanteista, yleisesta arvoilmapiirista ja yhteiskunnan voima-
varoista. Sosiaaliset oikeudet ovat timan vuoksi poliittisia kiistanaiheita, kun on
paatettavi, keitd oikeudet koskevat ja kuinka laajasti kansalaisuuden sosiaaliset
edellytykset on turvattava yksilolle.'45

Koska terveyden kisite on epamaariinen, on vaikea maaritelld, miti oikeus ter-
veyteen tarkoittaa. Terveyden mééarittely on hankalaa ladketieteen, saatika politiikkan

142 Mikkola 2017, 43—44. Esimerkiksi vammaisten ihmisten kohdalla.
143 Mikkola 2017, 50, 54.

144 Koivusalo & Ollila 2013, 384.

145 Helen & Jauho 2003, 25.
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kohteena, eiki sitd timan vuoksi voi yksiselitteisesti soveltaa kaikkiin yksil6ihin
samalla tavalla. Nykykeskustelussa terveys politisoituu, kun keskustellaan siit3,
ketka kuuluvat julkisten terveyspalvelujen piiriin ja kuinka laaja kansalaisen oikeus
terveyteen on.4¢

Thmisoikeuskeskusteluissa on pidetty vain vahén esilld sit4, ettd mielenterveys on
osa oikeutta terveyteen. Vuonna 1991 YK julkaisi perusperiaatteet, joilla suojellaan
ihmisi4, joilla on mielenterveyden hiirio, ja varmistetaan mielenterveystyon kehit-
tdminen. Periaatteiden mukaan jokaisella mielenterveyden hiirioon sairastuneella
ihmiselld on kansalaisoikeudet, poliittiset oikeudet seka taloudelliset, sosiaaliset
ja kulttuuriset oikeudet.’#” Euroopan neuvosto on vahvistanut timén julistuksen
ja korostaa, ettd erityisesti hoitohenkilokunnalla on vastuu ndiden oikeuksien to-
teutumisesta.*® Molemmissa asiakirjoissa myos kielletaan kaikenlainen syrjinta.

Psykiatrisessa hoidossa olevien ihmisoikeuksia vaitoskirjassaan tarkastellut Mari
Stenlund toteaa, ettd ihmisoikeuksista on tullut keskeisia psykiatriassa, erityisesti
psykiatriseen hoitoon ja diagnostiikkaan liittyvéan vallankayton takia, ja ihmisoikeuk-
sien tarkoituksena voidaan nahdai eettisen hoidon varmistaminen. Thmisoikeuksien
lisdksi psykiatrista hoitoa ohjaakin eettinen normisto — hoitoetiikka. Stenlund
huomauttaa kuitenkin, ettd kisitteisiin ja kaytantoihin liittyvat epaselvyydet seka
tulkinta- ja ndkemyserot asettavat ihmisoikeuksien toteutumisesta vastaavat tahot
ongelmallisiin tilanteisiin. 4o

On my6s huomattava, ettd mielenterveyden hairiéon sairastuneiden ihmisoi-
keudet eivit koske vain hoito- tai palvelujarjestelmai tai psykiatriaa vaan koko
yhteiskuntaa ja kansalaisasemaa yhteiskunnassa. Onkin kiinnostavaa huomata, etta
mielenterveyteen liittyvin ihmisoikeuskeskustelun painotukset toisintavat ladke- ja
hoitotieteen paradigman hallitsevuutta. Thmisoikeuskysymyksiinkin kohdistuva
tutkimus etenee mielenterveyteen liittyvissa asioissa hoito- ja ladketieteen eiki
yhteiskuntatieteiden ohjaamana. Kysymys, kuuluvatko mielenterveyden hairioon
sairastuneille muutkin ihmisoikeudet kuin oikeus terveyteen ja hoitoon, on siksi
edelleen relevantti.

Valvonnan merkitys korostuu, jos halutaan taata, ettei ihmisoikeuksia rikota.
Sosiaalisten oikeuksien komitea (ESOK) on Euroopan neuvostossa toimiva puolu-
eeton elin, joka tutkii, ovatko Euroopan sosiaalisen peruskirjan hyviksyneet maat
noudattaneet peruskirjan maarayksid. Sosiaaliturvan asiakkaat ovat usein palve-
luja ja toimeentuloa tarvitessaan muita heikommassa asemassa, eivitka he aina
pysty valvomaan oikeuksiaan, minka vuoksi hyvin hallinnon merkitys korostuu.

146 Helen & Jauho 2003, 26.
147 Principles for the protection of persons with mental health illness and improvent of mental health care 1991.

148 Recommendation No. Rec (2004)10 of the Committee of ministers to member states concerning the protec-
tion of human rights and dignity of persons with mental disorder and it"s Explanatory Memorandum.

149 Stenlund 2014, 10, 16, 82—85.
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Sosiaalioikeuksilla onkin vahva yhteys ihmisten yhdenvertaisuudesta huolehti-
miseen, ja niiden keskeisend tehtdvand on muistuttaa, ettd kaikilla ihmisilla on
yhtildinen ihmisarvo niin, ettei ketdan jollain tavoin poikkeavaa ihmistd saa sul-
kea yhteiskunnan taysimaardisen jasenyyden ulkopuolelle.’s® Potilasjarjestot ovat
perinteisesti valvoneet oikeuksien toteutumista heikommassa asemassa olevien
kansalaisten puolesta.

Jésenistonsa etujen toteutumista valvovat potilasjirjestot vaativat sosiaalisiin
oikeuksiin pohjautuvien etuuksien toteuttamista. Helen ja Jauho muistuttavat kui-
tenkin, ettd 1960-luvulla ajatusta yksil6iden oikeuksista ja tasa-arvosta ei perusteltu
yksilon ihmisarvoldhtokohdilla, vaan ne olivat hyvinvointivaltion rakentamiseen
liitettyja yhteiskuntapoliittisia ihanteita. Oikeuskeskustelu ei kammunnut kansa-
laistoiminnasta ja etuisuuskamppailussa, vaan sosiaali- ja terveyspolitiikan laati-
jat kdyttivat erilaisia oikeuksia iskusanoina yhteiskuntasuunnittelussa.'s Tilanne
muistuttaa 2017 vuonna aloitettua valinnanvapauslainsaddannon laatimisprosessia,
jossa poliittiset tarkoitusperit on puettu kansalaisten etua ja oikeuksia ajaviin il-
miasuihin, jotta uudistus saisi mahdollisimman laajan kannatuksen kansalaisten
keskuudessa.

Erityisen haavoittuvassa asemassa olevien kansalaisten suojaaminen laimin-
lyonneiltd ja syrjinnalti on edellyttanyt yhteiskuntapoliittisten tavoitteiden muotoi-
lemisen sijaan poikkeuksellisen vahvaa ihmisoikeusajattelua. Tallainen 1ahtokohta
on muun muassa Lasten oikeuksien sopimuksen’? sekd Vammaisten ihmisten oi-
keuksia koskevan sopimuksen laatimisen taustalla. Vammaisten ihmisten oikeuk-
sia koskeva sopimus koskee myos vakavia mielenterveyden hiirioita sairastavia
kansalaisia.

3.3 YK:N VAMMAISTEN IHMISTEN OIKEUKSIA
KOSKEVA SOPIMUS

Thmisoikeussopimuksissa ja perustuslaissa kirjatut oikeudet eivit toteudu samalla
tavalla kaikkien kansalaisten kohdalla. Tasa-arvoisten mahdollisuuksien takaami-
nen edellyttda joidenkin — kuten lasten — kohdalla erityistd suojaa. Vammaisten
ihmisten kohdalla tasa-arvon toteutuminen velvoittaa puolestaan julkista valtaa
kunkin tarpeita vastaaviin erityisiin toimenpiteisiin. Lasten oikeuksia ja vammais-
ten henkil6iden oikeuksia koskevien sopimusten tavoitteena on kiinnittia erityista

150 Nykidnen & Kalliomaa-Puha 2017, 9, 13, 23. Hallintop#atoksia tehdddn Suomessa vuosittain n. 20—30 mil-
joonaa, joista 20% johtaa muutokseen tai padtoksen palauttamiseen. Sosiaalihuollossa syntyy hallintopaa-
toksid, joista voidaan valittaa — terveydenhuollossa harvemmin. Nykanen & Kalliomaa-Puha 2017, 13.

151 Helen & Jauho 2003, 28.

152 YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus 2011.
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huomiota muita heikommassa asemassa olevien ihmisten oikeuksien tosiasialliseen
toteutumiseen yhteiskunnassa.

YK:n vammaisten henkiloiden oikeuksia koskeva sopimus solmittiin vuonna
2006. Suomi allekirjoitti sopimuksen ensimmaisten joukossa jo vuonna 2007, mutta
ratifioi sen vasta keslla 2016, silld eduskunta halusi ensin saattaa Suomen itsemaa-
radmisoikeuslainsaddinnon ajan tasalle. Ratifioinnin my6ta Suomi on sitoutunut
kerddamain tietoa vammaisten ihmisten oikeuksien toteutumisesta Suomessa ja
raportoimaan siitd yleisopimusta valvovalle komitealle. Ratifioinnin my6td myos
yksilovalitusmekanismi astui voimaan.'s3

Kevailld 2018 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vammaisten henkil6iden
oikeuksia koskevan sopimuksen toimeenpanosuunnitelman, jossa kiinnitettiin
huomiota esimerkiksi kohtuullisten mukautusten'®* merkitykseen vammaisten ih-
misten yhdenvertaisen osallisuuden mahdollistamiseksi. Ohjelman tavoitteena oli
lisita tietoisuutta vammaisten ihmisten oikeuksista seka vahvistaa yhdenvertaista
osallisuutta 82 erilaisella toimenpiteelld.'ss

Vammaisten ihmisten oikeuksia koskeva sopimus kieltids laaja-alaisesti vam-
maisten ihmisten kaikenlaisen syrjinnin ja edellyttdd yhdenvertaisen kohtelun
periaatteen noudattamista. Sopimus kattaa poliittisten ja kansalaisoikeuksien li-
siksi sosiaaliset oikeudet ja jopa vahvistaa sosiaalisten oikeuksien ihmisoikeusna-
kokulmaa, silld sopimuksessa todetaan esimerkiksi, ettd vammaisella henkilolla
on yhdenvertaisesti muiden kanssa oikeus valita asuinpaikkansa. Sopimus myos
vahvistaa nikokulmaa vammaisista henkil6istd omien oikeuksiensa haltijoina ja
aktiivisina toimijoina yhteiskunnassa sen sijaan, ettd heidit ndhddan erilaisten
toimenpiteiden kohteena.'s®

Sopimuksessa on keskeist4, ettd jokainen kansalainen on oikeutettu yhdenver-
taisiin oikeuksiin ilman erotusta tai mink&anlaista syrjintaa. Sopimuksessa koroste-
taan myos mielenkiintoisella tavalla, kuinka vammaisuuden kisite on vuorovaiku-
tuksessa yhteiskunnassa esitettyjen nikemysten kanssa ja kuinka kasitteen sisalto
jatkuvasti muuttuu. Sopimuksessa vammainen henkilé maaritellaan

“henkilokst, jolla on sellainen pitkdaikainen, ruumiillinen, henkinen,
dlyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, joka vuorovaikutuksessa
erilaisten esteiden kanssa voi estdd heiddn tdysimddrdisen ja

153 YK:n yleissopimus vammaisten henkil6iden oikeuksista ja sopimuksen valinnainen poytéakirja 2015, 1—3.

154 Kohtuullisilla mukautuksilla voidaan tarkoittaa esimerkiksi tyonantajien ja yritysten velvollisuuksia jérjes-
taa tyoskentelymahdollisuudet sellaisiksi, ettd vammaiset voivat tyoskennelld yhdenvertaisesti esimerkiksi
jarjestelmalla tyGolosuhteita, tydhénkulkumahdollisuuksia tai varmistamalla tiedonkulun esteettomyys. Kat-
so esimerkiksi: Vamlas: “kohtuulliset mukautukset yhdenvertaisuuden edistdjana”. https://www.vamlas.fi/
kohtuulliset-mukautukset-yhdenvertaisuuden-edistajina/ sekd Konttinen 2017, 101-112.

155 Oikeus osallisuuteen ja yhdenvertaisuuteen — YK:n vammaisten henkil6iden oikeuksien yleissopimuksen
kansallinen toimintaohjelma 2018-2019.

156 YK:n yleissopimus vammaisten henkil6iden oikeuksista ja sopimuksen valinnainen péytakirja 2015, 4-5.
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tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden
kanssa.”

Sopimus koostuu yhteensa noin 40 artiklasta, jotka kisittelevit ihmisen eri toimin-
taymparistoja ja velvoittavat julkista valtaa kuulemaan vammaisia henkil6ita tai
heita edustavia jarjestoja ja kansalaisyhteiskuntaa vammaisia thmisid koskevassa
padtoksenteossa.'s”

Vammaisjirjestot ovat olleet aktiivisia sen varmistamisessa, ettd sopimuksen
sisdltdmat asiat myo0s siirtyvait kiaytantoon. Mielenterveysjarjestot eivit kuitenkaan
ole nikyvisti vedonneet sopimukseen ajaessaan mielenterveyden hairiéon sairas-
tuneiden ihmisten oikeuksien toteutumista, eikd sopimusta kiyteta samalla tavalla
argumenttina kannanotoissa kuin muissa vammaisjarjestoissa.’s®

YK:n vammaisten ihmisten oikeuksia koskevan sopimuksen lisdksi Suomi on
sitoutunut YK:n kestévin kehityksen Agenda 2030:n tavoitteisiin, joissa koroste-
taan ihmisoikeuksien merkitystd.’s? Valtioneuvoston kanslia julkaisi vuonna 2017
agendan toimeenpano-ohjelman, jonka tavoitteiksi Suomen osalta luetellaan resurs-
siviisas, yhdenvertainen ja tasa-arvoinen ja osaava Suomi vuoteen 2030 mennessa.
Suomeen sovelletussa toimeenpanosuunnitelmassa ihmisoikeuksia ei korosteta sa-
malla tavalla kuin YK:n ohjelmassa. Toisaalta yhdenvertaisuus on valittu yhdeksi
Suomen painopistealueeksi, joka on kuitenkin maéritelty tuloerojen ja eriarvois-
tumisen kasvun hillitsemiseksi.*®

Se, ettd Suomen toimeenpano-ohjelmassa ei korosteta ihmisoikeusnikokul-
maa, on johdonmukaista suhteessa suomalaiseen ihmisoikeuspolitiikkaan yleisesti.
Suomalainen ihmisoikeuspolitiikka on nuorta. Valtioneuvosto hyviksyi Suomen
ensimmaisen kansallisen perus- ja ihmisoikeustoimintaohjelman vuosiksi 2012—
2013 vasta maaliskuussa 2012.** Samana vuonna perustettiin my6s ihmisoikeus-
keskus. Valtioneuvoston ihmisoikeusselontekoja on valmistunut tihin mennessa
kolme, vuosina 2004, 2009 seki viimeisin valmistui vuonna 2014.1% Talla hetkel-
14 on voimassa Suomen toinen ihmisoikeustoimintaohjelma, joka koskee vuosia
2017-2019.1%3

157 YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista ja sopimuksen valinnainen poytikirja 2015, 9—12,
17.

158 Esitdn my6hemmin tdssé tutkimuksessa erilaisia syitd télle erolle vammaisjdrjestGjen ja mielenterveysjar-
jestGjen toimintatavoissa seka sille, miksi mielenterveyden héirioon sairastuneet eivit kuulu vield tdna pai-
vanakaan vammaispolitiikkaan.

159 YK:n kestdvin kehityksen agenda 2030: https://www.ykliitto.fi/ykyov/yk/kehitys/post-2015
160 Valtioneuvoston selonteko kestdvén kehityksen globaalista toimintaohjelmasta Agenda 2030:sta 2017.

161 Kansallinen perus- ja ihmisoikeustoimintaohjelma 2012—2013 seki Ihmisoikeustoimintaohjelmat — koke-
muksia meiltd ja muualta 2016.

162 Valtioneuvoston ihmisoikeusselonteko 2014.

163 Kansallinen perus- ja ihmisoikeustoimintaohjelma 2017-2019.
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Thmisoikeudet ilmaisevat kaikkien ihmisten luovuttamattoman ihmisarvon.
Suomen perustuslaki on kirjattu tétd arvoa toteuttavaksi normiksi. Liséksi on sda-
detty sosiaalisia oikeuksia turvaavaa erillislainsdadantod, jolla pyritdan varmis-
tamaan, ettd jokaisen ihmisarvoisen eliméan edellytykset tayttyvit. Kansalaisten
oikeudet ovat julkisen vallan velvollisuuksia, mutta yksityiskohdat kaytannossa
tilanteissa, joissa sopimusten ja lakien asetusten arvot olisi muutettava toimeenpa-
noissa normeiksi, muuttuvat hamaraksi ja monimutkaiseksi keskusteluksi tarpeista
ja oikeuksista ja alkuperdinen tavoite — ihmisarvon turvaaminen — jaa taka-alalle.

Olen tassi luvussa esittanyt muutamin esimerkein, miksi nédin tapahtuu, ja miksi
ihmisoikeuksien toteutumista voi olla vaikea taata julkisen vallan ohjauskeinoin,
vaikka se olisi muotoiltu eksplisiittiseksi tavoitteeksi. PAdmadran saavuttaminen
saattaa kdyda perati mahdottomaksi, jos ihmisarvon toteutumiseen julkisen vallan
ohjauksessa pyritddn vain epasuorasti, varsinaisten tavoitteiden ohella. Julkisen
vallan kiyttamalld hallinnalla ja ohjauksella voidaan tavoitella ndennéisesti ihmisoi-
keuksia, vaikka varsinaisena padméaarana on toteuttaa muita intressejé, kuten Jauho
ja Helen muistuttavat, ja joka nikyy mielestini esimerkiksi vuonna 2018 kiydyssa
valinnanvapautta koskeneessa poliittisessa keskustelussa. Onko julkinen valta si-
toutunut perustuslailliseen tehtdvaansi ja onko se pyrkinyt suojaamaan kaikkien
kansalaistensa ihmisarvoisen elamin edellytykset, kuten sen Suomea sitovien kan-
sainvilisten sopimusten mukaisesti tulisi tehd4, vai ovatko muut poliittiset tavoitteet
sivuuttaneet perustuslakiin kirjatun ihmisoikeuksien toteuttamisen velvoitteen?

Pyrin 16ytdmaéan vastauksia naihin kysymyksiin seuraamalla yhteiskunnan kehi-
tyskulkua mielenterveyden héirioon sairastuneen kansalaisen nakokulmasta 1970-
luvulta 2010-luvulle. Analysoin kutakin vuosikymmenti aina yhdessa paaluvussa.
1970-ja 1980-luvulla mielisairaalat lakkautettiin poliittisella paatokselld vetoamalla
perusteluna ihmisoikeuksiin. Kuten olen kahdessa ensimmaisessa luvussa pyrkinyt
osoittamaan, kehityskulkuun ovat kuitenkin vaikuttaneet ihmisoikeuksien lisdksi
erilaiset 1adketieteen, sosiologian ja politiikan paradigmat. Nykytilanteen valossa
laitosten purkaminen ei johtanut ensisijaisesti ihmisoikeuksien turvaamiseen, vaan
tapahtui paljon muuta.
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4. LAITOSHOIDON PURKAMISEN AIKA
(1970- JA 1980-LUVUT)

Olen tutkimuksen ensimmaisessa luvussa kaynyt tiviisti 14pi terveyssosiologian,
terveyspolitiikan sekd kansalaisuus- ja ihmisoikeuspolitiikan peruskasitteité ja toi-
mintamekanismeja ja toisessa luvussa kuvannut ihmis- ja perusoikeuksiin liittyvia
niakokulmia. Hahmotus muodostaa taustan sen ymmartamiselle, millaisista ainek-
sista suomalainen mielenterveyspolitiikka rakentuu.

Téassa luvussa tarkastelen niita viitekehyksia hyodyntéen psyykkisesti sairaiden
kansalaisten ihmis- ja perusoikeuksien toteutumista seka julkisen vallan ohjausta
Suomessa hyvinvointivaltion rakentumisen aikana 1970- ja 1980-luvuilla, kun sai-
raalalaitokset paatettiin lakkauttaa. Télle ajanjaksolle ajoittuvat paradigman muu-
tokset liittyvit terveyskansalaisuuteen, psykiatrian reformiin, Suomen ensimmaisiin
yhteiskunnallista mielenterveysty6tid ohjaaviin ohjelmiin sekd mielenterveyspoti-
laiden oman kansalaistoiminnan syntymiseen. Naitd paradigman muutoksia tar-
kastelemalla sairaalahoidosta avohoitojérjestelmaén siirtymisen syyt ja seuraukset
tulevat nakyviin.

Analysoimani aineisto koostuu hallinnollisista ja poliittisista asiakirjoista, joiden
voidaan katsoa vaikuttaneen sithen, miten mielenterveysty6ta on tuona ajanjaksona
Suomessa toteutettu, seki ajankohtaisista sosiologisista ja psykiatrian historian
tutkimuksista. Aineiston kuvaama todellisuus siséltda niin tavoitteita kuin valit-
tuja keinojakin niiden saavuttamiseksi. Seki tavoitteet ettd keinot ovat poliittisten
paatosten tuloksia. Koska poliittinen ohjaus on arvosidonnaista, aineiston avulla
on mahdollista tarkastella poliittisten paatosten ilmentdmii arvoja ja sitd, miten
ne ovat ohjanneet valittuja tavoitteita ja keinoja.

Otan tarkastelun 1aht6kohdaksi 1960-luvun yhteiskunnallisen liikehdinnén, joka
vaikutti sithen, etti laitoksiin kerdtyt eri tavoin sairaat ja vammaiset kansalaiset
alettiin ndhda ihmisoikeusajattelun valossa. Tarkasteltavana ajankohtana yhteis-
kunnan rakenteet muuttuivat merkittiavasti, kun luotiin hyvinvointivaltiota, ty6-
markkinoiden toiminta organisoitiin uudella tavalla ja kehitettiin kaikkia koskeva
elakejarjestelmd. Myos psykiatrinen ajattelutapa muuttui, kun sitd laajennettiin
sosiaalipsykiatrian suuntaan, ja mielenterveyden hairiéiden hoidossa otettiin kayt-
toon uusia 1aakkeitd. Monenlaisten muutosten keskelld yritettiin my6s toteuttaa
uudenlaista, ihmisoikeusajatteluun perustuvaa yhteiskuntandkemysta.

Vaikka muutokset tapahtuivat samanaikaisesti, esittelen ne kunkin erikseen.
Aloitan kuvaamalla yhteiskunnan rakenteiden muutoksia, minka jilkeen esittelen
sosiaalipsykiatrisen ajattelun muotoutumista ja siitd seurannutta psykiatrisen hoi-
tojarjestelméan kehittamista. Lopuksi kuvaan mielenterveyden hiirioon sairastunei-
den kansalaisten potilasjirjestGjen perustamiseen johtaneita tekijoit, kun jarjestot
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pyrkivit vastaamaan tarpeeseen, jota psykiatrisen hoitojarjestelmin muuttuminen
ei kyennyt tayttimaan.

4.1 TERVEYSKANSALAISUUS

Tarkasteltava yhteiskunnallinen rakenneuudistus ei olisi ollut mahdollinen ennen
ajatusta kaikille kuuluvista ihmisoikeuksista. On muistettava, ettd ihmisoikeusliike
oli syntynyt vasta kymmenisen vuotta aikaisemmin toisen maailmansodan jilkeen
ja saavutti Suomen 1960-luvulla. Suomen ideologinen maaperi oli suotuisa ih-
misoikeusajattelulle, silld 1960-luvulla Suomi teollistui, ihmiset muuttivat maalta
kaupunkiin ja kansakunta vaurastui. Kaupungistuminen ja taloudellinen menes-
tys loivat yksityisesta eldmasti erillisen tyGelaman, jonka sddtelemiseen tarvittiin
uudenlaista tyomarkkinapolitiikkaa. Tyomarkkinapolitiikan muotoileminen edisti
ajatusta tyokykyyn yhdistetystd kansalaisuudesta. Tyokyvyn puutteiden kompen-
soiminen edellytti puolestaan aiempaa tasmaéllisempéai sosiaalipolitiikkaa. Kaikista
kansalaisista haluttiin pitdd huolta. Uudessa tilanteessa oli tilaa esimerkiksi va-
semmistoliikkeen yhteiskuntapoliittisille visioille ja ajatuksille, jotka saivat myos
aanestdjien kannatuksen. 1960-luvulla Suomeen nimitettiin ensimmainen vasem-
mistoenemmistdinen hallitus. Yhteiskunnalliset ihanteet muotoiltiin uusvasemmis-
tolaisuuden nimelld tunnetuksi kokonaisuudeksi.

Uusvasemmistolainen yhteiskuntapoliittinen ideologia tdhtisi "maailmassa
vallitsevan tuskan ja kdrsimyksen vdhentdmiseen — ja mikdli mahdollista, pois-
tamiseen — sekd thmisen kehittdmiseen jalommaksi, tdydellisemmcdiksi ja onnel-
lisemmaksi olennoksi”. Sosialismista ajateltiin, ettd “jokainen kanssaihmistensd
elamdntoteutumiseen eldytyjd tai heiddn hyvinvoinnistaan vastuuta tunteva
thminen on sosialisti”. Uutta yhteiskuntaa rakennettaessa korostettiin, ettd “kai-
kella yhteiskuntapolitiikalla pitdd olla eetillinen perustansa, ja sen tulee perustua
Jjokaisen ithmisyksilon kunnioitukseen ja ainutlaatuisuuden myéntdmiseen.” 14

Ajatukset konkretisoituivat niin, ettd kansalaisille maksuttomia yhteiskunnallisia
palveluja haluttiin liséta esimerkiksi koulutuksena ja terveydenhuoltona. Koulutus-
ja sosiaalipolitiikka sekd humaanit ja demokraattiset arvot saivat vahvan jalansijan
yhteiskunnallisessa keskustelussa.'®s

164 Kekki 2011, 22—-23, 35-36, 40—43.

165 Vasemmistoliikkeen ajatteluun vaikuttivat marxilaisen filosofian (Kolakowski Leszek, Antonio Gramsc) li-
séksi erityisesti sosiologi -psykoanalyytikko Erich Frommin humaania ja demokraattista sosialismia koros-
taneet ajatukset seké sosiologi C. Wright Mills"n kriittisen sosiologian perinne. Lénsimaisten vaikutteiden
lisdksi uusvasemmistolaisuus sai vaikutteita Itd-eurooppalaisesta ideologisen dogmatismin, byrokratian ja
yhdenmukaisen kulttuurin kritiikistd. Uusvasemmiston painopiste oli dlymyston edustamassa filosofiassa
erotuksena perinteiseen tyovaenliikkeeseen. Siihen voidaan liittdd my0s taistolaisuus ja opiskelijaradika-
lismi. Uusvasemmisto kritisoi valtion sorto- ja kontrollipolitiikkaa ja ryhtyi ajamaan sosialistisen Suomen
rakentamista rauhanomaisesti. Demokraattinen sosialismi maériteltiin vapaiden, tasa-arvoisten ja ihmisyy-
destédn ylpeiden ihmisten yhteiskuntajarjestelméksi. Ruotsin mallin mukainen hyvinvointivaltio osoittautui
parhaiten tita ideologiaa vastaavaksi ja kulttuuri nahtiin keskeisena keinona tavoitteiden ajamisessa. Kekki
2011, 48-52.
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Thmisoikeusajattelu on vahvistunut Suomessa myohaan, silli suomalainen yh-
teiskunta on nykyaikaistunut mychian. Suomalaisen yhteiskunnan nykyaikaistu-
minen on puolestaan kiintedssd yhteydessa tyoelaman kehittymiseen. TyGnantajat
hyvaksyivit tydehtosopimukset talvella 1940, josta Suomen modernin tydmarkkina-
politiikan voidaan katsoa alkaneen.'*® Eldkejarjestelmien kehittyminen 1940-luvulta
alkaen mahdollisti sen, ettd aiemmin eri tavoin avustetut sairaat kansalaiset voitiin
luokitella pysyvasti tyokyvyttomiksi. Ian lisdksi tyokyvyttomyyseldkkeiti voitiin al-
kaa myontda myos muun syyn, kuten vammaisuuden tai invaliditeetin perusteella.

Sotainvalidien tyohuollon jarjestiminen vauhditti invaliditeetti- kisitteen kéyt-
to0on ottoa. Vuonna 1946 luotu Invalidihuoltolaki toimi kuntoutuksen jarjestimisen
ohjenuorana. Kuntoutuksen toivottiin palauttavan kaikki kansalaiset tyvoiman pii-
riin, silld maa karsi tyonvoimapulasta. Tavoitteesta huolimatta kaikille vammaisille
ei taattu oikeutta kuntoutukseen. Sodan vuoksi kunniakkaasti vammautuneiden
kansalaisten**” ohella ryhdyttiin puhumaan toisenlaisista vammaisista — eri syista
vajaamielisistd ihmisists, joiden vammaisuus ilmeni ruumiillisen vamman sijaan
sosiaalisesti poikkeavana kaytoksena. Tahdn ryhméén luettiin mielisairaat, epilep-
siaa sairastavat ja vajaamieliset ihmiset.*

Sodan vammauttamat pyrittiin kuntouttamaan tyoeldmain, kun taas toiseen
ryhméan kuuluneet vammaiset ohjattiin ty6elaman ulkopuolelle tyokyvyttomyys-
elidkkeiden turvin.**® Vuonna 1955 tuli voimaan laki tyokyvyttomyyseldkkeista, joi-
ta kokonaiset mielisairaalayksikk6jen hoidokit ryhtyivit hakemaan keskitetysti.'7°
Entisten mielisairaalapotilaiden tyoeldmaksi madrittyi ty6toiminta, jota pidettiin
kuntouttavana. Jo sairaaloissa oli harjoitettu hoidollista ty6toimintaa, joten perin-
netta oli luontevaa jatkaa. Tyokyvyttomyyseldkejarjestelma toi valttavan toimeen-
tulon, silla tyGtoiminnasta ei maksettu palkkaa. TyGtoiminta vahvisti mielenter-
veyskuntoutujien riippuvuutta sosiaaliturvajirjestelmisti, sitoi koyhyyteen ja eristi
heidat muusta kansasta heille varattuun toimintaymparistoon.”*

166 Maikeld 2008, 48—49.

167 On huomattava, ettd jo tissi asiassa tehtiin jakolinja oikealla ja vaarilld tavalla sodassa vaurioituneiden ih-
misten vililld. Ville Kiviméki on tutkinut véitoskirjassaan suomalaissotilaiden psyykKkisté oireilua ja sen seu-
rauksia. Mieleltdan jarkkynyt sotilas oli rintamalla hy6dyton ja jopa vaarallinen, eikd yhteiskunta osannut
sithen suhtautua sodan péityttydkadn. "Hermosairauksia” hivettiin, peiteltiin ja hoidettiin itse vaihteleval-
la menestykselld. Sotilaiden psyykkisistd héiriista on vaiettu kokonaan sotahistorian kirjoituksissa. Sodan
aiheuttamat psyykkiset héirit selitettiin usein pois silld, ettd potilas oli ollut hermoheikko jo ennen sotaa
tai sukurasitteella. Erilaisista vastusteluyrityksistd huolimatta mielisairaalat tayttyivit sodan aikana ja sen
jalkeen tdrdahtineistd” sotilaista. Kivimaki 2013.

168 Kairi & Nummelin & Teittinen 2010, 5.
169 Kairi & Nummelin & Teittinen 2010, 6.

170 1950-luvun puolivélissd oltiin siirtyméassé kohti kokoavaa sosiaaliturvan kisitettd hamartamalld sosiaaliavus-
tuksen, sosiaalivakuutuksen ja koyhdinavun vilisia rajoja. Harjula 2015, 202, 227-229.

171 My6hemmin tyGtoimintaa on pyritty kehittdmé&én eri tavoin, mutta se on edelleen vakavasti sairaiden kan-
salaisten merkittava tyoelamiosallisuuden muoto. Kairi & Nummelin & Teittinen 2010, 7-8.
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Tyo, kansalaisuus ja terveys sidottiin toisiinsa erilaisin laein ja instituutioin jo
hyvinvointivaltiota perustettaessa, ja mielisairaaloiden potilaille oli jarjestelmassa
selvisti oma paikkansa. Terveiden ja toimintakykyisten kansalaisten kansalaisoi-
keuksia alettiin kehittii ja tydelaman modernisaation sanotaankin olevan yhteis-
kunnan oikeudellistumisen perusta. Kansalaisen asemaa on tyGelamén kehittymi-
sen jilkeen vahvistettu suhteessa toisiinsa tai virkamiehiin ja toisaalta on edistetty
yksil6iden vilista tasa-arvoa.

Oikeus-paradigman vahvistumisen myGta yhteiskunnassa pyrittiin kohenta-
maan myos kansalaisten elinoloja,””> mika loi tarpeen uudistaa sosiaalipolitiikkaa.
Kaikki puolueet tukivat uudistuksia, silld sosiaalipoliittiset epikohdat olivat ilmeisia
ja YK oli kritisoinut Suomea sosiaaliturvan jilkeenjaaneisyydesta. Erityisesti vam-
maisten ja mielenterveysongelmaisten ihmisten perusoikeudet toteutuivat heikosti,
mika oli ristiriidassa hyvinvointivaltion'73 arvojen kanssa.

Kansalaisuuden ja terveyden kytkeminen toisiinsa lainsaadédnndssa ja institutio-
naalisissa rakenteissa raamitti my6s mielenterveyden hdirioon sairastuneen kansa-
laisuutta. Kun terveyskansalaisuudeksi kutsutusta kuntoisuudesta tuli tyGelamaan
osallistumisen edellytys, mielenterveyden hiirioon sairastuneen kansalaisuuden
ehdot tiukentuivat. Tarkastelen seuraavaksi titd kehityskulkua.

Hyvinvointivaltiossa tyo0, terveys, toimeentulo ja kansalaisuus sidottiin poliitti-
silla ratkaisuilla toisiinsa ja valtiovalta otti asiakseen sdsdella niiden vilistd yhteyt-
ti. Vaikka hyvinvointivaltion paradigmaan kuului oleellisesti ajatus kansalaisten
vilisesta solidaarisuudesta ja ihmisarvosta, ihanteiden muuttaminen rakenteiksi
ja konkretisoiminen kiytant6on vain vahvisti hyvinvointivaltion ylldpitdmisen
edellyttdmien taloudellisten intressien ja tyoelamain osallistumisen merkitysta.
Thmisarvon toteutumiseen kytkettiin ajatus oikeudesta tyohon. Uudet paradigmat
edellyttivit uudenlaisia toimia samalla, kun perinteisilla tulonsiirroilla ei voitu enda
ratkaista maalta- ja maastamuuton aiheuttamia uudenlaisia ongelmia. 1970-luvun
alussa sosiaalipoliittisten uudistusten painopiste siirtyi tulonsiirtojarjestelmista pal-
veluihin, erityisesti sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Kaupungistuminen on vaikuttanut merkittavasti mielenterveyden hairi6on
sairastuneiden kansalaisten asemaan. Vaikka ihmiset asuivat kaupungissa lahella
toisiaan, kaupunkisuunnittelulla ei pystytty luomaan maaseutuyhteis6ad korvaavia
sosiaalisia suhteita. Lisiksi ei kyetty jarjestiméddn ihmisten tarvitsemia palveluita,
joista kaupungistumisen myota rikkoutuneet perinteiset sosiaaliset verkostot ai-
emmin huolehtivat. Maalaiskylien yhteisollinen riippuvuus katosi, ja tilalle tulivat
muut riippuvuudet. Kadonneiden sosiaalisten siteiden tilalle olisi pitdnyt kyeta

172 Kaytdnnon sosiaalipolitiikka vaikutti kansalaisten arkeen aluksi hyvin marginaalisesti. Sosiaalimenot olivat
ainoastaan yhden prosentin luokkaa valtion menoista vuosina 1918—1922 ja Sosiaalihuollon peruslait astui-
vat voimaan vasta vuonna 1937. Mikeld 2008, 50.

173 Hyvinvointivaltio méériteltiin Suomen uudissanoissa vuonna 1953 “valtiokst, jossa valtiovallan toimenpi-
tein taataan sosiaalinen turvallisuus ja hyvinvointi kaikille kansalaisille”. Harjula 2015, 236.



4. Laitoshoidon purkamisen aika (1970- ja 1980-luvut) 71

hankkimaan uudenlaisia virikkeitd kaupungin tarjoamista asioista ja paikoista, joi-
den tavoittamiseen aiempi kokemus ei kuitenkaan tarjonnut tukea. Perhekeskeisyys
jajuurettomuus vahvistuivat. Taman myota palveluita alkoi tarvita myos keskiluok-
ka, johon kuuluvat eivit olleet aiemmin olleet olleet sosiaalitoimen asiakaskuntaa.'#

Ratkaisuna ongelmaan pidettiin julkisten palvelujen kehittdmista sen sijaan,
ettd olisi pyritty vahvistamaan ihmisten toimijuutta ja tuettu heiddn mahdollisuuk-
siaan jéarjestaa erilaista toimintaa ja osallistua sithen uudenlaisessa ymparistossa
ja elamintilanteessa. Vallalla ollut julkisen vallan roolia korostanut ajattelutapa
suuntasi voimavarat hyvinvointivaltion palvelujen kehittimiseen eiki kansalaisten
toimijuuden ja yhteisollisen osallistumisen tukemisesta tullut hyvinvointivaltion
poliittisten paattdjien tavoitetta. Sosiaalisia ongelmia ryhdyttiin ratkaisemaan ter-
veydenhoidollisilla interventioilla.

Suuntaus heijastaa kansainvalisten virtausten vaikutusta tapaan, jolla julki-
sen vallan ohjaustavoitteet ja -keinot ymmarrettiin Suomessa. Alma-Atan julistus
vuonna 1978 oli merkittdva vaikuttaja, kun suomalainen kansanterveystyo kayn-
nistyi 1980-luvulla. Julistuksessa painotettiin perusterveydenhuollon merkitysta
kansanterveystyossa. Julistuksen terveyskasitys kattoi ihmisen kokonaisvaltaisesti
niin, etta sosiaalisen, psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin nhtiin kuuluvan ihmis-
oikeutena kaikille.”s Tyoikaisten asema suhteessa tyoelaman ulkopuolella oleviin
kansalaisiin vahvistui entisestdin, kun sairaanhoito liitettiin osaksi tyGterveyden-
hoitoa vuonna 1978 voimaan tulleessa tyGterveyslaissa. Vuodesta 1981 alkaen koko
vaestolle tarjottiin maksuttomat ladkaripalvelut. Ilmaispalvelujen ajateltiin olevan
keino estdd huono-osaisuutta kasautumasta.’”®

Hallituspoliittisissa asiakirjoissa nakyi viela tdssi vaiheessa hyvin niukasti so-
siaali- tai terveyspoliittista ohjausta. Esimerkiksi paaministeri Mauno Koiviston IT
hallituksen ohjelma (1979—1982) oli viela hyvin ulkopoliittisesti ja tyollisyyspoliitti-
sesti painottunut, eika sosiaalipoliittisia tavoitteita mainita kuin vain lapsiperheiden
aseman parantamistavoitteissa.””” Hallitusohjelmissa ei ollut 1970- ja 1980 - luvuilla
erillisia sosiaali- ja terveysalan toimintaohjelmia, vaan ennen vuotta 1993 valtio
ohjasi palveluiden jarjestdmista kustannusperustaisilla VALSU-suunnitelmilla, joita
tdydennettiin 1adkintohallituksen ja sosiaalihallituksen erillisilla ohjeilla.'”®

Pdadministeri Kalevi Sorsan ITT hallitusohjelma (1982-1983) keskittyi myds vield
taantuman ja inflaation vuoksi tyollisyyden ja ulkomaankaupan vahvistamiseen.

174 Makeld 2008, 70-71.
175 Alma-Ata 1978, 2—5, 25, 60—78.

176 Harjula 2015, 284, 288, 301. Tyo6terveyshuollon rakentuminen kertoo téystyollisyydestd seka tydeldmédn
osallistumisen ettd palkkayhteiskunnan itsestaanselvyydestd. Vuosikymmenen puolessa vilissd palveluiden
piiriin kuului jo 80% palkansaajista. Alueelliset ja véestolliset erot olivat téssdkin huoltomuodossa suuret.
Harjula 2015, 303—304.

177 Padministeri Mauno Koiviston II hallituksen ohjelma.

178 Hansson 2002, 18.
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Sosiaalipoliittisia linjauksia ei hallitusohjelmassa ole ollenkaan,” mutta Sorsan IV
hallitusohjelmassa (1983—1987) talous oli jo alkanut elpya. Vaikka hallitusohjel-
man keskeinen haaste oli pysdyttda hintojen nousu ja yllapitia sosiaalipolittikassa
saavutettu taso, hallitusohjelman tavoitteissa kiinnitettiin huomiota vaikeimmassa
asemassa olevien ihmisten aseman parantamiseen, mihin luettiin lapsiperheiden
lisdksi my0s vammaiset ja pitkdan sairastaneet. Terveydenhuoltoa pyrittiin kehitta-
main hoidon saatavuutta parantamalla ja potilaiden oikeusturvaa vahvistamalla.'8
Koska sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita ei ollut kirjattu, WHO oli keskeisin
suomalaista mielenterveyspolitiikkaa ohjaava taho.*®!

WHO:n kokouksessa, Ottawassa, vuonna 1986'%2 esitetty terveyden ja hyvin-
voinnin edistimisen teoria haastoi kansakunnat harjoittamaan terveyspolitiilkkaa
ja voimaannuttamaan kansalaisiaan. Samassa yhteydessi esitettiin ajatus mielen-
terveyden edistimisestdi. WHO:n lanseeraaman strategian hengessa alettiin pai-
nottaa ennaltaehkaisevian hoidon merkitysti ja resurssien paipaino suunnattiin
tyoikiiseen viestoon tyokyvyn sdilyttimiseksi sekd kuntoutuksen kehittdmiseksi,
mika palveli myos hyvinvointivaltion tyémarkkinallisia tarpeita.’®® Timan myo6ta
avohoidon palveluiden kehittdmisen ohella toinen tavoite mielenterveystyon ke-
hittdmisessi oli sairauksien ennaltaehkiisyssa ja mielenterveyden edistimisessa.

Hallitusohjelman kanssa samanaikaisesti julkaistiin vuonna 1986 Terveyttd
kaikille vuoteen 2000 —ohjelma, joka oli ensimméinen Suomen terveyspolitiikan
tavoite- ja toimintaohjelma. Se oli osa edelld mainittua WHO:n maailmanlaajuisesti
toimeenpanemaa strategiaa, jossa oli kolme tavoitetta: lisdd vuosia elamaén, lisda
terveytti elamiin ja lisaa elamaa vuosiin. Terveys maaritelldan ohjelmassa laajasti
sanomalla, ettd se on

"yksilon ja yhteison hyvinvointia, thmiseldmdn suojelemista,
suotuisien kasvuedellytysten turvaamista, jokapdivdinen ja arkinen
asia (koskettaa meitd kaikkia, ei kuulu vain ammatti-thmisille),
eldmdan iloja ja suruja, menestyksid ja tappioita, kamppailua
paremmasta huomisesta ja luonnon suojelua”. %4

1980-lukuun mennessi oli luotu kaikille kansalaisille yhtilaista palveluntarjontaa
ja minimiturvaa, mutta my6s ansioihin ja tyosuhteeseen perustuvia lisdetuuksia.

179 Pddministeri Kalevi Sorsan III hallituksen ohjelma.
180 Paaministeri Kalevi Sorsan IV hallituksen ohjelma.
181 Eskola 2007, 27.

182 The Ottawa Charter for Health Promotion 1986.
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/index4.html

183 Harjula 2015, 259, 262—263. Eskola & Taipale 2011, 181-183.
184 Terveyttd kaikille vuoteen 2000 1986.
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Palkkatyon merkitys korostui uudessa hyvinvointivaltioajattelussa, josta kertoo
esimerkiksi se, ettd 1960- ja 1970-luvuilla tydmarkkinajarjestoista tuli olennainen
osa yhteiskunnallista padtoksentekoa, ja ne vaikuttivat my0s sosiaalipolitiikan seka
terveydenhuollon suunnan méarittelyyn.'®s Kaikki toimet eivat purkaneet eriarvoi-
suutta vaan siilyttivit tai jopa lisasivit sitd. Jakolinja muodostui yhteiskuntaosal-
listen, palkkatyossa olevien kansalaisten ja tyoelaman ulkopuolelle jadneiden, eri
tavoin osattomien ja syrjaytyneiden viliin. Jakolinjan merkitysta korostaa se, etta
se vaikutti 1dhes kaikkiin elaménalueisiin. Mielenterveyden hairioitd sairastavat
kuuluivat jakolinjan osattomuuden puolelle jaidneisiin kansalaisiin.!

Julkisen vallan ohjauksella kehitettiin siis ensisijaisesti tyoelaméassi olevan
vaeston terveyttd. Julkisen vallan ohjaus kosketti mielenterveyden hairi6on sai-
rastuneita ainoastaan vuonna 1972 annetun kansanterveyslain puitteissa, kun
terveydenhoidossa alettiin erikoissairaanhoidon sijaan korostaa perustervey-
denhuoltoa. Mielenterveyspotilaille muutos tarkoitti avohoidon yleistymista.?”
Terveyskeskuksista alkoi kuitenkin todellisuudessa nopeasti muodostua pien-
sairaalayksikoitd, joihin tarvittiin sairaanhoitoon keskittyvai tyovoimaa ja avo-
hoitosuuntauksen toteuttaminen jéi sairaanhoidollisen toiminnan kehittdmisen
jalkoihin. Uuteen kansanterveyslakiin ei myoskiin kirjattu velvoitetta huolehtia
vaeston mielenterveyshuollosta. Eduskunnan valiokuntakisittelyssd enemmisto
jopa vastusti mielenterveystyon mainitsemista kansanterveystyon yhteydessa.'s®

Vaikka hyvinvointivaltion poliittiset paatoksentekijit eivat lopulta olleetkaan
kiinnostuneita vakavasti sairaiden ihmis- ja perusoikeuksien turvaamisesta, tun-
nettiin kuitenkin tarvetta kohentaa heiddan asemaansa. Mielenterveystyon uudis-
tukset olivat alkaneet muissa ldnsimaissa jo 1950-luvulla ja 1960-luvun aikana ne
saavuttivat Suomenkin. Jalleen kerran impulssit muuttaa suomalaista jarjestelmaa
ja yhteiskuntaa tulivat kansainvilisesta politiikasta. Uudenlaisesta ajattelusta kiin-
nostuneet psykiatrian uudistajat ja alan ammattilaiset vaikuttivat julkisen vallan
ohjaukseen siten, ettd my6s niiden kansalaisten palveluita ryhdyttiin kohentamaan.

185 Harjula 2015, 248, 309.

186 Voidaan ajatella vammaisuuden ja vajaakuntoisuuden kisitteiden syntyneen vasta timéan kehityskulun my6-
14, silla tarvittiin palkkatyohon kykeneméttomien ihmisryhmien méérittelyd. Nama ihmisryhmat olivat aikai-
semmin kuuluneet kuntien vaivaishoitoon ja tehdasyhteisdjen harjoittamaan sosiaaliseen toimintaan. Kairi
& Nummelin & Teittinen 2010.

187 Honkala 2010, 100. On kiinnostavaa, miten maksuttomaan terveyskeskuspalveluun siirryttdessd vuonna
1981 alettiin keskustella potilaan ja 1ddkarin vilisen suhteen muuttumisesta. Suhteen ajateltiin muuttuvan,
kun aiemmin kahdenviliseen ihmissuhteeseen perustunut vuorovaikutus korvautui palvelujérjestelmén eli
instituution ja potilaan valisella virallisella ja steriililld suhteella. Luottamuksen menettdmisesta kertoo myos
huoli vdeston elinoloja koskevan tiedon menettamisesté kotikdyntien ja terveyssisarten kédytdnnonldheisen
tyootteen kadotessa jarjestelméasta. Hoitosuhteet muuttuivat sirpaleiseksi, persoonattomiksi ja byrokraatti-
siksi. Harjula 2015, 291—292. Tétd ongelmaa ei ole kyetty ratkaisemaan vield 2010-luvullakaan.

188 Eskola 2007, 19—21.
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4.2 PSYKIATRIAN REFORMI

Suomessa psykiatrit itse edistivat reformistista psykiatriaa,'® jonka mukaan psyki-
atriassa tulisi keskitty& potilaiden toipumisen tukemiseen ja saattaa heidét sairaa-
loista yhteiskuntaan. Suomen mielisairaaloita alettiin pitda aikaan sopimattomina
ja kansainvilisesti hipeillising, silld monissa lantisissd maissa mielisairaaloista oli
luovuttu jo 1950-luvulta alkaen. Kritiikkia esittineet ammattilaiset edustivat sosi-
aalipsykiatrista aatesuuntausta, joka syntyi 1960-luvulla Isossa-Britanniassa ja ky-
seenalaisti vallitsevan laitoshoidon. Brittildinen sosiaalipsykiatria kyseenalaisti jopa
psykiatrian kokonaisuudessaan ja muistutti timan vuoksi antipsykiatrista liiketta. o
1960-luvulla mielisairaanhoidosta kaytiin runsaasti keskustelua eri maissa, joiden
pohjalta WHO kannusti arvioimaan mielenterveyspolitiikkaa uudelleen, mutta ei
vield antanut suosituksia hoidon jarjestdmisesta.'! Hoitoa alettiin kuitenkin kehit-
tdmain. Sosiaalipsykiatrisen ajattelutavan omaksuminen muutti mielisairaaloiden
psykiatrista hoitokaytantoa. o2

189 Tamai erotuksena esimerkiksi Yhdysvaltoihin, Italiaan, Ranskaan, Alankomaihin ja Britanniaan, jossa vai-
kutti 1960-luvulla voimakas antipsykiatrinen liike. Suomessa antipsykiatria sai laitoskritiikin ja pakkohoidon
vastaisen muodon. Taipale 2017, 30—32.

190 Antipsykiatrian kukoistuskausi oli vuosina 1960—1970. Sen merkittdvimpié edustajia olivat brittildinen R.D.
Laing seka yhdysvaltalainen Thomas Szasz, jotka molemmat olivat itse psykiatreja. Antipsykiatriassa ky-
seenalaistettiin vallitsevien hoitokdytdntdjen ja sairaalainstituutioiden lisdksi itse mielensairauden kisite ja
mielisairaalaan joutuneiden ndhtiin edustavan yhteiskunnan syntipukkiutta, noitien modernia korviketta.
Liikkeen ansioksi voidaan katsoa uudenlaisten ndkokulmien esittamisen lisdksi huomion kiinnittdminen sai-
rastuneiden perheisiin ja ndin ymmaérryksen monipuolistaminen mielenterveyden hairiihin liittyen. Liike
sai Yhdysvalloissa voimakasta kannatusta samanaikaisesti vaikuttaneen ns. hippi-liikkeen ansioista, jossa
kyseenalaistettiin voimakkaasti vallitsevia rakenteita yhteiskunnassa yleensa. Liike ajautui kuitenkin lopul-
ta kriisiin jatkuvasti syvenevén radikalisoitumisen my6té. Jokela 2010. Laingin teos Psychiatry and Antip-
sychiatry on antipsykiatrian perusteos. Laing kehitti omalta osaltaan perheterapiaa, silla hén piti perhetta
ihmisen todellisuudesta vieraantumisen syyni. Hianen kollegansa Cooper oli jopa hénté radikaalimpi ja vaati
porvarillisen elimanmallin tuhoamisen, silla se sairastutti hinen mukaansa ihmisen. Pietikdinen 2013, 383-
385. Yhdysvalloissa sosiaalipsykiatriaan liittyi antipsykiatrian liséksi ajatus yhteisopsykiatriasta (community
psychiatry), jonka keskeinen kisite oli yhteisomielenterveys ja toiminnan suuntaaminen mielenterveyden
edistimiseen, ongelmien ehkiisyyn ja yleiseen elaménlaatuun. Yhteisopsykiatrista mielenterveyspolitiikka
vauhdittivat vaikutusvaltaiset aikalaiskirjoitukset, esimerkiksi Erwing Goffman ja Gerald Caplain. Yhdysval-
loissa liike ajautui kuitenkin kriisiin jo 1980-luvulla toimintaan suunnatun rahoituksen lakattua Yhdysval-
loissa toteutetun valtionosuusuudistuksen my6td. Helen & Metteri 2011, 11-16.

191 Eskola 2007, 17. Vuonna 1961 julkaistiin Yhdysvalloissa asiantuntijatydryhmén toimesta vaikutusvaltainen
raportti Action for Mental Health, jossa kritisoitiin jyrkasti vanhaa laitosmaista ja sairaalapainotteista hoi-
tojérjestelméd. Kaksi vuotta my6hemmin Yhdysvalloissa hyviksyttiin uusi laki mielenterveyskeskuksista ja
laitoshuoltoa ryhdyttiin ajamaan alas. Sosiaalipsykiatrian voidaan katsoa syntyneen télloin virallisesti. Leh-
tinen & Alanen & Anttinen & al. 1989, 36.

192 Psykiatrian juuret olivat mielisairaalainstituutioissa ja kliinisen psykiatrian perinteessi. Mielisairaalainsti-
tuution syntymiseen oli puolestaan vaikuttanut ladketieteen levittdytyminen yleisiin sairaaloihin ja koyhéin-
hoitolaitoksiin ja kehittyminen psykiatriaksi. Mielisairaalahoidon organisoiminen oli poikennut muusta sai-
raudenhoidon organisoinnista, kun laitostarvetta perusteltiin muiden yhteiskunnan jésenten suojelemisella.
Vastuu hoidosta kuului kunnille eiki valtiolle. Harjula 58—59. Ennen 1900-lukua sairaita hoidettiin paaasi-
assa kotona ja suhtautuminen heihin kyldyhteis6issa vaihteli sen mukaan, kuinka perhe suvaitsi sairautta.
Ns. kyldhulluilla on ollut jopa positiivinen kaiku Suomen historiassa. Varsinainen mielisairaanhoito alkoi
Suomessa 1841, jolloin perustettiin Lapinlahden houruinhuone. Jo ennen tété oli Seilin hospitaali méaréat-
ty houruinhoitolaksi. Ahola 2015. Mielisairaaloissa hoidettiin 1dhinna vain kroonikkoja, koyhainlaitoksissa
muita. Pietikdinen 2013, 160—163. Ennen ensimmadistd houruinhuonetta oli mielisairaat hoidettu vuoden
1922 koyhidinhoitolain mukaisesti joko laitoshoitona tai kotiavusteisena hoitona. Kidytdnnossa mielisairaat
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Sosiaalipsykiatriassa alettiin ajatella, ettd psyykkisissa hairidissa on kyse biolo-
gisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta ja korostettiin
laaja-alaisen mielenterveystyon sekd hoidon rinnalla ennaltaehkiisevin mielen-
terveystyon tarkeyttd. Taustalla oli ajatus siitd, ettd mielenterveysongelmat liit-
tyviat pitkalti yksiloiden ja yhteiskunnan vilisiin suhteisiin ja ihmisten valiseen
vuorovaikutukseen. 93

Sosiaalipsykiatrinen ajattelu korosti ihmiskeskeistd nikokulmaa ja terapeuttista
subjektia, joka tavoittelee onnellisuutta ja persoonan normaalia kehityst, ja tarkas-
teli sosiaalisen ympariston merkitysti mielenterveydelle. Yksilon sosiaalisen ympa-
riston ajatellaan muodostuvan perheests, tydelamasti ja laheisista ihmisista seka
yhteiskunnasta, kulttuurista ja ympéristosta yleensa. Sosiaalipsykiatrian mukaan
naissa kaikissa tekijoissa tapahtuu jatkuvasti muutoksia, ja ne viistimatta vaikut-
tavat my0s koettuun mielenterveyteen, sithen suhtautumiseen ja sen hoitamisjar-
jestelmian.*4 Terapeuttinen toiminta ja sitd tukeva sosiaalinen apu alettiin ndhda
poliittisiksi ja yhteiskunnallisiksi teoiksi ja yhteiskunnallisen reformin keinoiksi.*%s

Sosiaalipsykiatrisen ajattelun my6ta kehittyivit myos mielenterveyden hairici-
den hoitomuodot, kuten erilaiset terapiat, perhetyo, kriisi- ja traumaty0, vammais-
ten ja pitkdaikaissairaiden nikékulman huomioiminen, lasten hoitaminen, vanhus-
ten seki erilaisten neurologisten vaurioiden hoitaminen, alkoholi- ja paihdehoito
sekd ennaltaehkiisevit, edistavit ja kuntouttavat hoitomuodot. 1980-luvulta alkaen

ja vammaiset eristettiin muusta yhteiskunnasta. Uusi kdyhéinhuoltolaki vuodelta 1933 sisélsi jo maéraykset
kunnalliskotien mielisairaanhoidosta, mutta vasta vuonna 1937 annettiin mielisairaslaki, jonka seurauksena
ryhdyttiin perustamaan valtion mielisairaaloita. Kaikki hoitomuodot tulivat lddkérien saannélliseen valvon-
taan. Jo 1939 vuonna julkaistiin komiteamietintd, jossa maan 20 000 mielisairaasta todettiin vain puolet
olevan hoidon piirissd. Toimintaa haluttiin muuttaa niin, etti valtio keskittyisi vain kriminaalihuoltoon ja
mielisairaanhuoltopiireihin haluttiin perustaa avohoitoyksikkdjé ja ennaltaehkéisevdd toimintaa. Kalemaa
1996, 31—32. Suomen mielisairaalainstituutio oli laajimmillaan vuonna 1970, jolloin mielisairaalapalveluja
tarjoavia laitosyksikéitd oli yli 70 ja varsinaisia mielisairaaloita 61. Sairaansijojen maéra oli lahes korkein
koko maailmassa, niitd ollessa 4,2 tuhatta asukasta kohden. Samaan aikaan vastaava luku esimerkiksi Nor-
jassa oli 1,9 ja Ruotsissakin vain 3,2. Skitsofreniaprojekti 1981—1987 1988, 29. Laitoksissa oli yhteensi yli
20 000 sairaansijaa. Mielisairaslain tarkistamiskomitea oli ehdottanut jo vuonna 1964 sairaaloiden lakkaut-
tamista aktiivisten hoitomahdollisuuksien puuttuessa. Tatd ennen mielisairaita oli sijoitettu sairasosastojen
lisdksi kunnalliskoteihin koyhdinhoidon yhteyteen. Kunnalliskotien sairas- ja mielisairasosastoista kaytyi-
hin keskusteluihin linkittyi vahvasti kysymys potilaan varallisuuden ja hoidon laadun vilisestd yhteydestd
sekd yhteiskunnan tukeen oikeutettujen kansalaisten maérittelysta ja asemasta. Harjula 2015, 167-174, 176.

193 Helen & Himéldinen & Metteri 2011, 34, 49—50. WHO maédritteli sosiaalipsykiatrian 1950-luvulla koostuvan
niistd ehkaisevistd ja hoidollisista toimenpiteistd, jotka auttavat yksiloa tyydyttavdan elamaédn omassa sosi-
aalisessa ymparistossi. Lehtinen & Alanen & Anttinen & al. 1989, 35. Suomeen perustettiin ensimmainen
sosiaalipsykiatrian professuuri Tampereen yliopistoon vuonna 1973. Haméldinen & Metteri 2011, 116.

194 Lehtinen & Alanen & Anttinen & al. 1989, 11, 14—16.

195 Helen 2011, 171-172. Sosiaalipsykiatrian yksi pioneereista, Warren H. Dunham, on esittdnyt sosiaalipsy-
kiatriselle tutkimukselle kolme ldhtokohtaa; 1) mielenterveyden hairi6itd laukaisevien sosiaalisten tekijoi-
den eristaminen, 2) kliinisten, ekologisten ja kulttuuristen lihestymistapojen yhtdaikainen kéytto seka 3)
empiirisesti kehitettyjen yleistysten yhteensopivuus muulla tavalla mielenterveydestéd saadun tiedon kanssa.
Toinen tunnettu sosiaalipsykiatrian kehittdjé, Gerald Caplan, puolestaan pyrki Community Mental Health-
liikkkeensi avulla varmistamaan, etté hoitoa tarvitsevat voivat saada siti ldhelld asuinpaikkaansa ja ettd mie-
lenterveyspalvelut linkittyisivit saumattomasti yhteiskunnan muiden palvelujérjestelmien kanssa. Lehtinen
& Alanen & Anttinen & al. 1989, 34-36.
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voimistui my6s yhteisopsykiatrinen ajattelu. Yhteisépsykiatriaan kuuluvat vaest6-
vastuun periaate niin, ettd koko viest6 osallistuu hoitoon, hiiri6iden ennaltaehkaisy
seka ajatukset hoidosta niin, ettd sen on oltavaldhelld potilasta. Tyoskentelytapoihin
kuuluu esimerkiksi tyoryhmétyoskentely ja pitkdaikaishoito.’® Suomessa syntyi
monia tdhin ajatteluun pohjautuvia sosiaalipsykiatrisia yhdistyksid, jotka toimivat
vaihtoehtoisina hoitojarjestelmina julkisille palvelujarjestelmille.'”

Psykiatrisen ajattelun kehittymisen lisaksi monet epiakohdat johtivat tarpeeseen
uudistaa sairaaloita ja niissd annettua hoitoa. Esimerkiksi tapa paitya potilaaksi
sairaalaan oli sattumanvaraista ja hoidettavaksi otettiin hyvin erilaisin kriteerein,®
joista osa oli lisdksi kyseenalaisia. Asia selvisi muun muassa psykologi Rosenhamin
1960-luvulla toteuttamassa yksinkertaisessa sosiaalipsykologisessa kokeessa, jos-
sa sairaaloihin ldhetettiin terveitd koehenkil6itd tekemdin havaintoja. Kaikille
kokeeseen virvityille pseudopotilaille maariteltiin hoitolaitoksissa psykiatrinen
diagnoosi. Tamain ja vastaavien tutkimusten mukaan psykiatrian havaintoja ohjaa
valmius ndhd4 ihminen kuin ihminen sairaana. Rosenhamin kokeessa ilmi6 nakyi
esimerkiksi siing, ettd henkilokunta ei kiinnittdnyt huomiota siithen, missé yhtey-
dessi potilaat esittavit ajatuksiaan, eika niiden tilanteiden ehtoihin, joissa heidan
kaytoksensa vaihteli. Kokeen tutkimusasetelman ylittdvana lisatietona selvisi, ettd
sairaaloiden henkilokunta kohdisti potilaisiin vikivaltaa ja altisti heidat voimak-
kaalle laakehoidolle.'

1960- ja 1970-luvuilla yhteiskuntatutkimus oli kiinnostunut erityisesti julkisen
vallan kayttimasti vallasta ja pakkokeinoista. Erilaisia laitoksia ja niiden toimin-
tamekanismeja ryhdyttiin tarkastelemaan yhteiskunnan harjoittaman kontrollin ja
kuritoimenpiteiden ndkokulmasta. Instituutiot nihtiin keinona hallita yhteiskun-
nassa esiintyvaa poikkeavuutta ja rangaista jossain suhteessa vairanlaisia kansa-
laisia. Mielenterveyden hiirioon sairastuneen kansalaisen elamaa yhteiskunnassa
madrittivat tarkastelujaksona sairaalainstituutio ja potilaan rooli, joihin molempiin
liittyi runsaasti ihmis- ja perusoikeuksia rikkovia ja niitd loukkaavia elementteja.
Ei siis ole ihme, ettd sairaaloiden lakkauttamisesta tuli liike, jonka tavoitteena oli
kohentaa potilaiden ihmisoikeuksia.

196 Lehtinen & Alanen & Anttinen & al. 1989, 20—4o0.

197 Myo6hemmin esimerkiksi antropologi Sue Estroff on kritisoinut yhteis6kuntoutuksen perinnetta totaalisten
laitosten harjoittamien perinteiden jatkajana. Katso tarkemmin luvusta 7.

198 Hulluuden historiaa selvittaneessa teoksessaan Pietikdinen kuvaa, miten potilaaksi ottamisen kriteerit vaih-
telivat hoitopaikasta toiseen Euroopassa. Valtiot alkoivat huolehtia terveydenhuollosta vasta 1800-luvulla,
kun alettiin vaatia ladkarinlausuntoa laitoshoitoon paatymiseksi. Ladkarinarvion lisiksi mielenterveyspoti-
laiden sairaaloihin ottamiskriteeristéihin kuului my6s potilaan kdyhyys. Miehilld potilaaksi ottamisen eh-
doiksi riitti usein alkoholismi, ja naisilla viahédinen koulutus ja yhteiskunnallinen asema. Toisin kuin usein
ajatellaan, hoitoon toimittamisesta eivit vastanneet padasiassa viranomaistahot, vaan sairaiden omaiset, 14-
heiset ja ystavit, jotka halusivat eroon hyodyttomista sukulaisistaan nélan ja puutteen hallitsemassa maassa.
Pietikdinen 2013, 175-177, 185—186.

199 Pietikdinen 2013, 389—390.
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Sairaalaa tarkasteltiin instituutiona, jossa vallitsevat sille tyypilliset, sairaa-
lan sisilld olevien elamad maarittavat lainalaisuudet, toimintatavat ja kulttuuri.
Sosiologian klassikkoina pidettyjen Ervin Goffmanin ja Talcot Parsonsin kirjoitusten
avulla voidaan ymmaértia sairauden kautta muotoutunutta kansalaisuutta. Esittelen
seuraavaksi ndiden ajattelijoiden keskeiset ajatukset, joiden avulla 1970-luvun kan-
sainvélinen mielisairaalakritiikki tulee ymmarrettaviksi. Samalla on mahdollista
arvioida ndiden ajatusten vaikutusta julkisen vallan ohjaamaan yhteiskunnalliseen
mielenterveystyohon Suomessa.2*°

Mielisairaalainstituutiota tutkinut Erving Goffman kuvasi mielisairaalainstituu-
tiota totaaliseksi laitokseksi. Han tarkoittaa silld instituutiota, joissa oleskelevia ja
tyoskentelevid ihmisid yhdistaa jokin tekija, joka sulkee heiddt muun yhteiskun-
nan ulkopuolelle joksikin ajanjaksoksi. Totaalisille instituutioille on ominaista —
ja se erottaa ne muista laitoksista — ettd elaman normaalit raja-aidat puuttuvat.
Tavallisesti elama rakentuu yhteiskunnassa eri paikoissa ja eri ihmisten kanssa
toteutettaviin erilaisiin toimintoihin, kuten esimerkiksi nukkumiseen, tyoskentele-
miseen ja vapaa-ajan viettoon. Totaalisissa instituutioissa ihminen toteuttaa kaikkia
toimintoja muiden madrittdmén aikataulun mukaan, valvonnan alaisuudessa ja
osana samanlaisten joukkoa. Totaalisen instituution tunnusmerkki on hyvin jar-
jestaytynyt organisaatio, jonka tehtdva on hallita suurehkon ihmisjoukon tarpeita.
Tehtivin toteuttaminen edellyttda valvontaa, jota varten tarvitaan erityistd henki-
16st64d.2°* HenkilOsto4 ja instituution asukkaita erottavat toisistaan asema, rooli ja
suhde instituutioon.2°2

200 Suomessa vaikuttanut Marraskuun litke suomensi Goffmannin paéteoksen Asylums kaksi padlukua, ja kdytti
teoksen argumentteja oman sairaalakritiikkinsa perusteluina. Goffmannin teos on siis osaltaan vaikuttanut
mielisairaalapotilaiden jarjest6toiminnan syntymiseen sekd heidan ihmis- ja perusoikeuksiensa ajamiseen.
Kasittelen tétd kehityskulkua potilasjérjestdjen toimintaa kasittelevissa alaluvussa, 3.4.

201 Goffmanin mukaan instituutioiden tyontekijéiden ja henkilGston tyon tekemisen kohde ei ole palvelujen
tuottaminen vaan potilaat toiminnan kohteina. T4std seuraa mm. asenne, jossa tyohon ja potilaisiin suh-
taudutaan niiden kasittelynd. Potilaita ja heidin asioitaan kisitellddn. Toisaalta tétd kasittelyd siételevét ih-
misoikeudet ja sadnnot, jotka ovat olennainen osa tyontekemistd instituutioissa. Goffman muistuttaa, etta
koska totaaliset instituutiot ovat ikdén kuin valtioita byrokratioineen, toimivat my0s tyontekijat vaistimatta
osittain virkamiesmaisissa rooleissa hoitaja- roolien lisaksi. Instituution vaatima tehokkuus ja potilaiden ih-
misoikeudet synnyttavit jatkuvan ristiriidan tyontekijoille, kuten myds potilaiden taholta muodostuva jatku-
va potentiaalinen uhka seké toisaalta myos potilaita kohtaan syntyvit tunnesiteet ja empatia. Ndin suhtau-
tuminen potilaisiin vain objekteina, joita kisitellddn, on vaikeaa sen tavoittelemisesta huolimatta. Goffman
1969, 73—79, 304—305.

202 Parsons on analysoinut potilas-ladkarisuhdetta vuorovaikutussuhteena, jota hén pitdé sekd intiimina ihmis-
suhteena ettd sosiaalisesti rakentuneena systeemini. Potilaan asemaan liittyvd avuttomuus seka ladkaria
viahdisempi tieto tekevét siitd epatasapainoisen valtasuhteen, joka avaa mahdollisuuden hyviksikéyttoon.
Vairinkaytosten estdmiseksi tarvitaan potilasta suojaavia tekijoitd, joita ovat esimerkiksi lddkarin neutraa-
lius, ladketieteellisten toimenpiteiden selked erotteleminen muista toimenpiteisté ja tavoitteista, luottamuk-
sen rakentaminen sekd empatia ja solidaarisuus. My6s potilaan rooliin kuuluu aktiivisuus; tyoskentely yh-
teistyOssa ladkarin kanssa yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Potilas-laakarisuhde onkin ennen kaikkea
yhteistyosuhde. Psykoterapiaprosessin Parsons tulkitsee sosiaalisen kontrollin yhdeksi keinoksi ja sairauden
minimoimisen yhteiskunnassa sen toimivuuden elinehtona. Parsons 1964, 331—338 seki Parsons 1951, 301,
313314, 430-435, 438-439, 445-453.
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Totaalisessa instituutiossa yksiloa rajoitetaan ldhes poikkeuksetta eri tavoin.
Lupakaytdnnot, sddnnot, henkilokohtaisen esineiston poistaminen, fyysisesta
koskemattomuudesta luopumisen vaatimus ja jopa rangaistukset alistavat yksilon
instituution henkil6ston vallankaytolle. Goffman nimittda ilmi6ta itsensé kuoletta-
miseksi. Yksilollisyydestd riisutun potilaan on mahdotonta vilittda itsestdan aitoa
kuvaa muille potilaille. Tapaan puhua, olla ja pukeutua puututaan ja sitd sdddellaan.
Yksityisyytta ja intiimiytta ei ole. Yleensi potilaat ovat myos pakkolaakittyja. He
eivit siksi voi vaikuttaa mihinkd4n asiaan elamassian.2os

Minuuteen puuttumisen vaikutuksesta toiminta ja sen seuraukset muuttuvat
instituutioissa. Potilas ei voi puolustautua loukkauksia vastaan eika sdilyttdaa kas-
vojaan, kun héanté loukataan. Normaalit reaktiot tulkitaan sairauden oireeksi. Se,
mika siviilimaailmassa kuuluu omaan persoonallisuuteen, muuttuu instituutiossa
sairaudeksi. Liséksi potilas joutuu koko ajan eliméaian epdvarmuudessa sen suh-
teen, minkilainen toiminta ja kiytos ovat hyviksyttyja. Yleensi kaikilta potilailta
vaaditaan yhdenmukaista, samanlaista kaytosta ja henkilostosta kuka tahansa saa
puuttua kenen tahansa potilaan toimintaan. Goffmannin mukaan totaalisen insti-
tuution keskeisid elementtejd ovat potilaan aikuisuuden, autonomian ja vapauden
poistaminen seki kaikenlaisen paitantavallan epddminen, aidon keskusteluyhtey-
den katkaiseminen ja mindkuvan muuttaminen.2>4

Totaalisen instituution vaikutus toimintaan muuttaa myos tyon tekemisti, joka
saa tavanomaisesta poikkeavan merkityksen. Ty6ti ei tehda palkan vuoksi, eika
tyolla ole merkitysta. Tyo on yksitoikkoista ja korvaus siitd on symbolinen. Usein
voidaan puhua myo6s ilmaisen tyovoiman hyviksikiytosta.2’s Vastaavalla tavalla
my0s perhe-eldma vaaristyy. Totaalisissa instituutioissa ei ole mahdollista yllapitaa
tailuoda normaalejalaheisia ihmissuhteita. Perheiden tapaamisia valvotaan ja rajoi-
tetaan. Organisaation saannot maarittelevit, mika ihmissuhteissa on normaalia ja
mika epanormaalia. Instituution jasenen rooli poikkeaa Goffmanin mukaan tiysin
ihmisen roolista yhteiskunnan jasenena.=*®

Sen lisdksi, ettd potilas kohtaa totaalisessa instituutiossa monia arkieldmasta
poikkeavia toimintoja, potilasta sitovat erilaiset “talon sidnnot”. Niiden noudattami-
sesta tarjotaan etuja ja palkintoja ja niiden noudattamatta jattamisesti rangaistaan.

203 Goffman 1969, 26—35, 222—223. Sosiaalisen kontrollin mekanismit Parsons jakoi sekd rakenteisiin, ettd pro-
sesseihin. Ensimmaiset elementit missa tahansa sosiaalisen kontrollin muodossa on kannustaminen ja luvan
antaminen seké rajoittaminen, jotka Parsonsin mukaan ovat olennainen osa jo lapsen kasvatuksessa ja didin
suhtautumisessa lapseen. Eristimisen eri tavat ja muodot ovat jo vahvempia kontrolloinnin mekanismeja,
joita kaikissa yhteiskunnissa sovelletaan vain rikollisiin ja sairaisiin ja ne pitavét sisillaén lahes poikkeuk-
setta erilaisia rankaisemisen muotoja ja voimankayton elementteja. Liahes kaikki sosiaalisen kontrolloinnin
keinot rakentuvat rooliodotusten varaan. Parsons 1951, 297—300, 309—311.

204 Goffman 1969, 41-51, 186.

205 Mielenterveyskuntoutujien tyollistymisen ja tyollistimisen kehittdiminen on pitinyt sisélladn néitd samoja
elementtejé aina tdhdn paivédn asti.

206 Goffman 1969, 17-26, 162- 164, 169—170, 172.
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Lisdksi potilaan mukautuminen saantéihin vaikuttaa sithen, kuinka kauan hanta
pidetdin instituutiossa. Ajan myota totaalisen instituution toimintaa siitelevista
dynamiikasta tulee merkittdva osa potilaan arkea ja toimintaa, ja se muokkaa hanen
kisitystadn itsestdadn sekd vihentaa hanen aikuisuuttaan ja autonomiaan. Potilaan
vapautuminen taloudellisesta ja sosiaalisesta vastuusta vahvistaa eroa siviilimin&an,
lisda riippuvuutta instituutiosta ja yllapitda holhottuna olemista.2*”

Vaikka psykiatrinen sairaanhoito on muuttunut Goffmanin ajoista, ovat ha-
nen ajatuksensa institutionalisoitumisen mekanismeista edelleen ajankohtaisia.2°®
Piirteitd, joihin Goffman kiinnitti huomiota, on tuoreissa tutkimuksissa havaittu
myos avohoitoa toteuttavissa instituutioissa2* sekd mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalveluissa.?® Nayttaa silts, ettd totaalisten instituutioiden elementit eivit ole
kadonneet sairaaloiden lakkauttamisen myo6té, vaan ne ovat jadneet osaksi mielen-
terveyden hairioon sairastuneiden eldmai. Esimerkiksi sairaaloiden aikaisemmin
tarjoama ty0 vastaa niitid tyontekemisen muotoja, joita vakavia mielenterveyden
haiirioita sairastaville tarjotaan nykydin osana kuntoutusta: yksitoikkoisia, paa-
mairattomia tyotehtivia, joista ei makseta palkkiota, tai erilaisia tyoharjoitteluita,
tyokokeiluja ja ty6toimintaa, josta ei saa kunnollista korvausta ja jotka eivit yleensa
ole ihmisesti kiinnostavia tai mielekkaita.

Osatotaalisen instituution elementeista seuraa kansalaista sairaaloiden ulkopuo-
lelle potilaan roolin mukana. Sosiologi Talcot Parsonsin yhteiskunnallisia rooleja,
erityisesti potilaana olemista, koskevat tutkimukset ovat tassi yhteydessa merkitta-
vid. Potiluusinstituutioon kuuluvat Parsonsin mukaan sairauden sairastuneen per-
heessd ja lahipiirissa aikaan saamat elamanmuutokset, vaikeiden tunteiden, kuten
karsimyksen, avuttomuuden ja pelon sietiminen, normaalien elaméin toimintojen
muuttuminen tai katoaminen, sosiaalisten suhteiden muuttuminen, nautinnon va-
heneminen, seki sairauden tuottaman noyryytyksen tunteen kestiminen. Shokki,
sopeutuminen ja huoli tulevaisuudesta vuorottelevat potilaan tunnemaailmassa.*

Parsons maérittelee sairauden yksilon kykeneméttomyydeksi solmia ja ylldpitaa
laadukkaita sosiaalisia suhteita, toimia tyydyttavissa sosiaalisissa rooleissa ja vas-
tata niihin kytkeytyviin haasteisiin ja tehtaviin.?* Sairauden tunnusmerkkeina han

207 Goffman 1969, 51-53, 57, 59.

208 Rantalaiho 2010, 101, 105, 110—111.

209 Estroff 1981.

210 Katso esim. Alanko 2017. Asumispalvelujen Musta laatikko -tutkimushankkeessa huomattiin vuonna 2018,
ettd asumispalveluyksikdistd oli muodostunut uudenlaisia laitoksia, joissa esiintyi runsaasti epékohtia asuk-
kaiden ihmis- ja perusoikeuksien ndkokulmasta. Yhtena havaintona oli mm. se, ettd asumisyksikoissa asuvat
mielenterveyskuntoutujat eivit saaneet riittdvisti hoitoa fyysisiin sairauksiinsa, joka johti usein ennenaikai-
siin kuolemiin. Asumispalvelujen musta laatikko 2018. Liséksi on huomattu muun muassa, ettd asumispalve-
luissa kéytetddn mm. runsaasti tahdon vastaisia toimenpiteité, vaikka niiden kéyttaminen olisi lain mukaan
sallittua vain sairaaloissa. Arviomuistio: mielenterveyslain ja paihdehuoltolain palvelut 2016.

211 Parsons 1951, 442—443.

212 Sigmund Freudin klassinen méaritelmé mielenterveydelle on kyky rakastaa ja tehda tyota.
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pitdd muun muassa sité, etta yksilo ei pysty tekeméén itsed koskevia paatoksia tai
suoriutumaan omista tavanomaisista tehtavista. Lisdksi potilas toivoo pasdsevansa
sairaudestaan eroon eli toivoo paranevansa ja tarvitsee apua muilta.>'3

Sosiaalisena roolina sairaana oleminen koostuu Parsonsin mukaan neljast ele-
mentisti. Sairastaminen tarjoaa perusteen odottaa toisilta hoitoa ja hoivaa, mutta
my0s olla valittimattda muiden omaa tavanomaista suoritustasoa koskevista odo-
tuksista. Yksilon ei odoteta parantuvan ja ryhdistyvan oman paiatoksensa voimasta,
vaan hinen annetaan parantua rauhassa, ajan kuluessa, sairauden maarittimien
tarpeiden mukaisesti. Potilaan odotetaan kuitenkin etsivan apua ja tukea tullakseen
jalleen terveeksi. Sairaan rooli poikkeaa monista muista sosiaalisista rooleista siin4,
ettd sitd pidetddn viliaikaisena ja sithen kuuluu aina jonkinlaista avuttomuutta ja
avuntarvetta.>

Sairaus luo riippuvuussuhteita, silld avun tarpeessa olevan ihmisen on otet-
tava vastaan erilaista ja eri tavoin tarjottua apua. Avun vastaanottaminen ei ole
mahdollista ilman yhteisty6td avun tarjoajien kanssa, minka vuoksi sairastumisen
edellyttdima hoito johtaa sosiaaliseen kontrolliin. Hoidon tarve johtaa myds riip-
puvuussuhteeseen hoidettavan ja hoitajan vilille. Usein sairauden méérittelee ja
diagnosoi joku muu kuin sairastunut itse, miki vaikuttaa sairastuneen rooliin ja
valtasuhteisiin.>'s

Yhteiskunnassa, jossa terveyden tavoittelua pidetdan ihanteena, kansalainen
voi ottaa sairaan roolin vain, jos han hyviksyy sen ei-toivottuna tilana, josta hin
pyrkii parantumaan mahdollisimman nopeasti. Sairaan rooliin olennaisesti kuuluva
riippuvuus on ristiriidassa yhteiskunnassa vallitsevan implisiittisen parantumis-
tavoitteen kanssa. Sairauteen roolina kuuluukin eristimisen lisdksi alistuminen
passiiviseksi kohteeksi, itsendisyyttd ja omatoimisuutta tukevan motivaation heik-
keneminen ja yleinen toimintakyvyn aleneminen. Psyykkist4 sairautta voidaan siksi
pitda kyvyttomyytena tavoitella yksilollisyyttd ja omaa osuutta kokonaisuudesta
yhtend yhteiskunnan toimijana.>'

Parsonsin mukaan psyykkisen sairauden erottaa fyysisista sairauksista ja vam-
maisuudesta se, etti siihen liittyy hinen mukaansa sosiaalisen eldmén hairioita,
jotkaheikentavit kykya toimia yhteiskunnassa. Yhteiskunnassa on erilaisia normeja,

213 Parsons 1964, 125-126

214 Parsons 1964, 112—-113, 258—-259 sekd Parsons 1951, 436—438, 440. Terveys on ihmisen kokonaisvaltaista
tasapainoa psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti, jossa hdnen kykynsi vastaavat kontrollin vélineita. Saira-
us on sopeutumattomuutta kontrollointiin. Téssd mielessd ihminen on seké persoona, ettd organismi, jossa
vuorottelevat egon ja mielihalujen véliset ristiriidat. Parsons maaritteleekin terveyden lopulta yksilon kyvyk-
si mahdollisimman tehokkaaseen toimintaan rooliodotusten ja annettujen tehtévien luomissa sosiaalisissa
raameissa eli toisin sanoen sosiaaliseksi osallisuudeksi. Hin korostaa kykya omaksua roolit, joka ei edellyta
kuitenkaan sitoutumista niihin- liikkumavaraa ja joustavuutta eri roolien vélilld 16ytyy terveeltd yksilolta.
Parsons 1964, 125-126, 260, 274.

215 Parsons 1964, 274—277 sekid Parsons 1951, 312—313, 475.
216 Parsons 1964, 285—287.
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koodeja ja symboleita, jotka aktualisoituvat ihmisten vilisessi vuorovaikutuksessa.
Hairict ndissd vuorovaikutusnormistoissa ovat yleisia psyykkisissa sairauksissa, joka
asettaa psyykkisesti sairaat huomattavan erilaiseen asemaan fyysisesti sairaiden
kanssa.?”

Suomessa parsonsilaista sairauskasitysta on kiytetty esimerkiksi terveyspalve-
lujen ja sosiaaliturvan tutkimiseen, jossa sairaus ymmarretdan yhteiskunnallisesti
madritellyksi ilmioksi. Parsonsin ajattelussa nakyvit lansimaiset kulttuuriarvot ku-
ten tehokkuus, uutteruus ja sadstiviisyys, joiden valossa sairaus on uhka yhteison
menestymiselle. Hyvin toimiva yhteiskunta edellyttdd ihmisen olevan rationaalinen
sekd toimivan niin, ettd hin osaa asettaa hyvid padmaaria ja pystyy toteuttamaan
niitd tehokkailla keinoilla. Psyykkisesti sairas ei kuitenkaan valttimatta ole kum-
mallakaan tavalla jarkeva.*®

Parsonsin ajatuksia potilaan roolista on kritisoitu. Terveydenhuollossa on syn-
tynyt uudenlainen potilaan riskirooli, joka ei selvasti sovi sairaan, mutta ei myos-
kaan terveen rooliin. Erilaisten riskien perusteella hoidettavalla potilaalle ei siksi
ole parsonsilaisittain méaariteltyja velvollisuuksia ja oikeuksia. Samalla potilaan ja
ladkarin vilinen suhde on muuttunut Parsonsin kuvaamaa epasymmetrisemmak-
si. Nykyaan korostetaan yksilon vastuuta omasta terveydesti ja terveen rooli on
vahvistunut. Parsonsin tutkimusta on moitittu siihen siséltyvin sairauskasityksen
kapea-alaisuudesta, joka ei ota huomioon sité, ettd esimerkiksi sairauden luonne,
sairastuneen sukupuoli, iki ja etninen alkuperi vaikuttavat sithen, millaisen sairaan
roolin ihminen omaksuu.?

Parsonsin analyysi sairaan roolista on ongelmallinen my6s kroonisten saira-
uksien niakokulmasta, jolloin sen sijaan, ettd potilas voisi varata aikaa sairastaa,
kroonisen sairauden kanssa on opittava eliméaan samalla, kun sairastunut kiy tyossa
ja hoitaa perhetti. Vakavat psyykkiset sairaudet ovat useimmiten, jos eivit tdysin
kroonisia, ainakin hyvin pitkdaikaisia. Akillisestd sairastumisesta on tavoitteena
parantua, mutta nikokulma krooniseen sairauteen on toisenlainen.?*°

217 Parsons 1964, 113—114. Sosiaalisissa systeemeissi néyttdd olevan keskeisté se, miten niissé kiasitellddn erilai-
suutta ja normeista poikkeamista ja Parsons esittelee poikkeavuuden tavaksi vastustaa normeja seka jarkyt-
t44 systeemistd tasapainoa. Tamén vuoksi poikkeavuus onnistuu aina paljastamaan yhteison ja sosiaalisen
systeemin implisiittisetkin normit seké rooli- ja kdytosodotukset. Parsons 1951, 249—251, 285.

218 Vaskilampi 2010, 61-65.
219 Vaskilampi 2010, 70-71, 73, 75.

220 The New Blackwell Companion to Medical Sosiology 2010, 314. Australiassa ja Skotlannissa onkin syntynyt
idea toipumisesta parantumisen sijaan. Recovery-orientaatiossa keskitytéan sithen, miten elaméé voi sairau-
desta huolimatta elé, sen sijaan ettd keskityttéisiin vain kuntoutumis- ja paranemistavoitteisiin. Suomessa
Recovery-orientaatio mainitaan ensimmaisen kerran julkisen vallan ohjausasiakirjassa, Mieli 2009—2015 -oh-
Jelman loppuraportissa. Toipumisorientaatio ldhtee hoidon ja kuntoutuksen rakenteiden ja siséllon kritiikis-
td. Oireiden hallintaan ja yksittdiseen ongelmaan keskittynyt medikaalinen ajattelu ei ota huomioon ihmisen
muuta kontekstia; sosiaalisia suhteita, arkea, fyysista terveyttd, muita vaikeuksia. Téll6in hoidossa keskity-
tadn ongelman poistamiseen ja oireiden vihentdmiseen implisiittisind arvoina hyvén eldmén edellytyksina.
Toipumisorientaatiossa sitd vastoin painottuu elaimén merkityksellisyys, sosiaalisten tekijoiden merkitys ja
taysipainoisen elimin eldminen sairauden tuomista rajoituksista huolimatta. Taustalla on késitys terveydes-
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Krooninen sairaus vaikuttaa ihmiseen monella tavalla. Hianen eldmissidan ko-
rostuu oireiden kokeminen ja tarkkailu seka riippuvaisuus ladkkeisti tai apuvali-
neisti. Krooninen sairaus pakottaa kohtaamaan vaikeita asioita, joihin potilaan on
16ydettava oma suhtautumistapansa. Sairaus voi olla parantumaton, sairastuminen
voi aiheuttaa toivottomuutta, se voi murskata tulevaisuuden suunnitelmat ja johtaa
kuolemaan. Lis#ksi sairaus vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin ja sosiaaliseen toimin-
taymparistoon. Kroonisesti sairaat ihmiset ovat sosiaalisten, poliittisten ja talou-
dellisten instituutioiden toimintojen armoilla lapi elamansé. Hoito ja eliménlaatu
riippuvat monista poliittista tekijoista.?**

Psyykkisesti sairaiden elamad maarittivat siis hyvinvointivaltion rakentamisen
aikana instituutiot, joita Goffman kutsuu totaalisiksi, ja niiden toimintakulttuuri
seki potiluuden tuottama yhteiskunnallinen rooli. Julkinen valta ohjasi totaalisia
instituutioita ja siateli potilaana olemisen ehtoja 1950-luvulta perdisin olevalla lain-
saddannolla. Vuonna 1952 voimaan tullut mielisairaslaki oli maarannyt psykiatrisen
terveydenhuollon toimimaan erilldan muusta terveydenhuollosta seki sairaala- etta
avohoitona. Ainoastaan lasten ja nuorten psykiatrista toimintaa toteutettiin jossain
mairin osana perusterveydenhuoltoa tai sosiaalihallituksen alaisena toimintana.2*
Vuonna 1972 uudistettuun kansanterveyslakiin ei sisillytetty psyykkisten ongelmien
hoitovastuuta, vaan se jai edelleen erillisen mielisairaanhoitojarjestelmén varaan.>23
Millainen mielisairaalajarjestelmén lopettamisen jilkeinen hoitojarjestelma oli?

Ennen varsinaisen uudistuksen toteuttamista piirimielisairaaloista oli poistettu
kaltereita ja luovuttu hoito-osaston ovien lukitsemisesta. Avohoito oli liitetty en-
simmaiisen kerran osaksi mielisairaanhoitoa jo vuonna 1952, jolloin huoltopiirit
velvoitettiin perustamaan huoltotoimistoja. Jalkihuoltoon keskittyneet huoltotoi-
mistot muodostivat niin kutsutun B-sairaalaverkoston, jonka rakentamisen jalkeen
Suomessa oli viestomadraan suhteutettuna enemmaén psykiatrisia laitospaikkoja
kuin missddn muualla koko maailmassa. Sairaaloiden toiminta perustui nakemyk-
seen, ettd mielisairaudesta ei voi parantuaja ettd mielisairaat kykenevét vain avusta-
viin maataloust6ihin. Syntyi potilasty6voimalla toimivia maatalousyksikaita, joissa
ty0 oli olennainen osa hoitoa.?*4 Vasta 1960-luvun lopulla ladkintéhallitus luopui
karjanpitovelvollisuudesta b-sairaaloissa.2?

t4 kyvystd sopeutua ja ohjata omaa eldméa erilaisten haasteiden keskelld, ei niinkéddn terveydesté sairauden
poissaolona. Toipumisorientaation taustalla on my6s vahva kasitys elimén hallinnan mahdollisuudesta ja
se jopa edellytetdédn toipumisen yhdeksi kulmakiveksi. Nordling & Jarvinen & Lihteenméki 2015, 133—137.

221 The New Blackwell Companion to Medical Sociology 2010, 316, 324—325.
222 Psykiatrisen terveydenhuollon kehittdiminen 1977, 8.
223 Eskola & Taipale 2013, 183.

224 Tyon liittdminen hoitoon on syntynyt pitgjille 1800-luvulla osoitetusta velvollisuudesta perustaa tyolaitoksia.
Néma tyolaitokset kehittyiviat 1900-lukuun mennessi vaivaistaloiksi, joissa hoidon vastineeksi edellytettiin
tyon tekemisti. Vaivaistalojen purkamisen jilkeen erilaisiin laitoksiin sijoitettujen kansalaisten tyontekovel-
vollisuus séilyi edelleen. Kairi & Nummelin & Teittinen 2010.

225 Eskola 2007, 16, 21—22. A-mielisairaalat olivat kahdeksaantoista huoltopiiriin jaettujen mielisairaanhuolto-
piirien keskussairaaloita, joissa hoidettiin dkillisesti sairastuneet. B-mielisairaalat hoitivat ja sdilyttivét pit-
kaaikaissairaita. Ahola 2015.
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Huoltotoimistot muutettiin mielenterveystoimistoiksi 1970-luvun aikana.
Niiden asiakaskunta koostui muistakin kuin sairaalahoitoa saaneista tai sairaala-
hoitoa tarvitsevista potilaista.?2* Mielenterveystoimistojen tyontekijat olivat innostu-
neet kehittiméain avohoitoa, mutta tydvoimapula pakotti keskittyméaén kroonisten
psykoosipotilaiden hoitamiseen. Terveyskeskusten toimintakenttd laajennettiin
1970-luvulta alkaen ja psykiatriaa pyrittiin nivomaan yhteen muiden sairaanhoi-
don erikoisalojen kanssa. Terveyskeskusten psykologivirkojen my6ta ala kytkeytyi
osaksi kansanterveysty6ti. Taman toimintamallin arvioinnin pohjalta kirjoitettiin
1970-luvun puolivalissi tyoryhmamuistio Psykiatrisen terveydenhuollon kehittdmi-
nen, joka oli Suomen ensimmainen yhteiskunnallista mielenterveysty6ta ohjannut
asiakirja.z?”

Avohoidon kehittdmistd hidastivat ennen muuta rakenteelliset tekijat.
Valtionosuus, joka maksettiin kunnille terveydenhuoltopalvelujen jarjestdmisests,
oli suurempi kuin muista palveluista maksettu tuki, minka vuoksi kuntien kannatti
pitaa ylla laitostavaa mielisairaanhoitoa avohoidon palvelujen kehittdmisen sijaan.
Samasta syystd vanhuksia hoidettiin padosin b-mielisairaaloissa.?*® Taman lisaksi
kehittimistyGta mutkisti se, ettd pitkddn sairaalahoidossa olleet potilaat menettivat
kotipaikkaoikeutensa, eivitka kotikunnat halunneet heita takaisin kalliin sosiaa-
lihuoltoavun piiriin.2* Kuntien suosimat menettelytavat kuvaavat, missd maarin
julkisen vallan harjoittama resurssiohjaus vaikuttaa palveluiden jarjestimiseen ja
kehittdmiseen, ja kuinka varojen suuntaamiseen sovelletut mekanismit vaikuttavat
usein vahvemmin kuin suositukset ja jopa lainsaadanto.

Avohoitojarjestelmain siirtymista voidaan tulkita myos psykiatrian siirtymiseksi
sairaalainstituution sisiltid yhteiskunnassa harjoitettavaan mielenterveysty6hon.
Avohoito oli legitimoitava, mihin tarvittiin tehokkaan ja tuloksellisen hoidon ke-
hittdmist4 ja organisoimista psykiatriseksi erikoissairaanhoidoksi ladketieteellisen
mallin mukaisesti. Muutos edellytti vaativaa asiantuntemusta ja kehittynyttd amma-
tillisuutta mielenterveysongelmien tunnistamiseksi, diagnosoimiseksi, hoitamiseksi

226 Harjula 2015, 162-163, 262 sekid Kalemaa 1996, 32. Kunnalliskotien mielisairasosastot lakkautettiin vuonna
1982. Huoltotoimistoja oli vield 1960-luvulla vihin — Helsingissékin vain yksi koko kaupungissa. Huoltotoi-
mistojen sairaanhoitajat tekivit runsaasti kotikdynteja ja hoitivat potilaita kokonaisvaltaisesti. Kun huolto-
toimistot muutettiin mielenterveystoimistoiksi, oli tavoitteena yksi toimisto 50 000 asukasta kohden. Enim-
milldén toimistojen asiakkaina oli yhteensd n. 100 000 potilasta eli 2% viestosta. Taipale 2017, 71-73.

227 Harjula 2015, 263 sekd Eskola 2007, 23—24. Tarkastelen tété asiakirjaa my6hemmin tissa luvussa.

228 1970-luvulla valtion tilintarkastajat suorittivat psykiatristen sairaaloiden potilaskartoituksen, jonka mukaan
20 000 sairaalapaikasta vain 6000 oli akuutin psykiatrisen hoidon kiytossa. Suurin osa oli vanhushoidon
kéytossi ja loput osin kehitysvammaisten ja muiden pitkdaikaishoidon tarpeessa olevien kéytossi. Eskola
2007, 25. 1980-luvun lopussa tehdyn kartoituksen mukaan mielisairaaloissa oli vield n. 1000 kehitysvam-
maista, joista suurin osa ei tarvinnut sairaalahoitoa. Aivovammaiset ovat my6s olleet mielisairaaloiden vaki-
asukkaita, silld he eivit ole padsseet minkaan muun tahon hoidon piiriin. Oma aivovammayhdistys perustet-
tiin vasta vuonna 1990. Kolmas suuri mielisairaaloita asuttava ihmisryhma olivat dementiapotilaat. Taipale
1991, 254—258. Yhteinen nimittdja niille kaikille oli, ettd ne, jotka eivit kyenneet huolehtimaan itsestdn,
tulivat autetuiksi yhteiskunnan taholta mielisairaaloissa. Makeld 2008, 40.

229 Eskola 2007, 24.
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jaihmisten kuntouttamiseksi. Psykodynaaminen ajattelu alkoi hallitamuun muassa
kasvatus- ja lastenhoito-oppeja. 1970-luvulla alkanut psykoterapeuttinen suuntaus
vahvistui 1980-luvulla hoitoty6ssé, kun yha useampi mielenterveystyontekija kou-
luttautui psykoterapeutiksi.s°

Thmisoikeusajattelusta alkanut, Goffmannin ja Parsonsin kaltaisten ajattelijoi-
den argumenteilla perustellut uudistukset muuttuivat luonteeltaan niin, etti sosiaa-
lisista ongelmista tuli 1d4ketieteellisia kysymyksia. Se tapahtui alan ammattilaisten
ajattelussajailmenee asiakirjatasolla ilmaistuissa toiveissa mychemmassi vaiheessa
siind, minkélaiseksi mielenterveystyo tosiasiallisesti muodostui.

Poliittisesta vallasta riippumattomia, ennakoimattomia tekijéita tarkasteltaessa
havaitaan, miten moninaisista tekijoista yhteiskunnalliset kehityskulut lopulta muo-
dostuvat. Esimerkiksi avohoitoon siirtymisti ei olisi saatu aikaan pelkkien poliittis-
ten paatosten turvin ja hoitomuotojen kehittymisen my6td, vaan 1960-luvulla tehdyt
monet ladketeollisuuden innovaatiot vaikuttavat ratkaisevasti onnistumiseen. Vasta
psyykenladkkeiden kehitys loi perustan sille, ettd psykiatria siirtyi sairaaloista osaksi
avohoidon palveluja.

1950- ja 1960-luvun vaihteessa Suomessa alettiin kiyttaa ensimmaisia varsi-
naisia psyykeldikkeitd, joita ovat Miltown, Valium ja Diapam. Klooripromatsiinia
siséltdvien ladkkeiden kaytt6onotto mahdollisti myos toivottomina pidettyjen
kroonistuneiden psykoottistasoisesti sairaiden ihmisten hoitamisen sairaaloiden
ulkopuolella.?3' Ladkekehityksen myotd neuropsykiatrinen suuntaus vahvistui
psykiatrisessa ajattelussa, ja ladkitsemisesta tuli psykiatrisen hoidon kulmakivi.
Psyykenladkkeiden arkipdivaistyminen alkoi 1960-luvulla unilddkkeista. 1970-lu-
vulla kaksi prosenttia viestosta kdytti Diapameja ja vuonna 1975 nelja prosenttia
vaestosta kaytti jotain psyykenladketta. 1980-luvulla psykoosiladkkeiden kayttédjien
maara kasvoi ja samalla myos uniladkkeiden kayton kasvu kiihtyi.2s?

Ladkehoitojen kehittimiseen kuuluneet epdonnistumiset pakottivat kuitenkin
lagkarit kehittelemain ladkehoitoa tukevia hoitomuotoja, minki ansiosta syntyi-
vit esimerkiksi ryhméterapiamallit ja psykososiaaliset tukimuodot. Ladkehoidon

230 Psykoterapia syntyi hypnoosin ottamisella mukaan hoitomuotoihin 1800-luvun loppupuolella. Hypnoosista
kehittyi hiljalleen “valvesuggestio” eli psykoterapia, jossa hoitomuotona oli potilaan tuottama puhe ja sen
tulkinta ja niiden vaikutus oireiden leivittimiseen. Sigmund Freud kehitti psykoterapiasta psykoanalyysin
1800-luvun lopussa, joka on keskeisimpié koko ldnsimaiseen ajatteluun vaikuttaneista tekijoistd. Mielisai-
raalakontekstiin hoitomuoto soveltui kuitenkin huonosti aikaresurssien ja hoidon huonojen tulosten vaka-
vasti sairaiden kohdalla vuoksi. My6hemmin psykoterapiaan yhdistettiin myos ajatus psykosomatiikasta
1900-luvun alkupuolella. Pietikdinen 2013, 197—206.

231 Helen & Hamaéldinen & Metteri 2011, 17.

232 Helen & Hamaildinen & Metteri 2011, 21, 26—28, 70, 73—76 seké Pietikdinen 2013, 273—-289. Monet tutkijat
pitavit ladkemarkkinoinnin ja ladkeyritysten vaikutusta merkittédviana tapaan, jolla mielisairauksien psyykkista
jasosiaalista ulottuvuutta alettiin ymmartaa. Laakeyritysten markkinointikampanjat vilkastuivat 1960-luvulla
ja ovat osaltaan vaikuttaneet siihen, ettd ladkkeitd ryhdyttiin madradmaén aikaisempaa herkemmin. Helen
& Hamaildinen & Metteri 2011, 82—83. Lithium on alkuaine, joka todettiin erittdin tehokkaaksi maanisdep-
ressiivisyyden hoitoon, mutta koska ladkeyhtiot eivit padsseet hyotymadn ladkkeestd, jai sairaus vdhemmén
tunnetuksi. Pietikdinen 2013, 275-276.
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kehittimisen haasteiden lisdksi myos ladkehoitoon itsessdén liittyi epidkohtia.
Ladkkeiden kayttoon liittyi riskejd, voimakkaita sivuoireita ja jopa kuolemantapa-
uksia yha kasvavien ladkemairien seurauksena. Tutkimuksissa ja testeissd onnis-
tuttiin kuitenkin kerta toisensa jilkeen todistamaan ladkkeiden hy6ty verrattuna
esimerkiksi psykoterapiaan, jonka takia psykofarmakologia 16i itsensa psykiatriassa
lopullisesti ldpi ja ladkitsemisestd tuli mielensairauksien ensisijainen hoitomuoto.
On kuitenkin huomattava, ettd 1adkkeet eivit paranna, vaan ainoastaan lievittavat
oireita. Pietikdinen on huomauttanut hulluuden historiaa tutkineessa teoksessaan,
ettd ladkehoitojen kehittimisessa on kiytdnnossa kyseessa ihmiskoe, jossa pakko-
paidat ja kalterit on korvattu pitkaaikaisladkityksella.>ss Pitkdaikaislaakitys on myos
siirtdnyt huomion aivoihin sen sijaan, ettd ihmista tarkasteltaisiin kokonaisuutena.

Psykofarmakologian vaikutuksesta mielenterveyden hairiéitd ryhdyttiin tar-
kastelemaan aivotoiminnan hairiéini. Psykiatri ja yhteiskunnallinen vaikuttaja
Ilkka Taipale puhuu aivosairaista ja erittelee muistelmissaan seikkaperisesti,
miten neurologiasta tuli psykiatrian erityisala. Aivopsykiatrinen ldhestymistapa
selittdd oudon kaytoksen ja oudot tuntemukset aivoperéisiksi sairauksiksi, mika
tarjoaa seki omaisille ettd potilaille helpommin hyvaksyttavin selityksen kuin puhe
mielen sairauksista. Kaikki asiantuntijat eivit ole Taipaleen kanssa samaa mielta.
Yhteiskunnallisesti orientoituneet tutkijat kyseenalaistavat aivopainotteisuuden.
Esimerkiksi Hautamé&ki on pyrkinyt 16ytdméaan vaitostutkimuksessaan perusteita
sanoa, ettd ihmisen persoona on mielessi tai aivoissa.?3+

Aivoihin keskittynyt psykiatria on edelleen vahvoilla Suomessa. Se nikyy myos
siing, ettd genetiikan tutkimusta pidetdan Suomessa tirkeind, koska sen on odo-
tettu antavan vastauksia erityisesti vakaviin mielenterveyden hiiriGihin. Se, ettd
suomalaiset ovat pitkdan olleet melko eristaytynyt populaatio, hyvinvointivaltion
luominen sai aikaan luotettavia rekisteriaineistoja ja suomalaiset osallistuvat mie-
lellddn tutkimuksiin, luovat erityisen hyvit olosuhteet genetiikan tutkimukseen.
Genetiikan tutkimukselta toivotaan suoraviivaisia biologisia selitysmalleja ja nithin
pohjautuvia ladkkeellisia parannuskeinoja muun muassa skitsofreniaan. Tulokset
eivat toistaiseksi vastaa toiveita, mutta pettymykset ovat antaneet aiheen lisatut-
kimukselle.?35 Neurologia on tistd huolimatta tunnustettu tieteenala, joka kayttaa
tutkimuksissaan kehittynyttd tekniikkaa aivojen kuvaamiseksi, eldinkokeita,

233 Pietikdinen 2013, 279, 293—300.

234 Hautaméki puhuu viitoskirjassaan psykofarmakologiasta vilineend, jolla mallinnetaan ja uusinnetaan nor-
maalin ja epanormaalin rajoja ja kertoo esimerkkind mm. viagrasta, joka kuvaa lansimaiden epétoivoista
yritysté vastata ikdantymisen tuomiin haasteisiin. Tutkimuksessaan hdn myds analysoi lddkkeiden testaus-
menetelmid, ladkarisidonnaisuuksia ja itse 1adkkeiden toimintatapoja seka lddkkeiden jakamiseen ja rajoit-
tamiseen liittyvid instituutioita. Hautamiki 2016, 11-12, 77-80.

235 Hautaméiki 2016, 43—46.
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kayttaytymisen genetiikkaa sekd molekyylisid prosesseja. Aivoista pyritdan 16yta-
main spesifeja alueita, jotka esimerkiksi ohjaavat tunteita.23®

Ladketieteen ja lddkkeiden kehittymisen my6td oli mahdollista siirtyd harjoit-
tamaan sosiaalipsykiatrisesta ajattelusta alkanutta avohoidon kehittamista laitos-
hoidon sijaan. Ladkintchallituksella oli vahva asema mielenterveyspalvelujarjestel-
man hallinnossa 1970- ja 1980-luvuilla. Ladkintohallitus sai puolestaan runsaasti
vaikutteita sosiaalipsykiatrisesta ajattelusta. Alan asiantuntijoilla oli siis tuolloin
merkittdvad valtaa politiikassa ja julkisen vallan ohjauksessa. Sosiaalipsykiatrian
pyrkimys laaja-alaiseen mielenterveystyon uudistamiseen ennaltaehkiisemisen
nikokulmasta vaikutti siten, ettd mielenterveyspolitiikassa ryhdyttiin ohjaamaan
sellaisia yhteiskunnan toiminta-alueita, joista ei maaritelty mielenterveyslaissa tai
muussa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdaddnnossa. 27

Nama tavoitteet nakyvit Suomen ensimmaéisessa mielenterveystyota ohjannees-
sa asiakirjassa vuonna 1977, jolloin ladkintohallitus julkaisi esityksen Psykiatrisen
terveydenhuollon kehittdmisestd. Samanaikaisesti mielenterveyslainsdadantoa
uudistettiin pakkokeinojen kdyton osalta ja oikeusturvan parantamisen osalta
vuonna 197823, ja samalla tyonsa kaynnisti myos Mielenterveystyon komitea.
Kansanterveyslaitokseen perustettiin Mielenterveyden tutkimusyksikko. Komitean
mietint6 valmistui kuusivuotisen tyoskentelyn jilkeen vuonna 1984, jonka suosi-
tusten pohjalta toteutettiin kolme valtakunnallista mielenterveytta edistdvaa han-
ketta.?3? Ladkintohallituksen esityksen seurauksena mielenterveysty6ta ryhdyttiin
Suomessa ohjaamaan sosiaalipsykiatrisesta paradigmasta kasin.

4.3 MIELENTERVEYSPOLITIIKAN ALKU

Laskintohallituksen tyoryhma julkaisi Esityksen psykiatrisen terveydenhuollon
kehittdmisestd vaonna 1977.24° Esityksen laatijat toteavat, etti psykiatrinen tervey-
denhuolto on vain yksi osa mielenterveystyoti ja ehdottaa, ettd yhteiskunnan eri
alojen toimintaan pohjaavan mielenterveystyon suunnittelua varten perustettaisiin
oma neuvottelukunta. Taman ehdotuksen seurauksena perustettiinkin mielenter-
veystyon komitea, joka julkaisi toimenpide-ehdotuksensa vuonna 1984.2+

236 Hautamiki 2016, 14-15.

237 Helen & Metteri 2011, 136.

238 Samalla lakkautettiin jako A- ja B-mielisairaaloihin. Himaildinen & Metteri 2011, 143.
239 Helen & Hamaéldinen & Metteri 2011, 13—16, 23.

240 Muissa maissa julkaistiin samansuuntaisia mietintdjé, esimerkiksi Iso-Britanniassa vuonna 1971 ja Ruotsis-
sa vuonna 1973. Kehityssuunta Euroopassa oli kaikkialla samansuuntainen. Tavoitteena oli luopua suurista
mielisairaaloista ja luoda tilalle avoimia ja puoliavoimia hoitomuotoja. Psykiatrisen terveydenhuollon kehit-
taminen 1977, 59-63, 73.

241 Psykiatrisen terveydenhuollon kehittdminen 1977, 1-2, 52.
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Psykiatrisen terveydenhuollon kehittamistehtavat jaettiin ladkintchallituksen
esityksessd kolmeen osaan; 1) tulee selvittda ja rajata psykiatrisen terveydenhuol-
lon tarvealue, sen keskeiset asiakasryhmat seka sen palvelumuodot, 2) toiminnan
normistojen tulee olla sellaisia, ettd toimintaa on mahdollista joustavasti muuttaa
tarpeiden mukaan seka 3) riittavistd resursseista tulee huolehtia psykiatrisen terve-
ydenhuollon toimintakyvyn turvaamiseksi. Tyoryhma kritisoi esimerkiksi psykiat-
risen terveydenhuollon erillisyyttd muusta terveydenhuollosta, joka perustui vuon-
na 1952 saddettyyn Mielisairaslakiin. Lisaksi kiinnitettiin huomiota huomattavaan
sairaalakeskeisyyteen. Tuolloin mielisairaanhoidon kustannuksista sairaalahoidon
osuus oli jopa 95 prosenttia.?+

Esityksessi mielensairaus ymmarrettiin monimuotoiseksi kasitteeksi, johon vai-
kuttavat kulloiset terveyskasitykset seka ladketieteellisen ndkokulman lisdksi myos
psykologisetja sosiaaliset ndkokulmat. Tasta syysta sairauden esiintyvyyden mittaus
seka palvelutarpeen arviointi nahtiin haastavana. Mielensairauksiin tiiviisti liittyvat
sosiaaliset ongelmat nahtiin heijastuksina yhteiskunnan hairidista. Tyoryhma arvioi
jotuolloin, ettd psyykkiset sairaudet ovat keskeisimpia kansanterveysongelmiamme
jataloudellisesta nakokulmasta sairauksien padluokista merkittavin.2+ Kiinnostavaa
on, ettd kritiikki ei kohdistu yksil6on ja yksilon epdonnistumiseen eldméssi, vaan
yhteiskunnallisiin rakenteisiin. Esityksessd ymmarretaan myos mielenterveyden
ilmion laajuus ja tatd kautta haasteet sen eksaktissa tutkimisessa.

Ongelmien ratkaisemiseksi tyoéryhma ehdotti aluepsykiatrisen hoitojarjestel-
mén rakentamista, jossa toteutuisi joustava ja jatkuvuuden mahdollistava hoito
lahelld palveluja tarvitsevia. Tietojarjestelmén ja tutkimuksen kehittdmiseksi eh-
dotettiin toimikuntaa. Ehkaisevdn toiminnan haluttiin olevan mukana kaikessa
toiminnassa ja avohoito haluttiin ensisijaiseksi hoitomuodoksi, jotta sairastuneet
eivit eristdytyisi yhteiskunnasta sairaalahoidon takia. Asuntolatkin n#htiin vain
keinona sairaalasta kotiuttamisessa ja sopeuttamiseksi avohoitoon — ei pysyvana
ratkaisuna. Kuntoutuksella sen sijaan oli mietinnéssd vahva asema ja sen merki-
tystd tyohon palaamisen tukemisessa, laitostumisen estdmisessa seka sairastuneen
yhteiskuntaan palaamisen tukemisessa korostetaan. Tyoryhma esitti vajaakuntois-
ten pitdmistd mukana tyGelamissa esimerkiksi suojatyopaikkoja perustamalla ja
mahdollistamalla osa-aikaty0 elikkeen lisdksi.>+ Tama oli selva yritys estdd entisten
mielisairaaloiden potilaiden ajautumista tydmarkkinoiden ulkopuolelle ja pysyvaan
koyhyyteen. Ladkintohallituksen esitys my6s poikkesi voimakkaasti 1950-luvulla
syntyneista tyokyvyttomyyseldke- ja kuntoutusjarjestelmén kiytannoist, joilla oli
rakennettu eriarvoisuutta eri tavoin sairaiden ja vammaisten henkiléiden vilille.24

242 Psykiatrisen terveydenhuollon kehittdminen 1977, 5-9.
243 Psykiatrisen terveydenhuollon kehittiminen 1977, 12—13, 17.
244 Psykiatrisen terveydenhuollon kehittdminen 1977, 23-33, 39—40, 55—56.

245 Tatd ongelmaa ei ole kyetty ratkaisemaan vield 2010-luvullakaan.
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Tyoryhmaén esitykset ammattihenkilston osaamisen kehittamiseksi ovat myos
kiinnostavia 2000-luvun kontekstista tarkasteltuna. Esimerkiksi psykiatrian am-
mattilaisten yhteiskuntapolitiikan tuntemusta pidettiin tarkeins, koska mielen-
terveystyon nihtiin lapaisevan kaikki yhteiskuntapoliittiset alueet.?4 Tyoryhmén
suositukset johtivat useisiin kiytinnon toimenpiteisiin. Vuonna 1978 astui voimaan
uudistettu mielisairaslaki ja vuonna 1984 julkaistiin suositukset suomalaisesta mie-
lenterveystyo0std, jotka puolestaan johtivat kolmeen erilaiseen kehittamishankkee-
seen ja mielenterveystyon hankekehittimisen alkamiseen, joka on jatkunut tdhan
paivaan asti.

Mielenterveystyon komitea julkaisi Suositukset mielenterveystyostd vuonna
1984.247 Suositusten tavoitteena oli kehittdd avopalveluja, vahvistaa peruspalve-
lujen mielenterveystyota sekd monipuolistaa mielenterveystyota erityisesti kun-
toutukseen ja perhekeskeiseen tyoskentelyyn panostaen, kuten laakintohallitus
oli esittanyt.>+® Mietinto kasitteli sekd rakentavaa ja ehkiisevii ettd hoitavaa ja
kuntouttavaa mielenterveystyota. Mietinnossa korostettiin avohoidon kehittdmista
aluepsykiatriseen malliin siirtymalla 1aakintohallituksen esityksen mukaisesti.2+

Mielenterveystyon komitean mietinndssa mielenterveysty6 maariteltiin ensim-
maistd kertaa kattamaan hoidon lisdksi ehkaisevin tyon aikaisemman mielisairaan-
hoidon sijaan. Samoin itse mielenterveyden kisitettd voitiin mietinnén mukaan
lahestya ladketieteen lisdksi my0s sosiaalisesta tutkimusperinteestd. Mietinnossa
muistutettiin, ettd mielenterveystyo ei voi olla arvovapaata, vaan se perustuu aina
johonkin ihmiskéasitykseen. Sen mukaan kasvu rikkaaseen ihmisyyteen edellyt-
a4 yhteiskunnallisia mahdollisuuksia tasa-arvoiseen ja tasavertaiseen kohteluun.
Mietinnéssd korostettiin myos sitd, ettd mielenterveystyon kohteena on yksilon
lisdksi yhteiskunta, yhteisot jaryhmét, ja sen tulee kohdistua yhteiskunnan arvoihin,
normeihin, rooleihin ja rakenteisiin. Vaikuttamista erilaisiin instituutioihin pidettiin
tirkedna. Mietint6 ehdottikin mielenterveystyon jakamista kahteen pailohkoon,
joista toinen keskittyisi yhteiskunnan rakenteisiin ja toinen yksilon auttamiseen.
Yhteiskuntaan kohdistuvaa mielenterveysty6ta komitea ehdotti tehtdvian yhteis-
kuntapoliittisilla keinoilla.?°

Jostain syystd komitean ehdotukset yhteiskunnan rakenteisiin kohdistuvas-
ta mielenterveystyosti ei kuitenkaan synnyttanyt konkreettisia kehittdmishank-
keita, vaan mielenterveystyon kehittdminen aloitettiin hoitoa ja riskienhallintaa

246 Psykiatrisen terveydenhuollon kehittiminen 1977, 47. 2000-luvulla perddnkuulutetaan endd medikaalista
osaamista — yhteiskuntapolitiikan tuntemuksesta ei keskustella hoitamisen paradigmassa ollenkaan.

247 Mielenterveystyon komitean mietintd: II osa: mietinnén tiivistelma ja komitean ehdotukset 1984.

248 Eskola & Taipale 2011, 181. Mielenterveystyon komitean tyoskentely kesti kaikkiaan kuusi vuotta ja sen
pohjalta valmistunut mietintd oli lopulta kahtena niteend yli kuusisataa sivua pitkd. Helen & Haméldinen &
Metteri 2011, 15-16.

249 Skitsofrenia -projekti 1981-1987 1988, 183-184.

250 Mielenterveystyon komitean mietinto: osa II 1984, 1—9, 17.
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kehittavilla hankkeilla. Nama olivat Skitsofreniaprojekti 1981—1991 ja Itsemurhien
ehkdisyohjelma1987—-1997.%5' Komitean mietinto oli omalta osaltaan myos edesaut-
tamassa kehityskulkua, jossa mielenterveysty0 ryhdyttiin nikemaan kaikkia hal-
linnonaloja koskevaksi asiaksi ennaltaehkiisevin ja edistavin mielenterveystyon
paradigman vaikutuksesta.?s? Komitean kokoonpanoa kritisoitiinkin liian terveys-
huoltopainotteiseksi, jonka vuoksi sosiaalipuolen huomioiminen nikyi ehdotuksissa
liilan ohuena. Lisdksi komitean tyoskentelya pidettiin liian pinnallisena ja keskus-
telun puutetta laajasti eri toimijoiden kanssa kritisoitiin.2s?

Ensimmaiinen hoitamista ja riskien hallintaa koskeva kehittdmishanke koski
skitsofrenian hoidon kehittdmistd, mutta hoidon kehittdmisen lisdksi hankkeella oli
selvisti tavoitteita parantaa myos vakavasti sairaiden elimanlaatua ja mahdollisuuk-
sia eldd osana yhteiskuntaa. Laitoshoidon aikakaudella valtaosa potilaista sairasti
juuri skitsofreniaa ja yhi tdna paivana se on voimakkaimmin ihmisen toimintaky-
kyyn ja osallisuuteen vaikuttava mielenterveyden hiiri6. Skitsofrenia on vakava ja
usein krooninen sairaus, joka edelleen syrjayttad helposti ihmisen taysivaltaisesta
kansalaisuudesta. Skitsofrenia on my0s sairaus, joka herittaa eniten pelkoja ja epa-
luuloja, ja skitsofreniaa sairastavien peldtddn usein olevan vikivaltaisia, vaikka he
ovat ldhes poikkeuksetta syrjaian vetiytyvid ja arkoja ihmisid. Muun muassa naista
syista skitsofrenian hoidon kehittdmiseen keskittynyt hanke on ollut luonnollinen
valinta mielenterveystyossa jo 1980-luvun alussa.?+

Skitsofreniaprojektin tavoitteena oli kehittda skitsofreniaan sairastuvien teho-
kasta hoitoa ja kuntoutusta. Tarve uusien hoitomuotojen kehittamiseksi oli suuri,
silld sairaalat olivat edelleen ylikuormittuneita, ja skitsofreniaa sairastavat muodos-
tivat potilaista yli puolet.2s Tama kehittdmishanke oli selva yritys julkiselta vallalta
kehittda vakavasti sairaiden asemaa yhteiskunnassa. Toisaalta hanketta on kriti-
soitu diagnoosikeskeiseni lddketieteellisen paradigman ajamana hankkeena. Joka
tapauksessa tavoitteet olivat ihmis- ja perusoikeuksien vahvistamiseen pyrkivia.

Toimenpiteet keskittyivat kuitenkin hoitojarjestelméan kehittamiseen. Projektissa
tuettiin perhetti ja ymparist6d huomioivia hoitomuotoja seki erilaisia kuntoutus-
muotoja. Lisdksi korostettiin hoitohenkiloston osaamista hoidon onnistumisessa,
jossa nakyy kiinnostavasti ladkintohallituksen esitys ammattilaisten osaamisen
kasvattamisesta. Kehittdmistavoitteiksi asetettiin kroonistumisen ehkiiseminen,

251 Medikaalisen mallin voittokulku suhteessa yhteiskunnalliseen mielenterveysmalliin nakyy juuri ndissi kehit-
tamishankkeissa, joissa kohteena on sairastava yksil6. Kdannyttiin ladketieteessi totuttuihin ajattelutapoihin
ja kiytantoihin. Helen & Hamaldinen & Metteri 2011, 23—24.

252 Mielenterveystyon komitean mietintd: osa IT 1984, 289—308

253 Mielenterveystyon komitean mietintd: osa II 1984, 309—319.

254 Katso esimerkiksi: http://www.skitsofreniainfo.fi/skitsofrenia/Skitsofrenian-merkit-naehtaevissae-jo-
varhain-avun-saaminen-voi-olla-vaikea

255 Skitsofreniaprojekti 1981-1987 1988, 3, 29—30. Ensimmainen skitsofreniaprojekti oli jarjestetty Suomessa
jo vuonna 1968. Valtakunnallinen skitsofreniaprojekti oli jatkoa télle ja sen tuloksena oli, ettd vakavasti sai-
raiden sairaaloihin kroonistuminen viheni radikaalisti. Aaltonen 2007, 67—71.
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avohoitoon siirtymisen lisddntyminen sekd avohoidon kehittiminen. Ndiden
tavoitteiden avulla toivottiin estettdvan pitkdaikaispotilaiden kerddntyminen
sairaaloihin.>s®

Valtakunnallista skitsofrenia - projektia jatkettiin vuonna 1992 API-projektilla,
jossa tavoitteena oli tutkia, milla tavalla perhekeskeisyytta korostava hoitomalli so-
veltuu erilaisiin hoitokulttuureihin. Projektin tuloksina syntyivat kasitykset siita, etta
hoidossa tarvitaan monialaista asiantuntijuutta, vanhojen kiytantgjen purkamista
seka avointa dialogia potilaiden ja heidan perheidensi kanssa. Ndiden suositusten
pohjalta hoitoa on kehitetty edelleen Linsi-Pohjan psykiatriassa ja se tunnetaan
nimelld Keroputaan-malli*’. Hoitomallin seurauksena uusien pitkdaikaissairaiden
potilaiden maara vaheni kyseiselld alueella nollaan. Samaa kehittamisty6td on ta-
min jalkeen kdynnistetty esimerkiksi Kainuussa.?s® Keroputaan hoitomalli ei ole
kuitenkaan vakiintunut valtakunnalliseksi toimintamalliksi.

Vakavien sairauksien hoidon parantamisen lisiksi ladkint6hallituksen esitys ja
mielenterveyskomitean mietinté halusivat kehittda tehokkaita keinoja korkeiden
itsemurhalukujen vahentadmiseksi. Itsemurhakuolleisuus oli runsasta mielentervey-
den hiirioon sairastuneilla ja erityisesti skitsofreniaa sairastaneilla, joten tavoite on
tiassd mielessd ymmarrettava ja luonnollinen. Kehittimishankkeen tarpeet nousivat
kuitenkin valtakunnallisesta kansanterveysohjelmasta, eikd vakavasti sairaiden po-
tilaiden auttamistavoitteista. Onkin kiinnostavaa huomata, miten tdssi kehittamis-
hankkeessa otetaan ensimmaéinen askel kohti elimén laadketieteellistymista, medi-
kalisaatiota. Medikalisaation paradigma auttoi psykiatriaa siirtyméan sairaaloista
yhteiskunnallisiin ja vdest6tason interventioihin, ja Itsemurha -projekti voidaan
nihda ensimmadiseni selvina merkkina tasta.»°

Sosiaali- ja terveyshallitus julkaisi Itsemurhien ehkdisyn tavoite- ja toiminta-
ohjelman perusteet vuonna 1992. Itsemurhien ehkiisyn tarpeeseen oli kiinnitetty
huomiota 1980-luvun alussa valmisteltaessa kansallista Terveyttd kaikille vuoteen
2000-ohjelmaa ja itsemurhien ehkiisya koskeva asiantuntijatyéryhmaé perustet-
tiin vuonna 1986. Ryhmin suositusten mukaisesti ohjelman tavoitteeksi asetettiin
itsemurhakuolleisuuden vihentdminen neljannekselld vuoteen 1995 mennessa.

256 Skitsofreniaprojekti 1981-1987 1988, 31—33.

257 Keroputaan mallia toteutetaan avoimen dialogin periaatteilla, sairastuneen potilaan koko perhe otetaan mu-
kaan hoitoon ja ladkkeiden kaytto pyritddn pitiméaan mahdollisimman pienend. Malli on heréttianyt runsaas-
ti kiinnostusta kansainvélisissd yhteyksissa ja siihen tullaan tutustumaan eri puolilta maailmaa. Suomessa
malli herattaa ristiriitaisen vastaanoton, kuten kaikki muukin psykiatriaan liittyva, jossa kukaan ei omista
koko totuutta. Useat hoito- ja ladketieteen edustajat kritisoivat mallia voimakkaasti. Potilasjérjest6issa ja ko-
kemusasiantuntijatoiminnassa malli sité vastoin heréttad hyviksyvaa kiinnostusta. Seikkula & Alakare 2004,
289-296 sekd “Torniossa mielenterveyshoito toimii”: https://www.hs.fi/sunnuntai/art-2000002600206.
html

258 Aaltonen 2007, 72—78.

259 Tarkastelen medikalisaation paradigmaa seuraavassa luvussa tarkemmin.
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Projekti haluttiin perustaa mahdollisimman kattavaan tietoon suomalaisesta itse-
murhasta, jota varten perustettiin oma tutkimusprojekti vuonna 1987.

Projektiryvhma julkaisi seka tutkimustuloksia, ettd suosituksia. Suositukset kos-
kivat enimmaékseen hoitotoimintojen kehittdmista. Tuen muotoja haluttiin tehostaa,
ongelmia tunnistaa sekd saada useampia ihmisia hoidon piiriin. Liséksi suosituk-
sissa huomioitiin itsemurhavilineiden saatavuuteen liittyvia seikkoja. Padvastuun
itsemurhien ehkiisyssa ajateltiin kuitenkin kuuluvan terveydenhuollolle. Projektin
tutkimuksessa huomattiin, ettd useimmilla itsemurhan tehneista oli jokin mielen-
terveyden hiirio, yleisimmin masennushéirio, jota ei projektin tulosten mukaan
tunnisteta ja hoideta riittivin tehokkaasti. Taman vuoksi tyéryhmén suosituk-
sissa korostuu perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuoltolain
kehittdminen. Hoito- ja palvelujirjestelmén kehittdmisen lisdksi tyoryhma haas-
toi pohtimaan itsemurhien ehkiisyd myos yhteiskuntapoliittisena kysymyksena
ja pyrki esimerkiksi selvittimaan miten yhteiskunnalliset olot ja ihmisen elinolot
vaikuttavat itsemurhiin. Lisdksi pohdittiin suomalaista kulttuuria, ilmapiiris ja ajat-
telutapoja seki ndiden vaikutusta ihmisten psyykkiseen hyvinvointiin. 1990-luvun
alussa oli ajankohtaista pohtia my6s laman vaikutusta kansalaisten psyykkiseen
selviytymiseen.2%°

Yhteiskunnallinen aspekti nékyi siis tissa mielenterveystyon kehittdmiseen liit-
tyvissa virallisessa asiakirjassa samalla tavalla kuin Ladkintohallituksen esityksessd
psykiatrisen terveydenhuollon kehittdmiseksi. 1980-luvun ohjelmissa nakyvatkin
selvasti sosiaalipsykiatrisen paradigman vaikutteet. Mielenterveyspolitiikka ei ollut
1980-luvulla yksinomaa lidketieteellinen kysymys, vaan siihen vaikuttivat monet
ladketieteen ulkopuoliset ajattelijat. Esimerkiksi itsemurha — projekti sosiaalisena
kysymyksena perustuu antropologi Emile Durkheimin klassikkoon Le Suicide —
etude de sociologie vuodelta 1897, jossa itsemurhaa tutkitaan sosiaalisena ilmiona.

Durkheimin ajattelussa korostuu yhteiskunnan vastuu ihmisen pahoinvoinnin
aiheuttajana. Hinen mukaansa ihmisen ja yhteiskunnan valinen suhde rakentuu
seka integraation, etti regulaation varaan. Regulaatiolla hin tarkoittaa ihmiseen
kohdistuvaa kollektiivista sddtelya. Integraatio ilmenee puolestaan yhteisollisyytena.
Durkheimin mukaan itsemurha kuvastaa tilannetta, jossa integraatio ihmisen ja yh-
teison vililld on heltynyt, ja jossa elama menettda arvonsa ja mielensa. Durkheimin
tutkimuksen mukaan yhteiskunnalliset voimat vaikuttavat ihmisten eldmaan, ja
talla on patologisia seurauksia, kuten itsemurhien lisdédntyminen.*

260 Itsemurhien ehkdisy Suomessa 1992-1995, 1—4, 7, 10-12, 30, 56—57, 80—88.

261 Jotkut katsovat, ettd sosiologian tieteenala syntyi timéan teoksen my6td. Durkheim vertasi tutkimuksessaan
Euroopan eri maiden erilaista itsemurhakuolleisuutta ja selvitti, mitd yhteis6llisia tekijoitd itsemurhille on
16ydettavissd. Hanen johtopéatoksensa oli, ettd itsemurha on osoitus yhteiséllisyyden murenemisesta, jossa
ihmisté ei ole onnistuneesti sosiaalistettu ja sidottu yhteis66n. Durkheim méérittelee itsemurhan késittee-
né sellaiseksi kuolemantapaukseksi, jotka johtuvat suorasti tai epdsuorasti uhrin omasta positiivisesta tai
negatiivisesta teosta, jonka hén varmasti tietda tuottavan timén tuloksen. Hén kiistdd itsemurhan liittyvan
mielisairauteen, sillé téllin itsemurha olisi vain yksil6llinen sairaus eiké sosiaalinen ilmi6 ja se ei olisi mah-
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Myohemmit tutkijat ovat huomanneet, ettd Durkheimin mainitsemat yhteis-
kunnalliset muutokset ovat vain lisddntyneet kiihtyvilla tahdilla Durkheimin tutki-
muksen jalkeen ja samalla myos tutkitusti sen patologiset seuraukset, kun ihmisten
pahoinvointi on lisadntynyt. Télle ajalle ominaiselle sairastamiselle ja oireilulle voi
hyvinkin olla sosiaalisen ympériston merkitys suuri.2*2

Itsemurhaprojekti ei kuitenkaan kaynnistanyt yhteiskunnallisten mekanismien
vaikutusten tutkimista yksilon psyykkiseen oireiluun. Sen sijaan itsemurhaprojekti
tematisoi psyykkisen sairastuvuuden riskin kisitteen kautta, kun masennus 16ydet-
tin riskitekijana itsemurhien suhteen. Riski-ajattelu vakiintui psykiatriseen keskus-
teluun 1980-luvun puolivilissd, kun ryhdyttiin tutkimaan terveyteen ja sairauteen
vaikuttavia riskitekijoita tilastojen ja vdestOaineistojen avulla. Mielenterveystyon
tavoitteet siirtyivit siis timéan projektin myota ensimmaista kertaa aktuaalisesta
sairauden hoidosta sairauden puhkeamista ennakoiviin asioihin.2¢3

Olen edelld kuvannut niitd muutamia taitekohtia, joissa on valittu yksil6ihin ja
ihmisryhmiin kohdistuvien interventioiden kehittdminen yhteiskunnallisten raken-
teiden kehittdmisen sijaan. Julkisen vallan ohjaus kohdisti kehittdmistoimintaansa
yksil6ihin ja ihmisryhmiin ja koko vaestoon. Yhteiskunnalliset nakokulmat kato-
sivat kehittdmistyOsta ja vakavasti sairaat unohtuivat kansanterveyden jalkoihin.
Vakavasti ja kroonisesti sairaiden kansalaisten elamaén liittyvia epakohtia ei kui-
tenkaan unohdettu kansalaisyhteiskunnassa ja potilasjéarjest6toiminnassa, vaan
1980-luvun lopulla toteutettiin voimakasta vammaispolitiikka, jonka seurauksena
vanhaa Invalidihuoltolakia ryhdyttiin uudistamaan ajankohtaisemmaksi. My6s mie-
lenterveyden hiirioon sairastuneille avautui mahdollisuus edistdd omia oikeuksiaan
tdmén uudistustyon puitteissa — tarttuivatko he tihdn mahdollisuuteen?

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista®®+
vuonna 1987 muutti ratkaisevasti tilannetta vamman tai sairauden maarittelyn

dollista terveilld ihmisilld. Han kritisoi itsemurhien luokittelua erilaisten mielenhéiriéiden mukaan (mm.
melankolia ja pakko-oireet), ja toteaa, ettd monet vapaaehtoisista kuolemista eivét sovi mihinkadén naista
luokitteluista, silld niiden vaikuttimet liittyvét todellisuuteen eikd mielen sisdiseen maailmaan. Durkheim
pitda sairautta merkittdvadmpana tekijané ns. perinndllisyytté ja itsemurhien “tarttumista” ihmiselta toiselle
jakéyttdd todisteena esim. alueellisia, kulttuurisia ja rodullisia eroja. Itsemurhien sosiaalisia syité etsiessddn
Durkheim tutki mm. sitd, ettd milld tavoin erilaiset uskonnot vaikuttavat itsemurhiin seka perhestatuksen
ja yhteiskunnallisten mullistusten ja poliittisten muutosten merkitysté. Lisdksi hin esittdd, ettd yhteisgjen
tavoissa sdddelld yksilGitd on suora yhteys itsemurhakuolleisuuteen ja huomauttaa, ettd mikéain olento ei
voi eld, ellei sen tarpeiden suhde kiytettdvissa oleviin keinoihin ole riittdvd. Hinen mukaansa sosiaalinen
eldma edellyttad, ettd yksilolld on tietty persoonallisuus ja ettd han on valmis antamaan periksi yhteison si-
t4 vaatiessa. Taman takia Durkheim selittdd itsemurhien mééran kasvun silld, ettd ihmiset eiviit endé tunne
oikeutettujen tarpeiden rajoja eiké tieda pyrkimystensa merkityksii ja ettd valtio on tdimén suhteen saman-
aikaisesti sekd tungetteleva, ettd kyvyton. Durkheim 1973, 5, 20—21, 27-33, 54—81, 117-120, 149, 174, 222—
233, 264, 272, 363, 415—419, 444, 448. Durkheimin sosiaalisen kontrollin kritiikki ndkyy myohemmissa
mielenterveystutkimuksissa mm. Goffmannilla ja Scheffella.

262 Jirventie 2010, 32—33, 41, 43. MyShemmin Foucault on jatkanut yhteiskunnallisen hallinnan ja vallan ana-
lysointia.

263 Helen & Hamaéldinen & Metteri 2011, 36.

264 Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavistéd palveluista ja tukitoimista 380/1987.
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osalta vanhaan invalidihuoltolakiin verrattuna. Yli 40 vuotta voimassa ollut laki oli
rajannut psyykkisesti sairaat lain ulkopuolelle. Heidian mahdollisuutensa sosiaa-
litoimen vammaispalveluihin olivat olleet olemattomat. Uusi vammaispalvelulaki
perustui toiminnallisen haitan méaérittelyyn vamma-/diagnoosiperiisten rajoittei-
den sijaan. Laissa vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoi-
mista vammaisella henkilolld tarkoitetaan henkil64, jolla vamman tai sairauden
johdosta on pitkaaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elaman
toiminnoista.26s

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 1989 teettiman selvityksen mukaan uu-
den lain toimeenpanossa oli kuitenkin puutteita. Psyykkisesti sairaat eivit olleet
hakeneet palveluita. Potilasjérjest6t olivat jo ennen titd esittdneet kritiikkid lain
toimimattomuudesta psyykkisesti sairaiden kohdalla. Haasteena oli ollut psyyk-
kisen sairauden aiheuttaman haitan kuvaaminen.2®® Vammaispalveluiden viite-
kehykseni siilyi siis somaattinen vamma lakiuudistuksesta huolimatta, joka on
jatkunut tdhan pdivadan asti. Monet vammaispalvelut, kuten henkilokohtainen
apu, on harvoin toteutunut psyykkisesti sairaan kohdalla, vaikka yksilo siitd sel-
vasti hyotyisi. Kysyttdessd sosiaalityontekijoiltd asiasta, oli psyykkisesti sairaiden
kohdalla hyodynnetty 1dhinna kuljetuspalveluja. Suurin este vammaispalvelulain
soveltamisessa psyykkisesti sairaiden kohdalla oli virkailijoiden tietiméttomyys
ja asenteet sekd mielenterveyspalveluissa toimivien tahojen passiivisuus tiedon
lisddmisen suhteen.>®

Vaikuttaa erikoiselta, ettd alan ammattilaiset eivét ole tienneet, ettd mielen-
terveysasiakas saattaa tarvita esimerkiksi tukea asumiseen ja omatoimisuuteen,

265 Lain tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilon edellytyksii elda ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena
yhteiskunnan jéseneni seka ehkéisti ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Lain mukaan
vaikeavammaisella henkil6lla on oikeus saada kuljetuspalveluja matkoihin, jotka liittyvit tyossa kdymiseen,
opiskeluun, asiointiin, yhteiskunnalliseen osallistumiseen, harrastamiseen tai virkistykseen. Hanelld on my6s
oikeus saada korvausta kuluista, jotka aiheutuvat asunnossa tehtavistd muutostoisté ja asuntoon kuuluvien
vilineiden ja laitteiden hankkimisesta seké henkilokohtaisten apuvilineiden hankkimisesta ja henkilokoh-
taisen avustajan palkkaamisesta. Vaikeasti kuulovammaisilla, kuulondkévammaisilla sekd puhevammaisilla
henkil6illd on oikeus maksuttomaan tulkkauspalveluun. Sopeutumisvalmennus auttaa vammaista henkil6d
eldmiin tdysipainoista elamidd vammansa kanssa. Vammaisille henkilGille jérjestetdén erilaisia asumispal-
veluja. Tamén liséksi heilld on lain suoma oikeus tulkkauspalveluihin, pdivdtoimintaan, henkilokohtaiseen
apuun ja tuettuun asumiseen. Laki vammaisuuden perusteella jirjestettivista palveluista ja tukitoimista
380/1987. Vammaisten palveluista sdddetédan lisdksi Kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa.
Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977.

266 Heiskanen 1991, 179—181. Jo vuonna 1966 Kuntoutuskomitea oli mietinndssaén esittanyt, etti silloinen In-
validihuoltolaki ei enda vastannut kuntoutusjarjestelméain liittyvid vaatimuksia ja tdhan liittyen vaati, ettd
fyysisesti tai psyykkisesti sairaat sekd muun tavoin vammaiset tuli saattaa Invalidihuoltolain toimeenpanon
ja kuntoutuksen piiriin. Komitean nikemyksen mukaan kuntoutuksen tavoitteeksi tuli nostaa paivittéisista
toiminnoista ja normaalista eldméstd suoriutumisen edistdminen. Kehitysvammakomitea julkaisi vastaa-
vasiséltoisen ehdotuksen vuonna 1969. 1960-luku oli kauttaaltaan vammaishuollossa kuntoutusajattelun
levidmisen aikaa. 1970-luvulla Suojatyotoimikunta laajensi kuntoutusajattelua koskemaan ty6ta ja se vaati
Invalidihuoltolain suojatyon laajentamista koskemaan myos psyykkisesti sairaita. Suojatyon tarve nayttaa
syntyneen samaan aikaan, kun ty6 alettiin hahmottaa kansalaisen oikeudeksi 1960- ja 1970-lukujen aika-
na. Suojaty0sta kaavailtiin ratkaisua niiden kansalaisten ty6llistymiseen, jotka eivit voisi ty6llistyd avoimille
tyomarkkinoille. Leppéld 2014, 104, 108, 125, 150, 153, 159.

267 Vesanen 1991, 182—185.
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paivittéisistd askareista selviytymiseen, henkilokohtaisesta hygieniasta huolehti-
miseen ja kodinhoitoon. Anna Metteri, joka on viitoskirjassaan tutkinut hyvin-
vointivaltion lupausten ja toteutuneiden palveluiden vilista ristiriitaa sekd niista
syntyvia kohtuuttomia tilanteita yksittiisille kansalaisille, nostaa yhdeksi esimer-
kiksi kohtuuttomista tilanteista psyykkisesti sairaiden jadmisen vammaispalvelulain
soveltamisen ulkopuolelle. Hinen mukaansa psyykkisen sairauden aiheuttamaa
vammaisuutta eika hoidon tarvetta tunnisteta samalla tavalla kuin fyysisen sairau-
den kohdalla. Tamén takia psyykkisesti sairastuneet jaavat ilman sosiaaliturvaa,
eiki psykiatrisissa hoitokontakteissakaan osata asiaa edistda. Taustalla on laajempi
ammatillisuuteen liittyvd ongelma. Metterin mukaan sosiaalityontekijit eivit tun-
nista omaa rooliaan mielenterveystyssa.2®

Mielenterveyden ja vammaisuuden vilisessa suhteessa voidaan taustalla ndhda
historiallinen kehityskulku2®, jota kuvasin jo lyhyesti timin luvun alkupuolella
kasitellessini tydmarkkinapolitiikan rinnalla syntynytta elakepolitiikkaa. Vuodesta
1946 vuoteen 1987 oli Invalidilaissa kirjattu selvisti, ettd laki ei koskenut “psyykil-
listd laatua olevaa vajavaisuutta”, eika mitdan muitakaan vammaryhmia liitkun-
tavammaisia, sokeita ja kuuroja lukuun ottamatta. Vasta 1950-luvulla hyviksyttiin
vammaryhmiin my6s tuberkuloosia ja timin perdssa reumaa ja sydantautia sai-
rastavat ihmiset. Mielenterveyden hiirioon sairastuneita koskivat kuitenkin viela
tissa vaiheessa mielisairaslaki. Vuonna 1987 voimaan astuneen vammaispalvelu-
lain piti rikkoa tdma jaottelu, mutta kdytdnnossa esimerkiksi asumiseen ja hoito-
maksuihin liittyva eriarvoisuus mielenterveyden hairioon sairastuneiden ihmisten
ja vammaisten ihmisten valilld sdilyi. Esimerkiksi 1990-luvun lopulla Helsingissa
13 000 henkil6d sai vammaispalvelulain mukaista kuljetustukea. Heista vain 44:114
oli mielenterveydenhéiri6.>”°

MielenterveysjarjestGjen vaikuttamisty6 sen suhteen, ettd vammaispalvelulain
tulkintatapoihin saataisiin muutosta ja my6s vakaviin mielenterveydenhairioon sai-
rastuneet lain soveltamisen piiriin, on ollut kuitenkin heikkoa. 1990-luvun lopussa
Mielenterveyden keskusliiton puheenjohtaja Ilkka Taipale julkaisi raportin Mielen
sairaat samalla viivalle — vammaisetuuksien soveltaminen. Kirjan tarkoituksena
oli herattaa keskustelua sosiaali- ja terveydenhuollon etuuksia koskevien lakien
soveltamista mielenterveysvammaisiin.?”* Samoihin aikoihin julkaistu Sosiaali- ja
terveysministerion Mielekds eldmd -loppuraportti vaatii myos asiaan muu-
tosta. Myohemmin tdma epédkohta kirjattiin myos Mielenterveyspalveluiden

268 Metteri 2017, 105-106.

269 Piivi Rissanen tuo omaa kuntoutumista tutkivassa véitostydssdédn esiin senkin, ettd vammaistutkimuksen
ja mielenterveyskuntoutujien kokemustutkijoiden vilinen suhde on haastava. Hinen mukaansa vammaiset
ihmiset eivit vélttamatta halua samaistua mielenterveyskuntoutujiin pelédtessidén leimautumista. Rissanen
2015, 40.

270 Taipale 2017, 241- 242.

271 Taipale 1997.
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laatusuosituksiin, mutta naista yksittdisistd ponnisteluista huolimatta ei tilantee-
seen ole saatu vield tdndkdin paivind muutosta.

Mielenterveyspotilaat eivit ole ainoa potilasryhmd, joka jaa lain soveltamisen
ulkopuolelle, vaan vammaispalvelulain toimeenpanoon liittyvisti erimielisyyksis-
td johtuen myo6s autismin kirjon henkilGt jaavat vaille heille kuuluvia palveluja.
Erityisesti tdiméan lain kohdalla voidaan siis huomata, miten julkisen vallan ohja-
uskeinonaan kayttiméa normiohjaus ei hyvista tavoitteistaan huolimatta toimi kay-
tdnnossi. Perus- ja ihmisoikeuksia jaa tAimén takia monen kohdalla toteutumatta,
kun mikaén taho ei aja asiaan muutosta. TAma on yllattavaa, silld potilasjarjestoilla
on perinteisesti ollut merkittava rooli yhteiskuntapolitiikassa ja ne ovat kyenneet
vaikuttamaan julkisen vallan ohjaukseen tehokkaastikin. Jarjestot ovat profiloi-
tuneet toiminnassaan edustamansa kohderyhmin edunvalvontaan ja oikeuksien
ajamiseen, seki tarjonneet toimintaa ja paikkoja samassa elaméntilanteessa oleville
ihmisille eli vertaistukea. Mielenterveyden hairioita sairastavien potilasjarjestot ovat
syntyneet muita vammaisjarjest6ja mychemmin. Akuutti tarve niille on noussut vas-
ta sairaaloiden lakkauttamisen my6ta 1970-luvulta alkaen, kun huomattiin, miten
heikosti julkinen valta kykeni ratkaisemaan vakavasti sairaiden yhteiskunnalliseen
asemaan liittyvia ongelmia.

Huolimatta siitd, ettd vammaispolitiikalla oli yhtenevit tavoitteet mielenter-
veyspolititkan kanssa marginaalissa eldvien kansalaisten yhteiskunnallisen aseman
vahvistamiseksi, eivit ndma kaksi tahoa lahteneet kuitenkaan rakentamaan yhteista
vaikuttamis- ja painostamistoimintaa. Sen sijaan syntyi mielenterveyskuntoutujien
omaa jarjesto- ja vaikuttamistoimintaa. Esittelen seuraavaksi tiiviisti mielentervey-
teen liittyvan kansalaisjarjest6toiminnan syntymist, silla potilasjarjestotoiminnalla
on ollut tarkea rooli julkisen palvelujarjestelmin ja psykiatrian aukkojen paikkaaja-
na. Kun psykiatria toimi lddkkeiden, aivojen ja yha kasvavan masennuksen parissa
ja julkinen valta ohjasi resursseja ja ohjausta palvelujarjestelmin kehittdmiseen,
olivat vakavasti sairaat jidneet suorastaan heitteille. Heidan ihmis- ja perusoikeuk-
siensa toteutumisessa oli edelleen suuria puutteita. Voimakkain kritiikki kohdistui
erilaisiin hoitomuotoihin.

4.4 POTILASJARJESTOJEN MERKITYS

Hoitojarjestelmén puutteiden takia psykiatriaa uudistavien sosiaalipsykiatristen
ammattilaisten huomio suuntautui palvelujarjestelmin ja psykiatrisen hoidon uu-
distamiseen seka yhteiskunnassa tehtavian mielenterveystyon kdaynnistamiseen.
Sosiaalipsykiatriasta poikkeava ajattelu kanavoitui kansalaisjarjest6toimintaan.
Kansalaisjarjestotoiminnan aktivoituminen oli mielenterveyspotilaiden edunval-
vonnassa tirked vaihe dehospitalisaation aikana. JarjestGtoiminnan kautta oli
mahdollista kyseenalaistaa julkisen vallan ohjausnormeja. KansalaisjarjestGtoimijat
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olivat erityisen huolissaan hoitokaytantéihin liittyvien ihmisoikeusrikkomusten li-
siksi ladketieteellisen nikokulman vahvistumisesta sosiaalisen ja yhteiskunnallisen
nakokulman kustannuksella. Yksipuolista psykiatrista ndkokulmaa vastustettiin.
Suomeen syntyi ensimmaéinen mielenterveyspotilaiden ihmisoikeuksia puolustava
kansalaisliike jo 1960-luvun loppupuolella.

Sadankomitean7 jilkeen perustettu Marraskuun liike pyrki kiinnittdmaan
huomiota mielisairaiden®” ja vankien asemaan. Helsinkildiset akateemiset asian-
tuntijat perustivat Marraskuun liikkeen vuonna 1967. Perustajat puolustivat van-
keja, mielisairaita ja asunnottomia vetoamalla ihmisoikeuksiin ja kyseenalaistivat
yhteiskunnan kayttamii toimenpiteit, joilla yllapidettiin yndenmukaisuutta. Liike
perustui tieteelliseen tutkimukseen ja se oli kiinnostunut ihmisoikeuksista modernin
sosiologian kuten edelli esiteltyjen Goffmanin ja Parsonsin tutkimusten valossa.

Liike syntyi arvomurroksessa, kun perinteisen agraariyhteiskunnan konserva-
tiivisia hyveita ryhdyttiin korvaaman uusvasemmistolaisilla arvoilla, solidaarisuu-
della, humaanisuudella ja tasa-arvolla.?# Liikkeen alkuna voidaan pitai erilaisia
huoltolaitoksia ankarasti kritisoineen Pakkoautetut kirjan julkaisemista. Suurta
huomiota tutkijoiden, sosiaalihuollon ja median piirissi saavuttaneessa teoksessa
suositellaan, ettd laitoshoidosta®s on paastiva eroon ja on siirryttava avohoitoon.

Marraskuun liikkeessd pyrittiin muuttamaan olosuhteita eikd yksil6it, ja sen
tavoitteet koskivat yhteiskunnallisten epikohtien korjaamista. Se myds kritisoi
mielivaltaista tapaa maaritelld poikkeavuus ja Suomen muita maita yleisempia
vapaudenriistoja osana hoitoa.?”® Laitoksissa olleita ihmisia oli alusta alkaen mu-
kana liikkeessd,?”7 jossa haluttiin aktivoida kontrollipolitiikan kohteeksi joutuneet
ihmiset, kuten mielenterveyspotilaat. Tavoitteena oli voimaannuttaa ja aktivoida
heidat niin, etta liikkeesti tulisi lopulta tarpeeton.?”® Marraskuun liike oli tark-
ka siitd, ettd se ei identifioitunut hyvintekeviisyysjarjestoksi, vaan yhteiskunnan

272 Sadankomitea oli pasifistinen rauhanjarjesto ja loi kansalaisjarjeston mallin, jota muut liikkeet myohemmin
seurasivat. Honkala 2010, 25—26.

273 Pietikdinen 2013, 166.

274 Honkala 2010, 1—7. Vaikutteet Marraskuun liikkeen arvoille tulivat jalleen kerran kansainvalisista yhteyksis-
14, erityisesti tutkimusmaailmasta, silld Marraskuun liikkeen taustalla vaikuttivat silloista yhteiskunnallista
tutkimusta hallinneet Dahrendorfin konfliktien siitelyteoria sekd Allardtin solidaarisuusteoria. Liike siirtyi
nopeasti ideologisesti vasemmalle marxilaisen ajattelun vaikutuksesta ja sai vaikutteita my6s yhdysvaltalai-
sesta Scheffin leimaamisteoriasta. Honkala 2010, 26—47.

275 Mielisairaaloiden lisdksi Suomessa oli tuolloin runsaasti myos vankiloita, tyolaitoksia, alkoholistihuoltoloi-
ta sekd koulu- ja vastaanottokoteja. Laitosten epikohtien esiin nostamisen ja voimakkaan kritiikin lisdksi
Marraskuun liike arvosteli myds laitosten ulkopuolista kontrollipolitiikkaa. Suurimmassa puutteessa oleville
annettiin huoltoapua, joka perittiin myohemmin takaisin tyolaitoksen uhalla. Yhteiskunnan tarjoama apua
oli siis voimakkaasti vastikkeellista. Honkala 2010, 47—49.

276 On huomattava, ettd Suomen suuremmat ns. vapaudenriistot muihin maihin verrattuna on edelleen sama
haaste tdnékin paivana.

277 Liike jarjesti myds kirjoituskilpailun mielisairaalan potilaille ja niistd kokemuksista koottiin Vaatteet pois
Ja aatteet teos, jossa potilaat paasivit ensimmadista kertaa ddneen. Kirjoituksissa arvosteltiin mielisairaaloi-
den oloja kovin sanoin. Honkala 2010, 99.

278 Yhteistyo ns. poikkeavien ja ei-poikkeavien vililla ei ollut ongelmatonta. Honkala 2010, 120.
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rakenteiden muuttamiseen tahtaavaksi poliittiseksi liikkeeksi ja poikkeavien yksi-
16iden etujarjestoksi.27

Marraskuun liike jarjesti maaliskuussa 1967 Mielisairaalaviikon, jonka aikana
tuotiin esiin psykiatriaan liittyvia epakohtia. Laitosten oloja kritisoitiin epainhimilli-
siksija pakkohoidon kerrottiin loukkaavan useita ihmisoikeuksia. Liike myos kritisoi
kehitysvammaisten, alkoholistien ja epilepsiaa sairastavien sulkemista mielisairaa-
loihin. Sen mukaan psykiatrisessa hoidossa korostuivat myos luokkaerot, silla suurin
osa pakkohoitoon otetuista kuului alempaan sosiaaliluokkaan, ja vain varakkaille
kansalaisille oli tarjolla sairaalahoidolle vaihtoehtoista pitkdaikaista psykoterapiaa.
Marraskuun liike kritisoi my6s kehittymétonta avohoitoa.

Marraskuun liike vaati osaelikejarjestelmén luomista Suomeen Hollannin
mallin mukaisesti seki mielisairaiden suojatyéverkoston rakentamista tavalla, jota
Ladkintchallitus esitti my6hemmin vuonna 1977. Mielisairaiden ajateltiin integroi-
tuvan yhteiskuntaan ensisijaisesti tyon kautta. Liike korosti myos ehkiisevéan tyon
merkitysta ja kritisoi esimerkiksi sitd, ettd Helsingin koulujen 30 000 oppilaalle
oli vain kaksi psykiatria, mutta kuusikymmenta hammaslaskaria. Marraskuun liike
nautti yhteiskunnallista arvostusta ja siltd pyydettiin lausuntoja komiteamietin-
toihin ja lainsdddannon kehittdmiseen. Liike ajautui kuitenkin hiljalleen sisdisiin
erimielisyyksiin ja lopulta se lopetettiin.2®°

Potilasjarjestétoiminnalla on Marraskuun liikettikin vanhemmat perinteet
Suomessa. Potilasjarjestdilla on ollut tirked rooli osana yhteiskunnallista padtok-
sentekoa seki vaikutusta kulloinkin harjoitettuun yhteiskuntapolitiikkaan. Toisaalta
potilasjirjestt ovat olleet julkisen vallan tarpeellinen ja jopa valttiméton vasta-
voima ja toisaalta ne ovat toimineet julkisen vallan kanssa yhteistyossa yhteisten
tavoitteiden saavuttamiseksi. Kokonaiskuvan luominen mielenterveyspotilaiden
ihmisoikeuksien toteutumista koskeviin ongelmiin havahtumisesta edellyttaa
Suomessa toimivien niin kutsutun kolmannen sektorin jarjestgjen ja instituutioiden
toiminnan esittelemista. Ilman sit4 ei voida saada kunnollista kuvaa timén potilas-
ryhmin edunvalvonnasta hyvinvointivaltiossa ja sen vaikutuksesta yhteiskunnan
mielenterveyspolitiikkaan.

Ennen varsinaisia potilasjarjest6ji oli jo olemassa laaja-alaista kansalaisjar-
jestGtoimintaa. Suomessa perustettiin 1800-luvun jalkipuolella raittius-, urheilu-,
ja nuorisoseuroja. Filantrooppisten aatteiden vaikutuksesta korostui yksityinen,
yhdistysmuotoinen hyvéintekevaisyys. Aatesisilto voidaan tiivistetysti méaaritel-
14 koskemaan rahan, palveluiden tai tavaroiden antamiseksi vihempiosaisille
ilman vaatimusta vastapalvelusta. Se oli poikkeuksellista aikana, jolloin kdyhai-
navunkin vastikkeellisuus konkretisoitui tyovelvollisuutena. Hyvantekevaisyystyo

279 Honkala 2010, 17- 19, 29, 31, 34, 36, 40, 50, 52.
280 Honkala 2010, 93—98.
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yhdisti naisten yhteiskunnallisen aktivoitumisen ja kaupungistumisen karjistiman
koyhyysongelman.

Ensimmaéinen vammaisten oma jarjesto oli Turun kuuromykkayhdistys, joka pe-
rustettiin vuonna 1886. Sen jasenisto oli padosin kuurojen koulujen entisia oppilaita.
Vammaisten oma potilasyhdistys on ollut selvd askel kohti aikaisempaa aktiivisem-
paa kansalaisosallisuuta. Sokeain ystavat -yhdistys perustettiin seuraavana vuonna
1887. Kuuroilla ja sokeilla oli muita vammaisia paremmat mahdollisuudet ryhtya
toimimaan yhdistyksiss, silld he olivat ensimmainen koulutusta saanut ryhma ja
hekykenivit oppimaan ammatteja ja olemaan nain aktiivisia my06s yleisemmin. Kun
sokeat ja kuurot oppivat tulemaan itseniisesti toimeen, holhoava yhteiskunta alkoi
samalla tuntua sietimattomalta. Yhdistykset jarjestaytyivit keskusliitoiksi ja ryhtyi-
vat rahoittamaan toimintaansa varainkeruun lisiksi valtion avustuksilla ja vuodesta
1938 alkaen jarjestdjen perustaman Raha-automaattiyhdistyksen avustuksilla.22

Samoihin aikoihin muutkin yhdistykset ryhtyivét perustamaan hoitokoteja ja pa-
rantoloita muun muassa niin kutsuttua kaatumatautia ja tuberkuloosia sairastaville.
Vaikka Turun Kuuromykkayhdistys oli jo potilaiden perustama yhdistys, potilasjar-
jestot alkoivat toimia myShemmin kuin hyvéantekeviisyysjarjestt. Ensimmé&inen
varsinainen potilasyhdistys oli vuonna 1941 perustettu Tuberkuloosipotilaiden liitto,
jonka tehtivana oli edustaa potilaita yhteisissa asioissa, tukea paikallisyhdistyksia ja
tehda yleisti valistusty6ti. Ensimméinen neurologinen vammaisjarjesto oli vuonna
1953 perustettu Vajaaliikkeisten kunto ry, VLK.283

Potilasjirjest6jen juuret ovat varsinaisesti kansalais- ja kuluttajaliikkeess4, nais-
liikkeess3 ja itsehoitoliikkeessi, jotka syntyivit 1950—1960-luvuilla Yhdysvalloissa
jalevisiviat sieltd Eurooppaan. Ne korostivat potilaiden oikeuksia, oman avun, voi-
mavaraistamisen (empowerment) ja vaikuttamisen merkitysta. Potilasjarjestdjen
tarve syntyi valta- ja auktoriteettirakenteiden heiketessa yhteiskunnassa, ja kun
henkilokohtaisen elaméntavan merkitysti ja kunkin omaa vastuuta korostava ajat-
telutapa vahvistui.?8

Kisitteend potilasjarjestd voidaan ymmartaa laajasti. Stakesin méaritelman
mukaan potilasjirjesto on jarjesto, joka on muodostunut jokin sairauden, taudin,
vamman, tai sairaus-, tauti- tai vammaryhman ympdrille, ja kyseena oleva tila on

281 Nygérd & Tuunainen 1996, 185- 187. Suomen ensimmaisistd hyviantekeviisyysyhdistyksista kiytettiin myos
ilmaisua “rouvasvéen yhdistykset”, sillid ne olivat ensimmaisia areenoita, joissa “aitiys” tyontyi yksityiselta
sektorilta julkisen toiminnan piiriin. Hyvéntekevaisyyden liséksi toimintaan liittyi myos kasvatuksellinen
ulottuvuus. Ruohonen 2003, 43 sekéd Koskinen & Ollongvist & Aalto-Kallio 2013, 339—340.

282 Nygérd & Tuunainen 1996, 187-193, 200, 208—209.
283 Nygérd & Tuunainen 1996, 194- 197, 225—-230, 234—235, 239—240.

284 Potilasjérjest6t ovat ajan my6td muuttaneet nimidén sairauskeskeisyydesté laajempaan kontekstiin niin Suo-
messa kuin kansainvilisesti (esim. chronic illness, long-term conditions). Lisdksi nykyisin puhutaan kulut-
tajajarjestoista (patient groups, health consumer groups), koska sen katsotaan kertovan toiminnasta katta-
vammin. Toiviainen 2005, 7—8 seki Toiviainen 2007, 27—29 seki Toiviainen 2013, 348.
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virallisesti hyvaksytty ja tunnustettu kansainvélisen ICD-10-tautiluokituksen 28
mukaan sairaudeksi tai vammaksi. Potilasjarjestossi on jasenina potilaita tai sai-
raiden lasten vanhempia ja perheiti ja se on valtakunnallinen. Potilasjarjestoja
vaitoskirjassaan tutkinut Toiviainen méaarittelee potilasjarjeston yleisesti jarjestoksi,
jonka tarkoitus on vaikuttaa sairauksien hoitoon ja terveyspalveluiden toimintaan.28

Vaikkamielenterveyspotilaiden omajarjestétoiminta on alkanut melko my6haan,
on mielenterveyspotilaiden edunvalvonnalla pitka historia. Mentaalihygieeninen lii-
ke syntyi ensimmaisen julkisen potilaan kokemuskertomuksen ilmestyttyd vuonna
1907 Yhdysvalloissa. Liikkeen tehtdvina oli potilaiden hoidon ja kohtelun paranta-
misen lisdksi mielisairauksien ennaltaehkaisy. Suomeen perustettiin jo vuonna 1897
Turvayhdistys®®”, myohemmin Sielunterveysseura ja Suomen Mielenterveysseura
(nykyddn Mieli Suomen mielenterveys ry) yhteiskunnallisten epikohtien kor-
jaamiseksi. Seura halusi tukea hidinalaisia mielenterveyspotilaita esimerkiksi
perustamalla turvakoteja sairaaloista kotiutetuille ja ennaltaehkaistd mielenter-
veysongelmia.?®® Yhdistyksen alkuvuodet olivat haasteellisia, silli ennakkoluulot
mielisairaiden yhteiskuntaan palauttamista kohtaan olivat suuret ja turvakoteja
saatiin perustettua vain muutama.2

Mielisairaaloiden potilaiden oman yhdistystoiminnan mahdollisti sosiaalipsy-
kiatrisen kuntoutusajattelun tuleminen osaksi mielisairaaloiden hoitoparadigmaa.
Markku Salon mukaan kuntoutusmyonteista sosiaalipsykiatrisen suuntauksen mu-
kaista hoitoa toteutettiin joissain sairaaloissa jo 1960-luvulla.?>® Aluksi avohoitoa
edistettiin kehittamalla kuntoutusta, jonka tavoitteena oli tukea ja auttaa potilasta
kotiutumaan sairaalasta. Se toteutettiin huoltotoimistojen kautta, jollaisia Suomen
Mielenterveysseura ja Helsingin kaupunki olivat perustaneet jo 1920-luvulla.?*
Kuntoutusajattelun omaksuminen Suomessa kaynnisti muutoksia sairaaloissa ja
niiden potilaissa. Kdynnistettiin potilastoimintaa ja perustettiin potilastoimikuntia,
joiden pohjalta muodostetiin mychemmiét potilasyhdistykset ja lopulta perustettiin
potilaiden oma keskusliitto.22

285 ICD eli International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems on WHO:n luoma
kansainvalinen luokitusjarjestelméd. Tautiluokitus ICD — 10 2011. Tésté lisdd tarkemmin luvussa 4.

286 Toiviainen 2007.

287 Ensimmaéinen mielensairauksiin keskittynyt yhdistys, Turvayhdistys mielenvikaisia varten, perustettiin vuon-
na 1897. Lapinlahden mielisairaalan ylildakari oli kiinnittdnyt huomiota siihen, ettei sairaiden hoidossa juuri
ollut edistytty, vaikka mielisairaaloita oli rakennettu runsaasti 1800-luvun loppupuolella. Hinen nakemyk-
sensd mukaan monet sairaaloiden potilaista olisi mahdollista palauttaa perhehoidon kautta takaisin yhteis-
kuntaan. Nygérd & Tuunainen 1996, 199.

288 Pietikdinen 2013, 365—-369.

289 Yhdistyksen toiminta laajennettiin vuonna 1919 kattamaan mielisairaiden lisiksi my6s kaatumatautiset ja
heikkomieliset ja nimi muutettiin Sielunterveysseuraksi. Nygard & Tuunainen 1996, 199.

290 Salo 2011, 272.

291 Pietikdinen 2013, 271—272.

292 Suomen ensimmdinen sairaalan ulkopuolinen potilasyhdistys perustettiin vuonna 1968 Iisalmessa. Tavoit-
teena oli tukea sairaaloista kotiutuvia psyykepotilaita palaamaan tavalliseen arkeen tarjoamalla mm. ryh-
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Mielenterveyden keskusliitto, MTKL, perustetiin samaan aikaan, kun mielen-
terveystoimistojen asiakkuudet muuttuivat niin, ettd niihin alkoi tulla entisten
sairaalapotilaiden lisdksi muuta eri tavoin oirehtivaa viest6d 1978 voimaan tul-
leen mielenterveyslain myota. Julkisen palvelujirjestelmin antamassa hoidossa
keskityttiin nyt lievihkojen hiirididen hoitoon ja vield 1970-luvulla asiakkaiden
enemmiston muodostaneet psykoottisesti sairaat havisiviat hoidon piiristi muun
muassa ladkkeiden kehityksen my6ta.2os

Mielenterveyden keskusliitto ryhtyi toimimaan naiden kansalaisten etujérjesto-
na.2% Potilasjarjestot tarjosivat jasenilleen edunvalvonnan lisdksi julkisen vallan oh-
jaamasta palvelujarjestelméasta poikkeavaa vertais- ja yhteisckuntoutusta. Vuonna
1970 perustettu Sopimusvuori ry. oli Suomen ensimmaéinen terapeuttisena yhteisona
toimiva mielenterveyskuntoutusyhdistys.2% Mielenterveysalan potilasjarjestot pe-
rustettiin paikkaamaan laman aiheuttamaa resurssivajetta, joka oli johtanut siithen,
ettd mielenterveyslain toimeenpano epaonnistui julkisessa palvelujarjestelmassa
jopasiind maarin, ettd lakia jatettiin tietoisesti noudattamatta. Kansalaisyhteiskunta
aktivoitui puolustamaan vakavasti sairaille suunnattuja mielenterveyspalveluja, kun
yhteiskunta laiminléi velvollisuutensa.2%

Ladketieteellisestd paradigmasta riippumaton mielenterveystyon kehittiminen
jatkui ensisijaisesti kansalaisjarjestotyona, jonka tavoitteena oli sairastuneiden voi-
maannuttaminen, vertaisuuden mahdollistaminen ja osallisuustapojen luominen.
Samaan aikaan uusvasemmistolaisen ideologian mukaisten ja Marraskuun liikkeen

miterapiaa. Seuraavina vuosina uusia potilasyhdistyksid perustettiin eri puolille maata ja laadittiin mm.
kannanottoja mielenterveystyon muuttamiseksi, silla tuohon aikaan 90% mielenterveystydsta tapahtui Hel-
singissd ja muualla Suomessa jaitiin vaille hoitotoimenpiteitd. Ladkarit, hoitajat ja mm. mielenterveystoi-
mistot edesauttoivat ja tukivat yhdistysten syntymisti. Psyykepotilaille ei ollut tarjolla juuri ollenkaan kun-
toutusta lukuun ottamatta potilaskerhoja, toimintaterapiaa tai teollisuusterapiaa. Varsinainen keskusliitto
perustettiin vuonna 1971 Iisalmessa. Liiton tarkoitukseksi médriteltiin sairauksien syiden kartoittaminen ja
poistaminen sekd tuen antaminen sairaalasta kotiutuville potilaille yhteiskuntaan integroitumiseksi. Kale-
maa 1996, 36—41, 45-46, 48, 50, 54, 74.
293 Kalemaa 1996, 22.

294 Honkala 2010, 113, 133. Markku Salo on pitdnyt mielenterveysjarjestod merkittdvana tekijina mielenter-
veyskuntoutujien osallisuuden ja aktiivisuuden edistdmisessé, kun jarjestétoiminta on kyennyt tarjoamaan
aktiivista osallistumista hoidon kohteena olemisen sijaan. Han pitda jarjestotoimintaa demokratisoitumi-
sen ja kulttuurisen monidénisyyden vahvistamisen mahdollisuutena. Salo 2011, 274—275. Itse niden poti-
lasjdrjestotoiminnan haasteena sen, etti se on yksi uusi tapa olla muusta yhteiskunnasta erilldan, kuntou-
tujat keskendén ilman aitoa inkluusiota ja vuorovaikutusta valtavdest6on. Mikali toiminta keskittyy vain
vertaisuuden tarjoamiseen ja toimintaymparistgjen luomiseen mieleltdén sairastuneille, ei aitoa poliittiseen
vaikuttamiseen téhtdédvid tavoitteita synny. Tdhdn Markku Salokin viittaa, kun kysyy, ettd onko jarjestoilla
ollut merkittavaa roolia oikeudenmukaisemman toimeentulon ja kuntoutujien kulttuurisen tunnistamisen
toteutumisessa? Hénen ratkaisunsa tédhén on ollut kokemustutkimustoiminnan ja kokemusasiantuntijatoi-
minnan vahvistaminen. Salo 2011, 280- 284. Poliittinen sitoutumattomuus ja epépoliittinen toiminta on ol-
lut Mielenterveyden keskusliiton kantava periaate sen perustamisajoista lahtien. Vasta 1990-luvun alussa
valittiin puheenjohtajaksi ensimméisté kertaa julkipoliittinen henkils. Kuitenkin poliittisten kannanottojen
véltteleminen on ollut johdonmukaista — kuten muissakin vammaisjérjestoissa. Kalemaa 1996, 84—85.

295 Sopimusvuori ry saavutti merkittavin aseman Paijat-Hameen mielisairaanhoitopiirin yliladkarin Erik Ant-
tisen ansiosta. Hamaldinen & Metteri 2011, 116 sekd Eskola 2007, 26.

296 Eskola 2007, 34—-35.
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ajamien, poliittista kansalaisuutta korostavien tavoitteiden merkitys heikkeni.?o”
Sairastuneiden ja kuntoutuvien poliittisen aseman vahvistamisen ja aktiivisen
kansalaisuuden tukemisen sijaan muodostui uusia paikkoja ja tapoja olla muusta
yhteiskunnasta ja tavallisesta kansasta erillaan. Voidaan jopa sanoa, ettd syntyi
eristynytta jarjestokansalaisuutta.

Jarjestokansalaisuutta maarittivat kansalaisaktiivisuus ja vertaisuus, jotka toi-
saalta voimaannuttivat mielenterveyden h&irioon sairastuneita, mutta toisaalta
ne estivit aidon inkluusion valtaviest6on ja yhteistyon ammattilaisten ja viran-
omaisten kanssa sairastuneiden oman yhteiskunnallisen asemansa vahvistamiseksi.
Mielenterveyden hiirioon sairastunut ei ollut enéa vain potilas, mutta hianesti ei
my6skadn tullut kansalaista vaan kuntoutuja ja vertainen. Uudenlaisesta asemasta
tuli usein loppueldmaa maarittava positio, eivitka sairastuneet 16ytaneet paikkaansa
esimerkiksi avoimilta tydmarkkinoilta tai jarjestdjen ulkopuolisista yhteisollisyyden
muodoista. Vaikka sairaaloiden ovet olivat auenneet, ovet valtavieston yhteiskun-
taan pysyivat kiinni.

Hyvinvointivaltion julkinen valta ei kuitenkaan ollut kiinnostunut epakohdasta,
vaan mielenterveyspolitiikkaa jatkettiin palvelujarjestelmékeskeisesti ja ladketie-
teellisen paradigman mukaisesti. Thmis- ja perusoikeuksien turvaamisen sijaan
turvattiin palvelut. Yhteiskuntakriittisen Marraskuun liikkeen innoittamina synty-
neet mielenterveysalan jarjest6t mukauttivat toimintaansa vuosien mittaan julkisen
vallan tavoitteisiin. Aikaisemmin julkisen vallan vastavoimana toimineesta instituu-
tiosta tuli yhteistyokumppani, ja poliittisesta vertaistoiminnasta palvelujarjestelman
kehittimiseen valjastettua kokemusasiantuntijuutta. Tarkastelen téta jarjestotoi-
minnan kehittymistd my6hemmin téssa tutkimuksessa lisdd, mutta seuraavaksi
tarkastelen, miksi lddketieteellisesta paradigmasta tuli vallitseva ajattelutapa mie-
lenterveyskysymysten ratkaisemisessa, vaikka hyvinvointivaltion alkuaikoina myos
sosiaaliset ja yhteiskunnalliset kysymykset olivat esilld mielenterveystyon kehitta-
misessi, ja vaikka kansalaistoiminta mielenterveyskuntoutujien potilasjarjest6ina
oli my0s vaikuttava taho mielenterveystyon ohjaamisessa.

297 Yhteiskunnallisten epékohtien huomioimattomuus mielenterveysalan potilasjérjestdissd on merkittdva ero
esimerkiksi vammaispolitiikkaan verrattuna. Yhteiskuntakriittinen vammaistutkimus 16ysi paikkansa aka-
teemisesta maailmasta ja onnistui vakiinnuttamaan kisityksen vammaisuuden yhteiskunnallisesta mallista
ladketieteellisen mallin sijaan. Yhteiskunnallisessa mallissa huomio kiinnittyy yksilon sijaan sosiaalisiin ja
yhteiskunnallisiin esteisiin. Yhteiskunnallinen malli muodostui vammaispolitiikassa lddketieteellisen mallin
poliittiseksi, kulttuuriseksi ja tiedolliseksi vastakohdaksi. Salo 2011, 268. Suomessa nimettiin ensimméinen
vammaistutkimuksen professuuri Helsingin yliopistoon vuonna 2010 osana Vammaispoliittisen ohjelman
(VAMPO) tavoitteita. Mielenterveyden keskusliiton jasenille oli tirked# erottautuminen invalidilain piiristd,
silld sen néhtiin vain lisddvan yhteiskunnasta eristdytymistd. Kalemaa 1996, 64.
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4.5 LAAKETIETEELLINEN PARADIGMA

Alkuvuosien mielenterveystyossa tavoiteltiin yhteiskunnan rakenteisiin suunnattuja
toimia ja esimerkiksi potilasjarjestot pyrkivit potilaiden yhteiskunnallisen aseman
kohentamiseen. Avohoitoon siirtymisen tavoitteiden saavuttaminen edellytti kuiten-
kin aiemmin sairaalaymparistossé harjoitetun psykiatrian uudistamista. Sairauksia
tuli kyetd seuraamaan ja ennaltaehkdisemiin vaestotasolla ja edistimiin mielen
terveyttd. Hoitamisen haluttiin johtavan mitattaviin tuloksiin. Erilaiset kehitta-
mispaineet nivoivat psykiatriaa entistd tiukemmin naytt6on perustuvaan ladke-
tieteeseen, luonnontieteisiin ja mitattaviin, tilastoitaviin interventioihin. Poliittiset
paattijat odottivat avohoitoon siirtymisen tuottavan tuloksia talouden tehokkuus-
vaatimusten mukaisesti.

Interventioiden tehokkuutta ja vaikuttavuutta ryhdyttiin jo varhain arvioimaan
ladketieteellisestd paradigmasta kasin, silld sekd yhteiskunnan rakenteisiin suun-
natuilta toimilta, ettd myos potilasjarjestdjen harjoittamalta toiminnalta puuttui
ladketieteellisen viitekehyksen tutkimustuloksiin nojautuva naytto - evidence based
practices, jonka merkityksen vahvistuminen on jatkunut terveydenhuollossa tihan
vuosikymmeneen saakka.?98

Ladketieteesti lainattu vaatimus tuottaa nayttéon perustuvia hoitomenetelmia
johti siihen, ettd mielenterveystyon yhteiskunnallinen tutkimus ja ei-lddkkeellisten
hoitomuotojen kehittiminen muuttuivat toissijaisiksi. Naytt66n perustuvien hoito-
menetelmien lisdksi ladketieteelld oli selked, rajattu kohde eli potilas. Yhteiskunnan
rakenteiden muutoksia tavoittelevan yhteiskunnallisen mielenterveystyon tai yh-
teisollisyytta ja kansalaisaktiivisuutta tavoittelevan potilasjarjestotyon kohde sen
sijaan oli epdmadiriinen ja ennakoimaton.?*

Ladketieteen potilas muuttui vaivihkaa viestoksi. Vaeston terveydenhoito edel-
Iytti, ettd kdytossa oli hoitomuotoja, joiden teho ja vaikuttavuus on arvioitu toistet-
tavissa olevin koejarjestelyin, joissa kaytetaan tulosten yleistettdvyyden kannalta tar-
peeksi suuria aineistoja. Keskeiseni vaikuttavuuden osoittajana kiytetaan RCT:td
(Randomised Controlled Trials), jota pidetdan luotettavuudeltaan ylivoimaisena
metodina. Nayton vaatimusta on vihitellen ruvettu soveltamaan myds sellaisiin
hoitomuotoihin, jotka poikkeavat luonteeltaan menetelmisti, joiden kehittamiseen
RCT-ldhestymistapa alun perin kehitettiin. Nayttoon perustuvan ladketieteen ko-
rostaminen on vahvistanut biolddketieteellistd 1dhestymistapaa.3*°

Nayttoon perustuvia kiytantGja on sovellettu myos ladketieteen ulkopuolelle.
Esimerkiksi Petteri Paasio sosiaalityon ammatillisessa lisensiaattitutkimuksessaan

298 Nykyéddn ei kiytdnnossi voida tehda uskottavaa lddke- tai hoitotieteellistd tutkimus- tai kehittdmisty6ta il-
man ajatusta, ettd hoidon tuloksellisuus on voitava todentaa jonkin mitattavan suureen avulla.

299 On huomattava, ettd esimerkiksi sosiologia oli tuolloin vield nuori tutkimusala.

300 Eskola 2007, 33 sekd Hautaméki 2016, 13—14.
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korostaa sosiaalityon naytto6n perustuvien kiytantdjen merkittavyytta sen takia,
ettd esimerkiksi Yhdysvalloissa suurin mielenterveystyota tekevd ammattiryhma
on sosiaalityontekijat. Hin huomauttaa erityisesti mielenterveyspalveluiden ole-
van alue, jossa toimii useita eri alojen asiantuntijoita, jolloin on tarkedi kehittda
yhtenevia kisitteistod. Tieteenalat ylittdvas, yhteistd ndyttoon perustuvaa mallia
onkin pyritty kehittdmain.s

Nayttoon perustuvat kiaytdnnot voidaan helposti yleisessa keskustelussa sekoit-
taa kiytannon tyota helpottaviin instrumentteihin, kuten kaypa hoito -suosituk-
siin3°2, Terveydenhuollossa laaditut kiypa hoito -suositukset perustuvat kisitykseen
tehokkaista interventioista eri sairauksien hoidossa. Kdypa hoito -suosituksia ja
niiden tarkoituksenmukaisuutta kritisoidaan. Esimerkiksi Paasio huomauttaa, et-
td tdllaiset suositukset voivat jopa estda yksittdisen asiakkaan yksilollisen, hanen
arvoistaan ja olosuhteistaan 10ytyvin ratkaisun tai intervention kayttimisen.3

Nayttovaatimusten siirtiminen mielenterveystyon hoitomuotojen arvioimiseen
on ongelmallista, koska oireisiin vaikuttavat monet muutkin tekijat kuin ne, joita
ladketieteen menetelmin voidaan mitata ja tarkastella. Miten RCT-ldhestymistavan
edustama tutkimusperinne sopii yhteen niiden sosiaalipsykiatristen ajatusten kans-
sa, joiden mukaan mielenterveys koostuu yksilon ja yhteison vuorovaikutuksesta ja
joiden mukaan yhteiskunnalliset tekijat vaikuttavat merkittavasti ihmisen mielen-
terveyteen? Kuinka sosiaalipsykiatrinen lahestymistapa voidaan muokata naytt66n
perustuviksi ratkaisumalleiksi?

Nayttoon perustuvuuden vaatimusta kritisoidaan. Esimerkiksi Eskola ja Taipale
ovat arvostelleet siti, ettd nayttoon perustuvasta lahestymistavasta on tullut ainoa
mielenterveystyon kehittimisviline. Heiddn mukaansa vaarana on, etti se syrjayt-
tia sosiaalilddketieteellisen nakokulman ladkarin tyossa. Lisdksi he muistuttavat,
ettd kovan tieteellisen niyton hankkiminen mielenterveystyossa edellyttaisi pitkia,
hankalasti toteutettavia tutkimushankkeita, minka lisiksi monesta kysymyksesta on
mahdotonta hankkia pitdvaa naytto4, koska se edellyttiisi eettisesti kestiméattomien
tutkimusmenetelmien kayttdmista.so4

301 Tieteenalat yhdistdvaa toimintaa voidaan kutsua myds kasitteelld kiyttdytymistieteellinen terveydenhuolto
(behavioral health care), sillé sithen kuuluvat mm. ladketiede, terveydenhuolto, psykologia, terveyden edis-
tdminen ja kansanterveystiede. Paasio 2014, 33—34.

302 Kiypa-hoidon www-sivut: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/etusivu
303 Lisdksi on tehtdvi ero kisitteeseen Knowledge transfer tai Translational research, jotka viittaavat nykyaan

suosittuun kokonaisprosessin tarkasteluun tieteellisen perustutkimuksen ja ihmisen hyvinvointia edistévien
ratkaisujen konkreettisen ratkaisemisen vililla. Paasio 2014, 46—47, 50, 87, 91-97.

304 Eskola & Taipale 2013, 185. Néytt6on perustuvan lddketieteen rajoista kéytiin vilkasta keskustelua vuonna
2017 Duodecim-aikakausjulkaisussa. Ortopedian professori ja psykiatrian professori perustelevat nikemys-
tadn, miksi tarvitaan masennuslddkkeiden vaikutusta koskevaa objektiivista tutkimusta. Keskustelussa tuo-
daan esiin, ettd ndytt66n perustuva ldhestymistapa voi vidristad tutkimusdataa. Raivio 2017 ja Isometsd 2017
sekid Jarvinen 2017. Mielenkiintoinen vditéskirja mielenterveydestd on myds sosiologi Lotta Hautamden
tutkimus kaksisuuntaisesta mielialahdiriostd sosiaalisena ilmiénd ja peilind psykiatrian professioon. Peilind
psykiatristen menetelmien tutkimiselle hin kiyttaa kaksisuuntaista mielialah&iriéta. Kiinnostava on héanen
havaintonsa siitd, ettd psykiatrian tutkimuksen kentélld on yleisesti tunnettu tosiasia, ettd vain positiivisia
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Nayttoon perustuvaa vaatimusta myos vaalitaan ja monet tahot pitavat sita tar-
kedni keinona varmistaa mielenterveyspalveluiden laadukkuus. Esimerkiksi tule-
van mielenterveysstrategian luonnos toimenpide-ehdotuksista perustuu nayttoon
perustuvien menetelmien kehittamiselle ja kaytt66n ottamiselle, jopa perusoikeuksi-
en turvaamisen nakokulmasta.2°s Nayttoon perustuva vaatimus koskee aikaisempaa
enemman myos esimerkiksi lasten ja perheiden palveluja, jota varten on perustettu
oma instituutio, ITLA, jonka Kasvun tuki-portaaliin kerdtddn naytt6on perustuvia
interventioita ja edistetddn ndiden interventioiden kaytt6onottoa palveluissa.3°®
Pidetdan nayttéon perustuvia menetelmii joko haitallisina tai tavoiteltavina, on
kuitenkin selvdi, ettd mielipide asiasta vaikuttaa siihen, miten ja mihin suuntaan
mielenterveystyota ohjataan. Esimerkiksi kolmannen sektorin vertaistukeen, so-
peutumisvalmennukseen, neuvontaan ja ohjaukseen seki edunvalvontaan liittyvat
interventiot jadvat ndyttoon perustuvien menetelmien vaatimuksessa mielenter-
veystyon kehittimisessa ulkopuolelle, vaikka ne ovat mahdollisesti vahintian yhta
vaikuttavia interventioita. Erityisesti vakavasti sairaat, jotka eivit yleensi ole pal-
velujarjestelmin naytt66n perustuvien hoitomenetelmien piirissa, saavat todenna-
koisesti vaikuttavinta mahdollista tukea naista kolmannen sektorin interventioista.

Nayttéon perustuva ldhestymistapa vaikutti myOs osaltaan siihen, etta ladke-
tieteellinen kehittdmisty6 syrjaytti sosiaalisen ja yhteiskunnan rakenteiden kehit-
tdmiseen tahtdavan mielenterveystyon. Lidketieteellisen 1dhestymistavan ylivalta
nikyy siind, ettd kansallisissa mielenterveystyon kehittimishankkeissa mielen-
terveyden hairioon sairastuneiden yksildiden auttamiseksi ldhtokohtana olivat
ladketieteen hoitokeinot, eikd mielenterveysongelmista aiheutuvien yhteiskun-
nallisten seurausten ja vaikutusten tutkiminen tai niiden vihentdminen,3°” vaikka
Ladkintohallituksen esitys ja Mielenterveystyon komitean mietinto tarjosivat kaikki
mahdollisuudet myos tillaisen tutkimusotteen toteuttamiseen.

Ladketieteen yliedustukseen mielenterveystyon kehittdmisessd on voinut vaikut-
taa sekin, ettd mielenterveystyon ammattilaiset eivit ole kyenneet saamaan aikaan
riittdvad professionaalista painetta palvelujérjestelmin tehokkaaseen kehittimiseen.
Psykiatriset koulukunnat riitelevit keskenaén, palvelujarjestelma on hajanainen ja
alan henkilokunta on vierastanut hallinnollisia tehtivia. Kehittimisen tavoitteita ei
ole psykiatriassa pystytty asettamaan yhta tehokkaasti kuin muillalddketieteen aloil-
la. Yleiset asenteet ja ennakkoluulot psykiatriaa ja mielenterveyspotilaita kohtaan

tuloksia saaneet koeasetelmat julkaistaan. Psykiatriset julkaisut aiheuttavat timén vuoksi merkittévia tilas-
tollisia ja tiedollisia harjoja. Hin my0s kuvaa psykiatrian tutkimuskenttda vérittavaa alakuloa, joka liittyy
pettymyksiin neurologian ja genetiikan 16yddsten saralla. Selvd ongelma néyttdd olevan myds, ettd EBP ja
DSM - standardoitujen diagnosointi- ja hoitomenetelmit eivét sovi aina yksiléiden ennakoitua sekavimpiin
tilanteisiin ja epdmaariisempiin oireisiin. Psykiatria muodostuu lopulta sen ideaalien ja todellisuuden vilisestd
tilasta. Muuttujia on liikaa eksaktin tieteen harjoittamiseksi. Hautaméki 2016, 2-16, 66—68,128-129, 139—143.

305 Mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkiisyohjelma luonnos 2019.
306 ITLA eli Itsendisyyden juhlavuoden lastensdétio: https://itla.fi/
307 Helen & Hamaldinen & Metteri 2011, 22—23 seki Paasio 2014, 86.
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ovat vaikeuttaneet kehittdmistyGta entisestiin, eivitka mielenterveysalan potilasjar-
jestotkadn ole onnistuneet toimimaan yhta tehokkaasti kuin muut potilasjarjestot.3°8

4.6 MITA YHTEISKUNNALLINEN MIELENTERVEYSTYO OLI
1970- JA 1980-LUVUILLA?

Kun Suomessa ryhdyttiin rakentamaan hyvinvointiyhteiskuntaa 1960-luvulla,
tavoitteena oli lisdta kansalaisten yhdenvertaisuutta ja saada marginalisoituneet
ihmisryhmét mukaan parantamalla erityisesti heille suunnattuja palveluita. 1970-lu-
vulla saadetyt kansanterveyslaki, peruskoululaki ja paivahoitolaki olivat toimia ta-
voitteen saavuttamiseksi.

Uusien ladkkeiden avulla mielenterveyden hairi6ita voitiin hoitaa, eiki sairas-
tuneita tarvinnut endi sulkea sairaalaosastoille. Kiinnostus kansanterveystyGta
kohtaan kasvoi, mikd nikyi myos Kkisitteiden laajentumisena, kun mielisairaan-
hoidon rinnalla alettiin puhua mielenterveystyosti. Ajattelutavan muutos heijas-
tui myo0s lainsaadant6on, kun kunnat velvoitettiin 1980- ja 1990-luvun taittees-
sa vastaamaan koko vieston mielenterveystyoOstd, ei vain mielisairaanhoidosta.
Mielenterveyspolitiikkaa ei siis rakennettu omana kokonaisuutena, vaan muiden so-
siaalipoliittisten uudistusten ja yhteiskunnallisten rakennemuutosten yhteydessa.>*

Muutokset olivat hitaita. Aikaisemmin erillislainsdadédnnon, erillishoitojarjestel-
main ja eriytyneiden laitosmuotojen varaan rakennettua mielisairaanhoitoa ryhdyt-
tiin kdytannossd purkamaan vasta 1980- luvun lopussa.3*° Avohoidon kehittdmisen
mahdollistivat mielenterveyshairiéiden synty4 koskevan bio-psyko -sosiaalisen mal-
lin ja kokonaisvaltaisen ihmiskasityksen omaksuminen. Systeeminen ja psykody-
naaminen ajattelu tarjosivat viitekehyksen modernille, sairaaloiden ulkopuoliselle
mielenterveystyolle.

Ennen 1980-luvulla aloitettua mielenterveyspolitiikkaa oli tapahtunut nelja mer-
kittavaa paradigmaattista muutosta, jotka vaikuttivat mielenterveyden hairioon sai-
rastuneen ihmisen ihmis- ja perusoikeuksien toteutumiseen; 1) uusvasemmistolaiset
arvot vauhdittivat inhimillisemman yhteiskunnan rakentamista, 2) hyvinvointival-
tion rakentamisessa oltiin kiinnostuneita kansalaisten terveyden parantamisesta
ja yhteiskunnan kaikkien jasenten osallisuuden lisddmisests, joka konkretisoitui

308 Ilmi6 on kansainvélinen. Esimerkiksi Yhdysvalloissa sy6vin tutkimukseen kohdennetut varat ovat 22 ker-
taiset verrattuna skitsofrenian tutkimukseen. Lehtinen & Alanen & Anttinen & al. 1989, 341.

309 Helen & Hamaildinen & Metteri 2011, 17-18.

310 Sairaanhoitohallintoa koskevan yhtenéisen lainsdddannon esteend oli Eskolan mukaan kéytannossé politiik-
ka, jossa keskusta ja sosiaalidemokraatit eivit padsseet yksimielisyyteen véliportaan hallinnon kehittdmista-
vasta eli maakuntahallinto- vs. valtionhallinto — nakemyserot myGhastyttivét yhtendistdmistd. Sairaanhoito-
hallinnon uudistamisen yhteydessé toteutettiin myds valtion ja kuntien valisen talouden kokonaisuudistus
(katso tarkemmin tdmén tutkimuksen luvussa 4). Eskola 2007, 29.
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merkittavina terveydenhuollon rakenneuudistuksina, 3) sosiaalipsykiatrinen ajat-
telujavaikutusvaltaiset toimijat toivat mielenterveyskysymykset yhteiskunnalliseen
keskusteluun ja 4) ladketiede kehitti uusia lddkkeita ja hoidossa omaksuttiin uu-
denlainen ihmiskésitys ja kisitys mielenterveydestd, joiden vaikutuksesta mielen-
sairauksien hoito tuli aiempaa inhimillisemméksi ja mielenterveystyd ymmarrettiin
laajasti niin, ettd se siirtyi sairaaloista koko yhteiskuntaan.

Kansanterveystyon keskiossa eivit kuitenkaan olleet ihmisoikeuskysymykset,
vaan tyota tekevien kansalaisten hyvinvoinnin tukeminen. Marginaalissa eldvien
ei-hyvinvoivien kansalaisten ihmisoikeuksia ryhtyivit puolustamaan erilaiset kan-
sanliikkeet ja myohemmin mielenterveyden hairi6on sairastuneiden omat jarjestot.
Julkisen vallan keskittyessa terveyden edistimiseen, pyrkivét jarjestot toiminnallaan
turvaamaan heikommassa asemassa olevien ihmis- ja perusoikeuksien toteutumi-
sen. Huolet liittyivat asumisoloihin, toimeentuloon, fyysisen terveyden hoitamiseen
ja oikeuteen olla osallisena yhteis64, toiminnallista ja aktiivista elamaa. Julkinen
valta ei omalla ohjauksellaan kyennyt niihin haasteisiin vastaamaan. Sairaaloista
kotiutetut potilaat jaivat vaille sitd tukea, jota sairaalat olivat kyenneet tarjoamaan;
asuntoa, tekemista, toimeentuloa ja hoitoa.

Mielenterveyden hiirioon sairastuneiden yhteiskunnalliseen asemaan vaikut-
tivat terveydenhoidon ja sosiaalihuollon merkittdvat uudistukset, mutta ne eivit
vahvistaneet ihmis- ja perusoikeuksia vaan loivat uudenlaisia suljettuja tiloja ja
syrjayttivit sairastuneita yhteiskunnallisesta osallisuudesta. Tyon korostuminen
kansalaisuutta rakentavana tekijana ei johtanut sithen, etti olisi kyetty luomaan kai-
kille sopivaa tydelamaa. Pdinvastoin vakavista mielenterveyden hairiista karsivat
kansalaiset jaivit tyGelaman ulkopuolelle, eiki tilanne ole sittemmin muuttunut.
Perustuslaillinen oikeus ty6hon ja toimeentuloon niyttda koskeneen vain terveita
kansalaisia, eikd julkinen valta ryhtynyt pontevasti etsiméan toisenlaisia ratkaisuja.
Sen sijaan julkinen valta ryhtyi kehittimaan palvelujarjestelmaa.

Tarkastelen seuraavassa luvussa, mita timéa merkitsi seuraavalla vuosikymme-
nelli eli vuosina 1990—2000. Minkélaisia arvoja hallitusohjelmiin kirjattiin, milla
keinoin jaminkalaisten asiakirjojen avulla mielenterveyspolitiikka ohjattiin? Vieldko
luotettiin yksittaisiin hankkeisiin ja tyoryhmakomiteoiden tyoskentelyihin ja ndissa
syntyviin suosituksiin ja ehdotuksiin? Kuinka asiakirjoissa nikyy mielenterveys-
politiilkan paradigmaattinen muutos, jossa kohteena on koko viesto eivitka vain
potilaat? Kuinka muutoksen toteuttaminen nékyy asiakirjoissa suhteessa potilai-
den ihmisarvoisen eldmén edellytysten turvaamiseen ja ihmis- ja perusoikeuksien
toteutumiseen?
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5. PALVELUJARJESTELMAN RAKENTAMISEN AIKA
(1990-LUKU)

Tassa luvussa tutkin julkisen vallan mielenterveystyon ohjausta 1990-luvun alusta
2000-luvulle kuvaamalla poliittisten asiakirjojen luomaa todellisuutta, niissi esi-
tettyja tavoitteita ja keinoja sekd niihin vaikuttaneita ideologioita ja paradigmoja.
Vuosituhannen vaihteessa Sosiaali- ja terveysministerio selvitti mielenterveyspo-
litiikan tarpeita ja tavoitteita asettamalla STAKESin johtajan Vappu Taipaleen te-
kemaén selvityksen siitd, mitd seurauksia oli silld, kun sairaalahoito oli korvattu
avohoidolla. Selvityksen mukaan avohoitoon siirrettyjen ihmisoikeudet eivit toteu-
tuneet, ja siini esitetddn useita suosituksia asian korjaamiseksi. Tarkastelen tassa
luvussa hallitusohjelmien lisdksi Taipaleen selvitysti ja sen suositusten toteutta-
miseksi perustettuja kehittamishankkeita.

1990-luvun alussa Suomessa oltiin edelleen kiinnostuneita ihmisoikeuksista ja
ihmisarvoisesta eldmasti, mika nakyi esimerkiksi perusoikeusuudistuksen toteut-
tamisena vuosikymmenen alussa. Uudistus vahvisti kansalaisten vihimmaéisturvaa.
Samalla kuitenkin edelliselld vuosikymmenelld alkanut ladkkeiden kehittaminen
ja ndyttoon perustuvien menetelmien suosiminen vahvisti ladketieteen asemaa
mielenterveyteen liittyvien kysymysten tutkimisessa ja niiden ratkaisemisessa.
IImi6ta on kutsuttu medikalisaatioksi. Yhteiskuntapolitiikasta ja sen vaikutuksista
mielenterveysteen ei endd keskusteltu. Sen sijaan keskityttiin palvelujarjestelman
kehittimiseen ladketieteen ohjaamana. Muotiin tullut julkisjohtamisen paradigma
vahvisti palvelujen kehittamisti tulos- ja tehokkuusvaatimusten mukaisesti, mika
sailisdperusteita 1990-luvun taloudellisesta lamasta. Kolmatta sektoriajajarjestdjen
toimintaa tarvittiin talouslaman vuoksi enemman kuin aikaisemmin, mika toisaalta
vahvisti ja kasvatti niitd, mutta samalla niiden oli toimittava kiinteammaéssa yh-
teistyossi julkisen vallan kanssa. Valtion vastavoimana toimineet jarjestot alkoivat
menettia otettaan ihmisoikeuksien tinkimattomina vartijoina.

5.1 INFORMAATIO-OHJAUS

Taloudellinen lama vaikutti 1990-luvulla julkisen vallan toimintaan siten, etti jul-
kista sektoria haluttiin 1ahted muuttamaan. Harri Holkerin hallitus (1987—1991)
selkiinnytti valtion ja kuntien suhteita. Valtion mairaysvaltaa vihennettiin ja tehtiin
tilaa paikalliselle padtoksenteolle ja markkinasuhteille. Hallitusohjelman tavoitteena
oli uudenaikainen ja tasa-arvoinen hyvinvointiyhteiskunta ja tarkeimpéna keino-
na tavoitteen saavuttamiseen oli ty6llisyyspolitiikka. Valtion kannalta merkittavia
menotalouden kohteita listattaessa niihin ei luettu sosiaali- ja terveyspalveluita
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ollenkaan. Sosiaali- ja terveyspolitiikan kohdalla on vain yksi lause mielentervey-
den hiiri6ta sairastavista: ”Hallitus parantaa vammaisten ja muiden vastaavien
erityisryhmien asemaa”. Tati tavoitetta koskevia toimenpiteita ei muotoiltu, mutta
ohjelmassa kuvataan kylla hammashuollon laajentamista koko vaestolle, sosiaali-
turvan vahvistamista, vanhuspalveluiden kehittimista sekd henkilostoresurssien
lisdamista. Lisdksi hallitus aloitti erikoissairaanhoidon lainsddadannon uudistami-
sen.3" Uudistuksia on luonnehdittu pragmaattisiksi ja ideologiattomiksi, silla niita
kannatettiin laajasti eri puolueissa.3

Taloudellisen laman takia kriisijohtaminen jatkui my6s Esko Ahon (1991—-1995)
hallitusohjelmassa, jossa kuvataan talouden tasapainottomuutta ja tyollisyyden
jyrkkaa heikkenemistd. Hallituksen tavoitteena oli vastata uhkiin kehittamalla tyo-
markkinoita. Molemmista hallitusohjelmista nakyy, ettd 1990-luvun alussa poli-
tiikkaa ovat ohjanneet tyollisyyspoliittiset paradigmat. Ahon hallitusohjelmassa oli
kuitenkin my0s sosiaalipoliittisia tavoitteita, kuten kohtuuhintaisen asuntokannan
turvaaminen ja heikommassa asemassa olevien kansalaisten turvallisuuden paran-
taminen perustoimeentuloa, peruspalveluita ja asumista kehittimalla. Tavoitteet
koskivat palvelujarjestelman kehittamisen lisdksi ennaltaehkiisevin tyon ja kan-
salaisjarjestotoiminnan vahvistamista.3'3

Julkista sektoria kehitettiin uudistamalla sen ohjaamista ja johtamista. Uudeksi
keinoksi omaksuttiin informaatio-ohjaus, joka siirsi valtion ohjausvastuuta kunnil-
le. Kuntien toimintaa ryhdyttiin ohjaaman tulosohjaus- ja laatuoppien mukaan,
jotka kuitenkin jaivat vaille sisaltoa ja maarittelyja. Ohjaus ei myoskadn ollut kun-
tia sitovaa. Informaatio-ohjaus oli ndenndinen keino auttaa kuntia taloudellisten
leikkausten aikana, mutta valtion keskushallinto ei kehittdnyt informaatio-ohjausta
kokonaisuutena eiki yhteytta poliittisiin strategioihin syntynyt. Laatusuosituksia,
tietoa ja arviointitoimintaa jaettiin vailla kokonaistavoitteita.3# Jotta voitaisiin pa-
remmin ymmartaa, minkalaiseksi julkinen sektori ja sen tarjoamat palvelut muuttui-
vat mielenterveyden hairioon sairastuneiden kannalta, on perehdyttava tarkemmin
julkisen sektorin uudistamiseen 1990-luvulla.

Palveluja tuottava julkinen sektori muodostuu kuntien ja valtion yksikoista ja
sosiaaliturvarahastoista. Julkiseksi sektoriksi kutsutaan kaikkea verovaroin rahoi-
tettu toimintaa yhteiskunnassa. Julkista hallintoa ja julkista sektoria kaytetdan
usein toistensa synonyymina. Hyvinvointivaltio voidaan maaritelld julkisen sekto-
rin avulla tulonsiirto-, sosiaali-, koulutus- ja terveyspolitiikkavaltioksi tai vero- ja
sosiaalivaltioksi. Julkisen sektorin osuutta kritisoitiin jo hyvinvointivaltion raken-
tamisen alkuvaiheessa. Osa paitoksentekijoista arvosteli julkista sektoria kalliiksi,

311 Padministeri Harri Holkerin hallituksen ohjelma.
312 Yliaska 2014, 32-37.
313 Padministeri Esko Ahon hallituksen ohjelma.

314 Yliaska 2014, 413—414.
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mink3 ajateltiin johtuvan sen tehottomuudesta. Haluttiin lisdtd tehokkuutta, joka
on voitu asettaa esimerkiksi laadun tai ihmisten vélittdvin kohtaamisen edelle.
Tehokkuuden arvostaminen on ollut poliittinen valinta. Miksi siitd tuli niin kes-
keinen arvo 1990-luvun politiikassa?

Tehokkuusajattelu vahvistui talouskasvun hidastumisen myo6ti. Juuri kun
1970-luvulla huoli kansalaisten eldménlaadusta oli ulottunut myos heikommassa
asemassa oleviin kansalaisiin, talouskasvu alkoi hidastua.3's 1990-luvun lamaa seu-
rasi vilkas keskustelu ongelmien syist4 ja ratkaisuista, ja hyvinvointivaltion ajateltiin
olevan kriisissa. Keskusteluissa kisiteltiin hyvinvointivaltion luonnetta seki sen
kestivyyttd ja onnistumista. Kysyttiin esimerkiksi, vaarantaako liian korkea verotus
talouskasvun mahdollisuudet ja onko hyvinvointivaltioon ylipaatasn varaa. Nahtiin,
ettd kaikki Suomen taloudelliset ongelmat oli johdettavissa hyvinvointivaltion liian
suuresta julkisesta sektorista. Uusoikeistolaisen kritiikin lisiksi esitettiin myos uus-
marxilaisittain perusteltua hyvinvointivaltion arvostelua, jossa sen harjoittamassa
kansalaisten kontrollissa nahtiin tavoite tukea kapitalismia.3'6

Jélleen kerran ratkaisuideat Suomen vaikeaan taloudelliseen tilanteeseen saatiin
kansainvilisestd politiikasta. 1980-luvun loppupuolella Yhdysvalloissa alkaneen
reaganilaisen ja Isossa-Britanniassa thatcherilaisen taloudellisen uusliberalismin
varassa harjoitettiin politiikkaa, jossa kilpailukykyideologian nimissa tehostettiin
julkista palvelujarjestelmas, yksityistettiin julkista omistusta ja kevennettiin vero-
tusta.3” 1990-luvun alussa niin toteutettua julkisen sektorin uudistusta ryhdyttiin
kutsumaan nimelld New Public Management tai tavallisimmin pelkkéna lyhentee-
nia NPM. Uudistuksessa markkinatalouden mekanismit haluttiin siirtda julkiseen
talouteen, minka vuoksi julkisia laitoksia yksityistettiin, mutta sen lisdksi siirrettiin
yksityisten yritysten johtamismallit julkisiin organisaatioihin. Tavoitteena oli me-
nojen kasvun pysayttaminen ja tyon tuottavuuden parantaminen.3®

Suomessa NPM- paradigman mukaiset uudistukset konkretisoituivat tulo-
sohjausuudistukseksi, valtionosuusuudistukseksi ja yhtiGittimisuudistukseksi.
Suomessa toteutettuihin uudistuksiin kuuluivat my6s ulkoistamiset, kilpailuttamiset
seki tilaaja-tuottaja-mallien muuttaminen.3 NPM-paradigmaa tutkineen Yliaskan
mukaan yksityistamist4 ja markkinaistamista pidettiin nopeasti toteutettavana rat-
kaisuna hyvinvointivaltioon kohdistettuun kritiikkiin. Ammattilaisten johtamat

315 Yksi selittéva tekija on 1973-luvulla alkanut 6ljykriisi ja sitd seurannut energian hinnannousu. Kriisi muutti
ratkaisevasti tehokkuus -kisitteen merkitysta. Tall6in nousi ensimmaéisté kertaa padoman tehokkuus keski-
00n. Yliaska 2014, 69—71 sekéd padoman merkityksen kehityksestd esimerkiksi Piketty 2016.

316 Yliaska 2014, 66, 79, 83, 85-87.

317 Pietikdinen 2013, 399 seka esimerkiksi Pollit 2003. NPM-reformia on pohjoismaista innokkaimmin toteu-
tettu Suomessa ja voidaan jopa sanoa, ettd Suomi, Tanskan ohella, irtautui pohjoismaisesta hyvinvointival-
tiomallista 1980- ja 1990-luvuilla NPM-paradigman takia. Yliaska 2014, 163—182.

318 Katso esimerkiksi Pollit 2003.
319 Yliaska 2014, 11—12.
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laitokset haluttiin korvata asiakaspalvelulla ja asiakkaan valinnanvapaudella,3=°
henkilGkohtaisilla tulospalkoilla haluttiin kannustaa tyontekijoité, ja palvelujen
kilpailutuksella tavoiteltiin toimintojen tehostamista. Samaan aikaan muotoiltu
julkisen valinnan teoria3** muutti radikaalilla tavalla hyvinvointivaltion perusajatuk-
sia. Merkittdvin NPM-paradigmaa levittanyt yksittdinen organisaatio oli OECD. 322

Uudistuksia toteutettiin Suomessa myos hajauttamalla hallintoa. Uudistuksia
ajavat tahot ryhtyivit kannattamaan itsehallintoa. Hyvinvointivaltion oli ajateltu
heikentidneen kansalaisten omaa vaikutusta elamiansi ja jopa himartineen kan-
salaisten perusoikeudet. Puhuttiin ihmisten holhouksesta ja oma-aloitteisuuden
heikentymisesta. Keskitetyn valtion arvostelun osana kritisoitiin myos niin sanottua
massayhteiskuntaa.??? Keskustelu hajauttamisesta konkretisoitui lahidemokratia-
tavoitteisiin, pyrkimyksiin vihentaa erilaisia valtatasoja ja vahvistaa kunnallishal-
lintoa. Kaytanndssa hajauttamispolitiikka tarkoitti vallan siirtdmistd ministericille.
Normiohjaus haluttiin korvata yleisohjauksella, silld hyvinvointipalvelujen katsot-
tiin, erikoista kyll, jo vakiintuneen 1980-luvulla.324

Vuonna 19933% toteutettu valtionosuusuudistus oli osa valtionhallinnon ha-
jauttamisuudistusta. Valtionosuusuudistuksella kunnat haluttiin “katkaisuhoi-
toon”, jonka tavoitteena oli kannustaa kuntia sddstdmain ja tuottamaan palveluja
tehokkaasti. Perusteena kaytettiin kisitysti, ettd kunnissa liikkuu rahaa, jolla ei
ole "isintaa”, kehitetddn tarpeetonta toimintaa, ja tarjotaan liian kalliita hoitoja
valtionavustuksina saatujen varojen tuhlaamiseksi.32 Samalla lakkautettiin 1aakin-
tohallitus, joka oli ohjannut 135 vuotta suomalaista terveydenhuoltoa3? ja tuottanut
Suomen ensimmaéisen mielenterveysty6td ohjanneen poliittisen asiakirjan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuuksista sdddettiin niin
sanottu VALTAVA-uudistus, joka lisési sosiaalihuollon valtionosuuksia suhteessa
terveydenhuollon osuuksiin. Sen varassa sosiaalihuoltoa kehitettiin muun muassa
perustamalla asuntoloita ja tukiasuntoja mielisairaaloista kotiutuville sekd luomalla
laajajakirjava asumispalvelutuotantomalli, jonka kautta rakennettuihin asuntoihin

320 Mielisairaaloiden korvaaminen avohoidolla kuului siis olennaisesti NPM-paradigman tavoitteisiin.

321 Teorian mukaan yksiléiden hyvinvoinnista ei voi suoraan johtaa yhteiskunnan hyvinvointia, silld ihminen voi
toteuttaa halujaan vain markkinoilla — ei demokraattisessa ohjauksessa. Teoriassa keskustellaan yksiloiden
preferensseistd, rationaalisista valinnoista ja demokratian kriisistd. Yliaska 2014, 95—101.

322 Yliaska 2014, 94, 103.

323 Massayhteiskuntaa on kritisoitu mm. siksi, ettd sen demokratisoivan voiman on nihty lisd4vin vain enem-
miston toimintakykya sek siksi, ettd sen néhtiin johtavan yksipuoliseen nikemykseen yhteiskunnasta. Yli-
aska 2014, 168.

324 Yliaska 2014, 163—182.

325 Eduskunta hyviksyi muutokset jo vuonna 1989, mutta toimeenpanon siirtyméajan aikana eli vuoteen 1992
mennessé, asiat maailmassa ja yhteiskunnassa ehtivit muuttumaan. Eskola 2007, 30.

326 Yliaska 2014, 273.
327 Eskola 2007, 29.
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suurin osa sairaaloissa olleista potilaista muutti.>*® Samalla mielenterveyden hairiota
sairastavien asumispalvelujen tuottaminen siirtyi lihes kokonaan niille yksityisten
markkinoiden toimijoille, jotka menestyivit palveluiden kilpailutuksissa.3*

Julkisten hankintojen kilpailuttaminen ja julkisten instituutioiden muuttami-
nen liikelaitoksiksi olivat osa NPM-paradigmaa. Kaytannossa uudistus johti pal-
veluiden yksityistimiseen ja vapaan kilpailun lisidmiseen, jonka uskottiin olevan
keino saavuttaa maksimaalinen tehokkuus. Valtion oli synnytettava kilpailua myos
aloille, joka oli ollut sen ulkopuolella. Kilpailumallin ongelmat tulivat kuitenkin
nopeasti ilmeisiksi esimerkiksi hyvinvointipalveluiden tuotantokatkoksina.33°
Liikelaitosuudistuksen seurauksena myos tydterveyshuolto yhtiditettiin taval-
la, josta tuli merkittdva kansalaisten eriarvoisuutta lisaava tekija suomalaisessa
terveydenhuollossa.33!

Lama vauhditti NPM-uudistusten toteuttamista. Lamaan johtaneista syist4, sen
synnyttimasta kriisistd ja seurauksista esitetaan edelleen keskendén ristiriitaisia
nakemyksid. Laman alettua jotkut poliitikot ja virkamiehet kirjasivat sen syyksi
julkisen sektorin koon ja toiminnan tehottomuuden. Toisten mukaan syita oli etsit-
tava pikemminkin Suomen toteuttaman devalvaation ja elvytyksen vaikutuksista.s?
Jalkeenpiin on arvioitu, ettd Suomen hallituksen toimista riippumattomien tekijoi-
den merkitystd laman vaikutusten arvioimisessa on suurenneltu ja taitamattoman
talouspolititkan merkitysta vahatelty. Lama-aikana harjoitetun talouspolitiikan on
jopa tulkittu sisiltineen moralistisia rangaistuselementteji, joiden avulla kansa-
laiset palautettiin pitkdan jatkuneen talouskasvun jilkeen — ansaitusti — takaisin
talouden ankariin realiteetteihin. Monien asiantuntijoiden mukaan kansalaisia ku-
rittaneet julkisen sektorin leikkaukset syvensivit lamaa entisestdan.3s3

Sosiaali- ja terveysministerio ja Stakesin silloinen johtaja Vappu Taipale kritisoi-
vat leikkauksia silla perusteella, ettd Suomen julkinen sektori edusti kustannuksil-
taan kansainvélista keskiarvoa ja henkiloston mééra oli muihin pohjoismaihin ver-
rattuna pieni. Lisaksi arvosteltiin sit4, ettd vaihtoehtoisia toimintamalleja ei tarjottu,
ja ettd uudistuksen perusteluissa kéytetyt kisitteet olivat himaria. Kritiikista huoli-
matta uudistusta ryhdyttiin toteuttamaan antamalla kunnille mahdollisuus ratkaista
itse se, miten ne tuottavat palvelunsa. Kdytdnnossa kunnat saivat kuitenkin vain
paattad yha pienenevien resurssien kohdentamisesta. Asiakasmaksuja nostamalla
haluttiin saada kansalaiset itse harkitsemaan omaa palvelujen- ja niiden maaran

328 Skitsofreniaprojekti 1981-1987 1988, 187.

329 Unelmana oma asunto ja tukea parjidmiseen 2014 seké Karjalainen & Nordling 2015 seki Salo 2019.
330 Yliaska 2014, 195-198.

331 Yliaska 2014, 398,

332 Yliaska 2014, 339, 343—352.

333 Yliaska 2014, 354—357. Vield tiandkadn péivina ei laman syistd olla yhtd mieltd. Toisaalta talouspolitiikka
laman aikana voitiin ndhda my6s onnistuneeksi ja joidenkin nikemysten mukaan Suomi pelastettiin nimen-
omaa rajulla leikkauspolitiikalla. Taloustieteilij6illa on asiasta eridvid ndkemyksid. Yliaska 2014, 362.
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tarvetta. Padministeri Ahon mukaan oli siirryttava holhousvallasta yhteisvastuun ja
yrittdjyyden yhteiskuntaan ja rohkaistava kansalaisyhteiskunnan vastuuta valtion
vastuun sijaan. Hallitusohjelma kirjoitettiin ndiden ajatusten mukaiseksi.33+

Tutkimusten mukaan NPM-uudistukset ovat vaikuttaneet hyvinvointivalti-
on instituutioihin ja palveluihin monella tavalla. Niiden toteuttamisen jilkeen
kansalaisten on entistd vaikeampi seurata ja ymmartaa paatoksenteon vaiheita.
NPM-ajattelutapa on kaventanut demokratiaa, kun talouspoliittisia paatoksen-
tekomekanismeja on siirretty demokraattisen paatoksenteon ulottumattomiin.
Kansalaisuuden kisitteestd on tullut aiempaa abstraktimpi niin, ettd ihmisten ei
ole helppo ymmartaa asemaansa ja oikeuksiaan yhteiskunnan jaseneni ja kunnan
asukkaana. NPM-mallin kiyttoonoton on arveltu myos kasvattaneen alueellista
eriarvoisuutta ja jyrkentdneen siihen liitetyn veropolitilkan seurauksena myos tu-
loeroja. Uudistuksen seurauksista ei kuitenkaan voi muodostaa kokonaiskuvaa,
silld palvelujen jarjestimisvastuun siirryttyd kunnille ei ole onnistuttu kehitta-
main yhdenmukaisia mittareita toimintojen ja palvelujen arvioimiseksi. Toisin
kuin NPM:n mukaisen poliittisen ajattelun haitoista, sen hyodyisti ei ole kertynyt
vield tutkimustietoa.33s Yhteiskunta-ajattelija ja -kriitikko Naomi Klein on kutsunut
NPM-politiikkaa tuhokapitalismin shokkihoidoksi, jossa muutoksia on tehty kovalla
kiireelld, kriisien varjolla ja tyontekijoitd kuulematta. Siitd on tullut pysyvan muu-
toksen oppi, jonka mukaan tehostaminen ja muutos ovat osa normaalia toimintaa.33

NPM-paradigman mukaiset ideologiat ndkyivit selvasti myos suomalaisessa hal-
litusohjelmassa 1990-luvun puolivilissd. Lipposen hallitus (1995—-1999) nimettiin
tyollisyyden ja yhteisvastuun hallitukseksi, jonka ohjelmassa mainittiin pyrkimys ra-
kentaa kansalaisten omiin ponnisteluihin ja yrittdmiseen kannustavaa hyvinvointia.
Tavoitteena oli uudistaa hyvinvointiyhteiskuntaa oikeudenmukaiseksi, tehokkaaksi
ja reiluksi. Hallitusohjelman sosiaali- ja terveysalaa koskevassa osiossa ilmaistiin
tavoite uudistaa sosiaaliturvaa tyon tekoon kannustavaksi heikko-osaisimpien tur-
vaa heikentdmaétta. Hallitusohjelmassa luvattiin my6s uudistaa palvelurakennetta
kehittimalld avohoitoaja valimuotoisia palveluja ottamalla huomioon asiakasnako-
kulma ja kustannustehokkuus. Syrjaytymisvaarassa olevat mainittiin erityistad huol-
ta aiheuttavana ryhmaina, ja ehkdisevaa sosiaali- ja terveyspolitiikkaa sitouduttiin
harjoittamaan perusteena paitsi lisita ihmisten omatoimisuutta ja elaménhallintaa,
myo0s sddstda ndin julkisia varoja.ss

Anna Metteri muistuttaa hyvinvointivaltion lupauksia tarkastelevassa viitos-
kirjassaan, ettd Ahon ja Lipposen hallitus- ja toimeenpano-ohjelmien keskeisiksi
tavoitteiksi on kirjattu syrjaytymisen, huono-osaisuuden seka kdyhyysongelmien

334 Yliaska 2014, 361, 380-383, 387—388, 4009.
335 Yliaska 2014, 464—465, 517.
336 Klein 2008.

337 Padministeri Paavo Lipposen hallituksen ohjelma.
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ehkiisy ja vihentdminen turvaamalla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka
takaamalla ansiosidonnainen sosiaaliturva ja vahimmaisturva. Vaikka ohjelmissa
on siis nihtéivissa jo kansalaisen omaa aktiivisuutta korostavaa normistoa, siin
kaytetyt ilmaisut ilmentéviat myos vastuunkantoa heikommassa asemassa olevis-
ta kansalaisista. Hallitusohjelmien hengessi vuonna 1991 uudistettu perustuslaki
vahvisti kansalaisten vihimmaisturvaa entisestiaan, koska laki asetti viranomaisille
velvoitteen huolehtia aktiivisesti siité, ettd perustuslain sadnnosten mukaiset edut
ovat niihin oikeutettujen saatavilla.ss®

Sosiaalipolitiikan tutkijat ovat esittineet, ettd 1990-luvulla siirryttiin hyvinvoin-
tivaltion rakentamisesta ja suojelemisesta liberalistiseen kilpailutalouteen, joka vai-
kutti tyollisyyspolitiikan lisdksi sosiaali- ja terveysalaan.33 Metterin vaitostutkimus
tukee muiden sosiaalipoliittisten tutkijoiden nikemysta, ettd hyvinvointivaltion
murroskohta oli 1990-luvun alku, jolloin kansalaisten nakokulmasta kohtuuttomina
pidettivi tilanteita alkoi ilmaantua palveluihin aikaisempaa enemmsén. Koska hy-
vinvointivaltion arvoihin kuuluu solidaarisuus ja heikoimmista huolehtiminen, on
Metteri kuvannut, kuinka palvelujarjestelmén tyontekijoiden ndkemykset julkisen
vallan vastuusta ja asiakkaiden tosiasiallisesta saama palvelu synnyttivat ristirii-
toja. Sosiaaliturvaan liitetty eettinen periaate sitoo toisiinsa kansalaisen oikeuden
perustavaan turvaan ja yhteiskunnan velvollisuuden huolehtia siita. Mitd kykene-
mattomampi yksilo on omien voimavarojensa heikkouden vuoksi huolehtimaan
perustavimmista inhimillisista tarpeistaan, sitd suurempi on julkisen vallan velvol-
lisuus taata hinelle lakiin kirjattu vihimmaisturva. Periaatetta ei voitu kuitenkaan
toteuttaa kiytdnnon tyossi,?+ miki oli ristiriidassa juuri uudistetun perustuslain
kanssa.

Vuosikymmenen aikana harjoitettua politiikkaa on tutkittu laajasti. Jarkko
Eskola on tiivistdnyt vuosikymmenen vaihteen muutokset seurausten jatkumoksi:
tyotahti tyopaikoilla kiristyi ja tyopaikan epavarmuus lisisi stressid, ihmiset ajautui-
vat psykososiaalisiin kriiseihin, perhevikivalta yleistyi, avioeroihin paadyttiin aiem-
paa useammin, lasten kayttaytymishiirioitd ilmeni enemmaén ja paihteiden kulutus
kasvoi.3# Eskolan kuvauksen mukaan on perusteltua sanoa, etti ne yhteiskunnalliset
muutokset, jotka voimistivat erilaista pahoinvointia, aiheuttivat elaménkriiseja ja
synnyttivat stressid, saivat aikaan myos sen, ettd mielenterveydenhairiot yleistyivat.

Miten julkinen valta reagoi tihén ja miten rakenneuudistuksen jalaman seurauk-
sena eri tavoin pahoinvoivan ja oireilevan vieston tarpeisiin pyrittiin vastaamaan?
1990- luvulla harjoitetun mielenterveyspolitiikan tavoitteeksi ei jostain syysta otettu
yhteiskunnallisten epikohtien korjaamista vaan siind keskityttiin nurinkurisesti

338 Metteri 2012, 33.

339 Eskola & Taipale 2011, 185-186.
340 Metteri 2012, 16, 38.

341 Eskola 2007, 31.
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yksiloiden hoitamiseen. Skitsofrenia-projektin seka Itsemurhien ennaltaehkdisy
-ohjelman jatkoksi aloitettiin Mieli maasta -depressioprojekti 1995—1998, joka
keskittyi masennuksen tutkimiseen ja sen hoidon kehittimiseen. 1990-luvun mer-
kittavin mielenterveyspoliittinen saavutus oli Vappu Taipaleen johdolla tehty laaja
selvitys mielenterveyspalveluiden saatavuudesta Suomessa, jonka pohjalta annettiin
useita suosituksia mielenterveystyon kehittdmiseksi. Lisdksi uudistettiin mielenter-
veystyotd peruspalveluiden osana. Mielisairaslaki muutettiin Mielenterveyslaiksi
heti vuosikymmenen alussa vuonna 1991.

5.2 MIELENTERVEYSPOLITIIKKA 1990-LUVULLA

Tarve uudistaa Mielisairaslaki oli huomattu jo 1980-luvulla Mielenterveystyon
komitean tekemien selvitysten ja mielenterveystyon suositusten laatimisen yh-
teydessd. Suomen ensimmadistd mielenterveyslakia ryhdyttiin valmistelemaan jo
1980-luvulla. Tavoitteena oli maaritella tarkemmin mielenterveyden kisite, joka
oli jadnyt tekemattd 1970-luvun osittaisessa mielisairaslainuudistuksessa. Vanhaa
lakia arvosteltiin siitd, ettd se keskittyi ldhinni vain sddtelemaian pakkohoitoa.
Lakiuudistuksen avulla haluttiin erityisesti pienentda tahdonvastaisesti hoitoon
otettavien lukumaaraa, joka oli tuolloin Suomessa maailman suurimpia, seki va-
hent&a runsasta sairaansijojen maaraa. 342

Uusi Mielenterveyslaki oli osa laajaa sosiaalilainsdadannon uudistusta, jonka
taustalla oli terveydenhuollon VALTAVA-uudistus. Siiné sosiaalitoimen ja tervey-
denhuollon ohjaus oli siirretty sosiaalihallitukselta ja ladkintdhallitukselta silloiselle
Stakesille, johon oli ensimmaisté kertaa perustettu erillinen valvontaelin mielenter-
veysasioita varten. Lainvalmistelun pohjaksi otettiin kansanterveyslaki (1972)34 ja
erikoissairaanhoitolaki (1989)3+. Uudessa mallissa perustettiin sairaanhoitopiirit,
ja psykiatriset palvelut siirrettiin osaksi erikoissairaanhoitoa ja sen jarjestimista.3+

Mielenterveyslain mukaan mielenterveystyolla

“tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistdmistd sekd mielisairauksien ja
muiden mielenterveydenhdirioiden ehkdisemistd, parantamista ja
lievittamistd. Mielenterveysty6hon kuuluvat mielisairauksia ja muita
mielenterveydenhdiriéitd poteville henkiloille heiddn lddketieteellisin
perustein arvioitavan sairautensa tai hdirionsd vuoksi annettavat

342 Maikeld 2008, 66, 80—82, 86.

343 Kansanterveyslaki 66/1972.

344 Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989.
345 Maikeld 2008, 79, 82—-82.
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sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut).
Mielenterveystyohon kuuluu myos vdeston elinolosuhteiden
kehittdminen siten, ettd elinolosuhteet ehkdisevdt ennalta
mielenterveydenhdirididen syntyd, edistdvdt mielenterveystyotd

Jja tukevat mielenterveyspalvelujen jdrjestdmistd. s+ Lisdksi
“mielenterveyslaissa esitetddn tahdosta riippumattomaan hoitoon (ns.
pakkohoitoon) mdcdrddmisen edellytykset”.3+

Laissa mielenterveystyon kisite on laaja. Siini korostetaan avohoitoa ensisijaisena
hoitomuotona, oma-aloitteista hoitoon hakeutumisten tarkeytta ja tuen antamista
itsendiseen suoriutumiseen. Mielisairaalaan otetaan vain, jos hoidon arvioidaan
olevan erityisen vaikeaa.?#® Mielenterveyslaki siséltdd useita epaselvid ilmauksia.
Esimerkiksi lain mukaan hoidon saamisen edellytys on ldzdketieteellisten perustein
todettu sairaus tai hiiri6, mika vaikeuttaa kaytdnnossd hoitoon hakeutumista ja
sen saamista.

Lain epamaaraiset muotoilut vaikeuttavat myos tavoitteeksi otettua ennaltaeh-
kiisevan tyon jarjestamista. Laista ei kdy ilmi, miten kidytdnndssa olisi toteutettava
esimerkiksi lain edellyttdma elinolosuhteiden kehittiminen niin, etti ne ehkaisevit
mielenterveydenhairi6ita, kuinka mielenterveystyota olisi edistettéva tai mielenter-
veyspalvelujen jarjestamista tuettava. Lakiin ei ole edes kirjattu, minka tahon olisi
vastattava niiden tavoitteiden toteuttamisesta. Lain mukaan mielenterveystyon
asiantuntijataho on Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja sen suunnittelusta, ohjauk-
sesta ja valvonnasta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio.3+ Muotoilujen perusteella
voidaan sanoa, etti laki velvoittaa julkisen vallan kehittiméaan mielenterveystyota.

Mielenterveyslaki oli merkittava ilmaisu julkisen vallan mielenterveyspoliitti-
sista tavoitteista. Mielenterveysty6ta haluttiin kehittaa ennaltaehkiiseviksi ja hoi-
to haluttiin siirtdd osaksi perusterveydenhuoltoa. Kunnille annettiin valta paattaa
niiden vastuulle annettujen palvelujen jarjestamisestd kunnan alueella asuvan
vaeston palvelutarpeiden mukaisesti. Menettely lisasi kuntapaattdjien kiinnos-
tusta kehittdd mielenterveyden edistimistyotd, silld sairauksien hoitaminen ja
potilaiden kuntouttaminen oli kunnille kalliimpaa kuin ennaltaehkiisy ja tervey-
den edistdminen. Kunnat saivat kuitenkin valtiolta vdhén, jos ollenkaan, ohjausta
sithen, miten ennaltaehkiisevi ja edistiava tyo olisi konkreettisesti jarjestettava.
Samanaikaiset yhteiskunnalliset rakenneuudistukset veivit kuntien paittijien

346 Mielenterveyslaki 1116/1990, luku 1, pykalé 1.
347 Mielenterveyslaki 1116/1990, luku 2.

348 Paitoksen tekee valtion mielisairaalan yliladkéri, lukuun ottamatta rikoksesta epdillyn/syytetyn tai mielen-
terveyssyistd rangaistukseen tuomitsematta jatetyn kohdalla, jolloin paatcksen tekee Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Mielenterveyslaki 1116/1990.

349 Mielenterveyslaki 1116/1990.
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huomion akuuttien tilanteiden hoitamiseen, eika ennaltaehkiisevin tyon kehitta-
miseen jadnyt resursseja.

Resurssien puutteesta huolimatta kdynnistettiin kansallinen Mieli maasta
-depressioprojekti. Silla pyrittiin vastaamaan aikaisemmin toteutetun Itsemurhien
ehkdisy -ohjelman keskeiseen havaintoon, jonka mukaan depressio kasvattaa it-
semurhariskid. Mieli Maasta -depressioprojekti toteutettiin vuosina 1994—1998.
WHO oli perustanut jo 1980-luvun alussa ladketeollisuuden aloitteesta komitean
tutkimaan masennusta. Suomessa perustettiin vastaava tydryhma vuonna 198s5.
Depressionvastainen tyéryhma kokosi masennuksen epidemiologiaa, etiologiaa,
diagnostiikkaa, hoitoa ja sosiaalipsykiatriaa kasittelevan teoksen,3° jota kiytdnnon
mielenterveystyota tekevit saattoivat kayttaa tyonsa tukena.ss:

Masennuksesta tuli nopeasti sairaaloiden lakkauttamisen jalkeen kansansaira-
us. Helen, Hamaldinen ja Metteri esittavat kehityskululle useita syitda. Kansallinen
Itsemurha-hanke tunnisti masennuksen itsemurhariskiksi. Psykiatrisen epidemio-
logian kehittyminen mahdollisti koko vieston hairididen kartoittamisen. Samaan
aikaan Suomessa otettiin kaytt6on ICD-lyhenteelld tunnettu psykiatrinen luokittelu
ja ammattilaisia koulutettiin hyodyntdmaan siti. Uusien ladkkeiden avulla voitiin
hoitaa mielisairauksien lisdksi my6s mielialah&irioitd, mika kannusti etsimdan niita.
Vield 1940-luvulla Suomessa arvioitiin, ettd vain vajaa yksi prosentti vaestosta karsi
mielisairauksista. Suurin osa heisti sairasti skitsofreniaa, ja masennus oli tunte-
maton ilmi6é. Nykyain noin viisi prosenttia suomalaisista kirsii masennuksesta
ja lahes jokaisen uskotaan sairastavan masennusta jossain eliméansa vaiheessa.35

Masennuksen lisaantymista on kiytetty yhtena selityksena sille, miksi mielisai-
raalapotilaiden maara kymmenkertaistui, kun sairaalat lakkautettiin. Itsemurha-
projektista alkanut masennuksen tutkiminen johti siihen, ettd mielenterveyspoli-
tiikkaa ohjasi keskittyminen uuteen kansantautiin ja sen ennaltaehk&isyyn seka sen
hoitomuotojen kehittimiseen. Kun skitsofreniaprojektin tavoitteena oli vakavasti
sairaiden ihmis- ja perusoikeuksien vahvistaminen ja Itsemurha-projektissakin
yritettiin pidentia riskiryhmiin kuuluvien muuta viest6d huomattavasti lyhyempaa
elinika, julkisen vallan vastuulla olevassa mielenterveyspolitiikassa keskityttiin
1980-luvun lopullakehittimasn lievemmin oireilevien kansalaisten mielenterveytta.

Julkinen valta ei selvisti ohjannut mielenterveystyGta minkdan ohjelman tai
hankkeen avulla 1990-luvun alussa Mieli maasta -depressioprojektia lukuun
ottamatta. Kuntien voimavarat menivit palveluiden luomiseen seki hallintora-
kenteiden ja rahoitusmuotojen uudistamiseen. Avohoitoon siirretyt sairaaloiden
pitkdaikaispotilaat ja heiddn kohtalonsa naiden rakenneuudistusten keskella eivit

350 Laakari ja Depressiopotilas 1987.
351 Helen & Hamaldinen & Metteri 2011, 79.
352 Helen, Himaldinen & Metteri 2011, 30-31.
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ndyta herittineen huolta poliittisissa paattajissd ennen kuin vuonna 1995 péatettiin
teettaa selvitys mielenterveyspalvelujen tilasta Suomessa.

Sosiaali- ja terveysministeri6 antoi Stakesin johtajalle, Vappu Taipaleelle tehta-
vaksi selvittdd mielenterveyspotilaiden asemaa ja palveluita laitoshoidon lakkautta-
misen jilkeen. Taipale esitti selvitystyonsa johtopaatoksens, etta “millddn muulla
sairastamisen alueella ei ole yhtd suurta ristiriitaa tarpeen ja tarjonnan valillia”.353
Palvelut vaihtelivat merkittavasti eri kuntien valill3, eikd perusterveydenhuollossa
ollut riittdvasti mielenterveystyon edellyttimaa ammattitaitoa. Iso osa akuutti- ja
kriisipalveluista oli siirtynyt kolmannen sektorin toteutettavaksi. Yhdeksi suurim-
maksi ongelmaksi huomattiin rajat eri toimintasektoreiden vililld, joiden seurauk-
sena ihmisti ei kohdattu palveluissa psykofyysiseni kokonaisuutena. Selvityksessa
korostettiin, etta erillisid mielenterveyspalveluita ei tarvitse rakentaa lisdd, vaan
on lisittava olemassa oleviin palveluihin mielenterveysosaamista. Selvityksen tu-
loksena syntyi useita mielenterveystyon kehittamishankkeita. Useita selvityksessa
esitettyja suosituksia jétettiin kuitenkin myos toteuttamatta.35+

Merkittavin kehittamishanke oli vuosina 1998—2002 toteutettu Mielekds Elamd
-ohjelima, jonka tavoitteena oli luoda pohja valtakunnallisen, alueellisen ja paikalli-
sen mielenterveystyon kehittdmiselle. Ohjelmassa pyrittiin osoittamaan uuden mie-
lenterveyslain hengessi, ettd mielenterveystyo kuuluu kaikille kansalaisille, kaikille
palveluille ja kaikille hallinnanaloille. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnoimaa
ohjelmaa tehtiin yhteistyossa lahes kaikkien ministeriéiden kanssa.35

Mielekds elamd! — ohjelmassa koottuja hyvid toimintamalleja analysoitaessa
tuli ilmi, ettd palveluiden kayttdjien ongelmat liittyivét yksindisyyteen, toimetto-
muuteen ja palveluiden virka-aikaisuuteen. Palveluita tarvitsevat ihmiset olisivat
tarvinneet palveluissa yhteisollisyytta, toimintaa ja tukea mihin vuorokauden aikaan
tahansa. Thmiset toivoivat apua ajoissa, lahelle kotia ja hyvia kriisipalveluita. Hyvin
onnistuneissa toimintamalleissa oli yhdistynyt palvelun helpon saatavuuden lisaksi
tyontekijoiden vahva osaaminen ja ihmisten arvostava kohtaaminen.35® Vaikuttaa
siltd, ettd avohoito ei ollut kyennyt korvaaman aikaisemmin sairaaloissa tarjolla
olleita tekijoitd, kuten ymparivuorokautisia palveluja, toimintaa ja yhteisollisyytta,
vaikka juuri ndma olivat potilaiden nimeamii tarpeita.

Ohjelman loppuraportissa suositeltiin, ettd

“Hyvdn mielenterveyden ja hyvinvoinnin ylldpitamiseksi on
inhimillisyyden vahvistuttava yhteiskunnan kaikilla tasoilla.
Mielenterveyden painoarvoa ja ndakyvyyttd on lisdttdvd.

353 Taipale 1996, 25.

354 Taipale 1996 ja Immonen & Kiikkala & Ahonen 2003, 15—17 seki Kiikkala & Immonen 2002, 11-12.
355 Immonen & Kiikkala & Ahonen 2003, 22—23, 27.

356 Immonen & Kiikkala & Ahonen 2003, 72—73.
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Mielenterveyden edistdmisen ndkokulman tulee sisdistyd
yhteiskuntapoliittiseen pddtoksentekoon. Thmisten hyvinvoinnin

Jja selviytymisen turvaamiseen on kiinnitettdvd erityistd huomiota
yhteiskunnan rakenteellisissa muutoksissa. Kayttdjdldhtoisyyden
on oltava sisdistettynd toimintatapana sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa.” 357

Ohjelman suositukset korostivat yhteiskunnallisten ratkaisujen etsimisen tarkeytta
yhteiskunnallisiin ongelmiin, joita ihmiset eri tavoin oireillen ilmensivit. Ohjelman
suositusten mukaan tarvittiin hyvaa kohtaamista mahdollistavan toimintakulttuu-
rin luomista palvelujarjestelmén laajentamisen sijaan.35®

Taipaleen selvitys ja siitd seurannut ohjelma olivat merkittavi kannanotto mie-
lenterveyden hairioon sairastuneiden ihmis- ja perusoikeuksien turvaamiseksi, silla
ne eivit olleet 1ddketieteellisen paradigman hallitsemia, vaan niissid huomioitiin
yhteiskunnalliset ndkokulmat. Lisdksi niissd vedottiin vammaispalvelulain so-
veltamiseksi myos mielenterveyden hiiri6on sairastuneisiin heidan oikeuksiensa
turvaamiseksi.35

Paineet yksildiden hoitamiseen ja palvelujarjestelmin kehittimiseen syntyivit
kuitenkin toisessa ohjelmassa. Samaan aikaan Mielekdis eldmad! -ohjelman kanssa
kiynnistettiin Rakenteista sisdltéon, sanoista tekoihin! -mielenterveyttd perus-
palveluissa Pddsky-ohjelma 1998—2001, jonka tavoitteena oli peruspalveluiden
mielenterveystyon kehittdminen asiakasldhtGisyytta ja tyontekijoiden osaamista
vahvistamalla. Ohjelmassa korostettiin kansalaisosallisuutta, voimaantumisen na-
kokulmaa ja dialogisuutta. Ohjelman aikana kaynnistettiin useita kehittimishank-
keita. Kaikessa toiminnassa pyrittiin huomioimaan biopsykososiaalinen terveys- ja
sairauskasitys, perhekeskeisyys, yhteisollisyys seka jaettu asiantuntijuus.3®°

Osana ohjelmaa toteutettiin hanke, jonka tavoitteena oli luoda asiakaslahtoi-
nen mielenterveystyon toimintamalli, jossa asiakkaan tahtoa kunnioitettaisiin
ja hinen valinnanvapauttaan ja vaikuttamismahdollisuuksiaan vahvistettaisiin.
Asiakaslahtoisyyden ajateltiin perustuvan ihmisarvoon, ihmisen kunnioittamiseen
ja ihmisesta vilittimiseen ja sen ajateltiin toteutuvan dialogisessa vuorovaikutuk-
sessa ja sujuvissa palvelukokonaisuuksissa. Hankkeen tuloksia kirjatessa joudut-
tiin kuitenkin toteamaan, ettd asiakaslaht6isyys oli vain harvoin tyotyontekijoiden
sisdistima tapa toimia.3®

357 Immonen & Kiikkala & Ahonen 2003, 28.

358 Immonen & Kiikkala & Ahonen 2003, 90- 112.
359 Taipale 1996, 42—43.

360 Kiikkala & Immonen 2002, 15, 35 - 42.

361 Kiikkala & Immonen 2002, 52—53, 63.
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Kansallisissa ohjelmissa ja uudistetussa mielenterveyslaissa kiytetyt kasitteet
heijastavat niiden taustalla vaikuttaneita ideologisia tekijoitd. Niissa puhutaan kan-
salaisten voimaannuttamisesta, voimavarojen l10ytdmisesti, vaikutusmahdollisuuk-
sien lisdidmisestd ja kayttajaldhtoisyyden kehittimisestd, mutta korostetaan myds
ihmisarvon ja ihmisen kunnioittamisen sekd ihmisesti vilittimisen merkitysta.
Dokumenteista nakyy, ettd avohoitoa kehittamalla pyrittiin tekemé&én eroa laitos-
hoidon kaytantoihin, mutta tavoiteltua muutosta kuvattiin kayttamalla hallitus-
ohjelmiin siséllytettyja, NPM-paradigman mukaisia kasitteitd, kuten vastuulliset
kansalaiset ja aktiiviset toimijat. Turvautumalla NPM-paradigmaan tehostettiin
ndin palvelujarjestelman lisdksi myos yksittdistd kansalaista. Keinona mainittiin
erilaiset kannustimet. Mistd kannustamisen ajatus tuli hallitusohjelmiin ja miksi
se omaksuttiin my6s mielenterveysty6ti ohjaaviin asiakirjoihin?

Kannustaminen on poliittinen idea, joka omaksuttiin keinoksi julkisen vallan
ohjausasiakirjoihin 1990-luvulla. Kisitetta tutkineen Liisa Bjorklundin mukaan
kannustamisen idea3®? on vaikuttanut suomalaisen hyvinvointipolitiikan suuntaan,
kun on etsitty uusia ratkaisuja hyvinvointia koskeviin yhteiskunnallisiin ongelmiin.
Bjorklundin mukaan kannustamisesta puhuttaessa ei ole ollut kyse vain taloudesta,
vaan myos hyvinvointipolititkan arvoista ja yhteison moraalista, mika nékyy siini,
ettd kannustamispolititkassa maaritellaan seka yhteison etta yksilon vastuulla ole-
vat alueet. Taustalla on NPM-paradigmassa arvona pidetty tehokas kansantalous,
joka toteutuu vain, jos toimettomista kansalaisista saadaan toimeliaita.3%® Tavoite
nakyy selvisti tyollisyyspolitiikkaan keskittyneissi 1990-luvun hallitusohjelmissa.3%+

Kannustamisen idea omaksuttiin politilkkaan EU:n vuonna 1993 julkaisemasta
valkoisesta kirjasta Kasvu, kilpailukyky ja tyollisyys, jossa se sidottiin tyollisyys-
politiikkaan. Koska ty6ttomyysaste oli korkea ja rakenteellisen ty6ttémyyden yleis-
tymisesti oli viitteitd, hallitus laati erityisen ty6llisyysohjelman. Kannustamisen
idealla ryhdyttiin toteuttamaan ty6voimapoliittisia tavoitteita kuten tyontekoon
innostamista ja tyollisyyden lisidmistd. Lama sai poliittiset paattijat kiinnittimaan
huomiota erityisesti kannustimiin, jotka ohjasivat kansalaisia tekemaén taloudel-
lisen kasvun kannalta haitallisia valintoja. Tavoitteiden vastaisia kannustin- ja tu-
loloukkoja purkamaan asetettiin kannustinloukkutyoryhma ensimmaisen kerran
jo vuonna 1996.3%

362 Kokonaisuudessaan kannustaminen on yritysta tehdé vallitsevissa olosuhteissa jokin toimintavaihtoehto
houkuttelevaksi joko kannustettavan omien preferenssien ja arvojen tai kannustajan paédméérien ja arvojen
kannalta. Bjorklund 2008, 43.

363 Bjorklund 2008, 281.

364 Esimerkiksi Lipposen hallitusohjelma nimettiin tyollisyyden ja yhteisvastuun ohjelmaksi. Pdaministeri Paa-
vo Lipposen hallituksen ohjelma.

365 Bjorklund 2008, 271- 273. Taustalla olivat Lipposen hallitusohjelmat. Sittemmin kannustinloukkuty6ryh-
mista on tullut pysyva paatoksenteon apu. Yksi téllainen ty6ryhma julkaisi vuonna 2017 ehdotuksen lineaa-
riseksi eldkemalliksi. Kannustinloukut ja alueellinen liikkkuminen 2017.
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Kannustusidean mukaisesti eurooppalaisessa tydllisyyspolitiikassa on korostettu
kansalaisten vastuutaja velvollisuutta ty6llistyd. Kannustuspolitiikan tavoitteena on
ollut poistaa tukiriippuvuutta sen sijaan, etti olisi kiinnitetty huomiota esimerkiksi
tyon kysyntidn vaikuttaviin tekijoihin.3*® Samaa ajattelutapaa edustaa suomalai-
sessa tyollisyys- ja sosiaalipolitiikassa nikemys, ettd kansalaisten on sopeuduttava
talouspolitiikkaan ja osoitettava taloudellinen tuottavuutensa.3®”

Bjorklundin mukaan institutionalisoitunut kannustaminen on kytketty talous-
tyovoima- ja sosiaalipoliittisiin tehtdviin. Samalla sosiaalisten oikeuksien toteutu-
minen on sidottu kansalaisen omaan toimintaan ja kytketty osaksi tyon tekemista.
Taustalla on ajatus ihmisten ohjaamisesta taloudellisten kannustimien avulla.3%®
Toisaalta kannustinidea siséltd4 taustaoletuksen, ettd ihminen valitsee tukien varas-
sa eldmisen tyon tekemisen sijaan, mikali yhteiskunta luo mahdollisuuden toimia
niin. Aktiivisen sosiaalipolitiikan tehtéviksi jaa pyrkia palauttamaan tyoelamaan
tyomarkkinoilta pudonneita, osatyokykyisid ja pitkdaikaistyGttomia. Perusteluksion
esitetty, ettd jokaisella on paitsi oikeus, my0s velvollisuus osallistua ty6elaméaan.3%

2000-luvulla ty6llisyyspolitiikan suunnittelijat ryhtyivat puhumaan sosiaa-
lisesta tyollistdmisestd, jolla vaikeimmin ty6llistyvat ohjataan valityomarkki-
noille. Tavoitteena oli tukea tyollistettdvien toiminta- ja tydelamavalmiuksia.37
Kannustimia on suunnattu my6s mielenterveyden hairioon sairastuneisiin, joiden
toiminta- ja tyokyky on alentunut. Heidit on ohjattu erityisesti kolmannen sekto-
rin vastuulle annettuun toimintaan, kun on etsitty tayttd tyokykya vailla oleville
tapoja osallistua tyoeldméaan. Suomeen ei kuitenkaan ole kyetty luomaan kattavia
vialitydmarkkinoita toisin kuin esimerkiksi Italiassa, eiki yrityksille ole Suomessa
asetettu osatyokykyisten tyollistimiseen velvoittavia kiintiGitd niin kuin Saksassa.
Suomalaisessa tyollisyyspolitiikassa thanteena on pidetty taytta tyokykyisyytta,
jonka varassa tyollistytddn avoimilla tyomarkkinoilla. Niille, jotka eivat tayta tata
mittaa, on varattu osa tydmarkkinoiden ulkopuolella passiivisena, tuottamattomana

366 Bjorklund 2008, 283- 285.
367 Bjorklund 2008, 296.

368 Bjorklund 2008, 305- 307. Tuija Kotiranta esittad viitoskirjassaan, ettd tydmarkkinoiden rakennemuutos
on niin merkittéva, ettd suuri osa ihmisista tullee jadméan tulevaisuudessa pysyvasti tyoeldmén ulkopuolel-
le. Kotiranta 2008, 15.

369 Bjorklund 2008, 318- 319.

370 Bjorklund 2008, 327- 328. Vilityomarkkinat nahtiin laman aikana mahdollisuutena ty6llistda osa massa-
ty6ttomyyden ihmisista palkkatuella jérjestoihin, joka tuki sekd jéarjestGjen toimintaa ettd tyollistettavien
tyokykya. Vilityomarkkinoiden ideana oli toimia siirtyméné vaikean ty6ttémyyden ja avointen tyomarkki-
noiden valilld. Pysyvid tuettuja tyopaikkoja ei kuitenkaan ikind Suomeen syntynyt. Selvitysasiamies Tarja
Filatov tuotti selvityksen tyoministeri6lle vilityomarkkinoista vuonna 2013, jonka tavoitteena oli selvittaa
vialitydmarkkinoiden tyémahdollisuuksia erityisesti niille ihmisille, jotka eivit tyokykyisyyteen liittyvien ra-
joitteiden vuoksi voi ty6llistyd avoimille tydmarkkinoille. SelvitystyGssa ilmeni, ettd vilitydmarkkinoilla on
mahdollista luoda pitkédjanteisid, raataloityja tukimuotoja niille ihmisille, jotka tarvitsevat tukea tydllistymi-
seen. Vilitydomarkkinoiden toimivuutta ovat hankaloittaneet kuitenkin esimerkiksi toimijoiden erilaisuus ja
jakaantuminen eri puolelle Suomea seki tyonjaon episelvyys ja erilaisten tukimuotojen, kuten palkkatuen,
toimimattomuus kdytdnnossa. Selvitysasiamies Tarja Filatovin raportti tyoministeri Lauri Thalaiselle 2013.



5. Palvelujirjestelmin rakentamisen aika (1990-luku) 121

kansalaisena. Kahtiajako on osaltaan vahvistanut mielenterveyden hiirioon sai-
rastuneiden hapeikokemuksia. Kansalaisjarjestot ovat perinteisesti olleet vahvoja
toimijoita ajaessaan monimuotoisempia tyollisyysratkaisuja Suomeen. Ne eivat
toistaiseksi ole kuitenkaan onnistuneet tavoitteessaan.3”

Kannustinpolitiikan vaikutusten valossa nayttaa siltd, ettd tyollistymistavoite
on rajattu vain kykeneviin kansanosiin, kun taas toisten ihmisryhmien suhteen
riittad, ettd heidat saadaan puuhaaman jotain. Kannustamisen rinnalla alettiinkin
puhua aktivoinnista. Tuija Kotiranta on tutkinut aktivoinnin paradokseja yhteis-
kunnassa. Hanen mukaansa aktivointi ja kannustaminen kytkettiin toisiinsa niin,
ettd tyottomyys yhdistettiin kuntoutustarpeeseen. Syntyi kuntouttavan sosiaalityon
kisite. Kansainvilisesti sosiaality0ssd toiminnan tavoitteeksi omaksuttiin empo-
werment®2, joka on kidnnetty asiakkaiden voimaannuttamiseksi.?”

Kotirannan mukaan aktivointi tarkoittaa kaytannossa sanktioiden kytkemista
tyollisyyspolitiikkaan. Aktivointi on tavoitteena paradoksaalinen, mika johtuu siita,
ettei ihmisti voida aktivoida ulkoapéin, koska aito aktiivisuus on ihmisen omaeh-
toista toimintaa jonkin hanen hyviksi tunnustamansa tavoitteen edistimiseksi. Kun
aktivointi on otettu poliittiseksi tavoitteeksi, joudutaan kuitenkin ryhtymaén toimiin
ihmisten aktivoimiseksi. Kotirannan mukaan aktivoinnin késite konkretisoitui osak-
si poliittista ohjausta vuonna 2001 sdddetyssi laissa kuntouttavasta ty6toiminnasta
374_jota edelsi Aktiivinen sosiaalipolitiikka -ty6ryhmén perustaminen vuonna 1999.
Kotiranta arvostelee ldhestymistapaa siit4, ettd tyottomyyden sitominen sairauteen
muuttaa ty6ttémyyden ilmion luonteen virheellisella tavalla yksilon ongelmaksi.s”

Suomessa hallitukset ovat pyrkineet edistimaan tyollisyyttd tyomarkkinoita
kehittamalla sekd kannustamista ja aktivoivaa kuntoutusta lisaamalld. Keinoina
on kaytetty yksiloiden voimaannuttamisen lisdksi kannustinloukkujen purkamis-
ta®°. Kannustinrakenne on suunniteltu tyokykyisten kansalaisten nikokulmas-

371 Selvitysasiamies Tarja Filatovin raportti tydministeri Lauri Ihalaiselle 2013.

372 Kotiranta méérittelee empowermentin eli voimaantumisen niin, ettd se tapahtuu aina ihmisen oman toi-
minnan kautta ja ettd sithen kytkeytyy motivaation késite. Power voi olla joko synnynnaisté tai hankittua.
Kotiranta 2008, 87-89.

373 Kotiranta 2008, 22—-23, 93—94. 2010-lvulla alettiin puhua sosiaalisesta kuntoutuksesta. "Sosiaalinen kun-
toutus kiytanndssd”: https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/sosku/sosiaalinen-
kuntoutus/kuntakysely/kaytanto.

374 Laki kuntouttavasta ty6toiminnasta 189/2001.
375 Kotiranta 2008, 99, 155-162, 169.

376 Kannustinloukkuongelmaa on yritetty ratkaista saédnnollisesti. Kannustinloukkujen purkamista varten asetet-
tiin loppuvuodesta 2016 jélleen kerran tyoryhmai, jonka tavoitteena oli tehda ehdotuksia muun muassa sosi-
aaliturvasta ja tyoperaisesta liilkkumisesta. Tyoryhma ei esittényt hallitukselle toimenpide-ehdotuksia, vaan
ehdotti lisdtutkimuksia. Tét# varten perustettiin TOIMI-hanke selvittdmé&én sosiaaliturvaa ja toimeliaisuutta.
Kannustinloukut ja alueellinen liikkkuminen- ty6ryhmén selvityksid. Vuoden 2017 lopulla asetetun TOIMI-
hankkeen tavoitteena oli kehittdd sosiaaliturvajarjestelmaé perusturvan ja toimeliaisuuden ndkokulmasta.
Aktiivisuudesta puhuminen oli korvattu puheella toimeliaisuudesta, vaikka tavoitteita ei oltu muutettu vaan
padmadrana oli edelleen aktiivinen, kannustettu ja toimelias kansalainen. Perusturvan ja toimeliaisuuden
kokonaisuudistus 2017.
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ta ja sen hyodyntdminen edellyttdd kansalaisilta aktiivisuutta ja vastuunottoa.
Taustaoletuksena on, ettd kansalainen toimii taloudellisen etunsa mukaisesti.
Kannustinparadigma ei ota huomioon tyd6llisyysongelman yhteiskunnallisia kyt-
koksid vaan tarkastelee sitd tyottomén vastuulla olevana asiana. Tyontekoa pi-
detddn kansalaisen ainoana hyviksyttdvani perustoimeentulon ldhteend, eika
muita tulomuotoja pideta hyviksyttavind. Vaikka palkkatychon osallistumiseen
velvoitetaan erilaisin sanktioin, kannustinmekanismit eivit toistaiseksi ole riitta-
neet ratkaisemaan ongelmia.?”” Liisa Bjorklund on huomauttanut, etti kansalai-
sia kannustetaan pasasiassa toimenpiteilld, jotka eivit tosiasiallisesti lisdd heidan
toimintamahdollisuuksiaan.?”®

Kannustamisen seurauksena kytkos kansalaisuuden, oikeuksien, ihmisarvon
ja tyoelaman vililla vahvistui. Hyvinvointivaltion aikana rakennettu jako tyossa
oleviin ja ty6elaman ulkopuolella oleviin konkretisoitui laman seurauksena useiden
ihmisten huono-osaisuudella.37

Edelld kuvatut poliittiset ideat, NPM-paradigma ja kannustaminen, nakyvat
selvasti my6s mielenterveystyon informaatio-ohjaukseen laadituissa asiakirjoissa.
Mielenterveystyon kannalta keskeisimmat toimet, kuten uudistettu mielenterveys-
laki ja Vappu Taipaleen selvitys mielenterveyspalveluista ilmentavit kuitenkin viela
1980-luvun humaania ja sosiaalipsykiatrista paradigmaa. Mielenterveyspolitiikan

377 Taloudellisten kannustimien liséksi moraaliset, sosiaaliset ja psykologiset tekijdt ohjaavat ihmisen toimin-
taa ja kollektiiviseen toimintaan motivoitumista. Sosiologinen tapa ldhestyd kannustamista tarjoaa keinoja
tarkastella kannustamista sosiaalisena keinona, jolla luodaan mielekkaén yhteiselamén valttdméttomia pe-
rusehtoja. Yhteiskuntapolitiikassa kannustamisen késite liitetddn tyGeldméan ja tyollistymiseen liittyvadn
kannustamiseen. T&lloin korostuu taloudellinen rationalismi ja toisaalta osallisuuden merkitys, mutta yh-
teiskuntapolitiikassa kannustamisella on pédasiassa pyritty lisédmé&én tyollisyytta ja vihentdmaén sosiaali-
turvan kéyttdmistd. Hyvinvointivaltion kannustinrakenne perustuu erilaisille tulonsiirtojérjestelmille, jotka
suuntaavat kansalaisten valintoja. Lisdksi on sosiaalisia kannustinjarjestelmid, kuten yhteisolliset kéaytan-
not sekd normatiivisia kannustinjérjestelmia kuten yhteison arvostukset ja moraalikoodit. Bjérklund 2008,
35-39, 346- 352.

378 Bjorklundin mukaan kannustaminen perustuu ulkoisille ja sisiisille determinanteille, jotka saattavat vaih-
della ympar6ivan yhteiskunnan ja siind olevien toimijoiden erilaisten asemien mukaan. Yhteiskunnassa
voimassa olevia sosiaalisia kdytant6ja madradvit rajat voivat olla hyvin hallitsevia yksilon toiminnan suh-
teen. Kannustamisen determinanttien tehtdvana onkin yhdenmukaistaa yhteison toimintaa seka sitouttaa
toimijoita tietynlaisiin sosiaalisiin kdytdntoihin. Yhteisojen saént6jen hyviaksyminen on yhté olennaista kuin
kannustajan auktoriteetin varassa toimiminen. Kannustinrakenne liittda toimijat tiettyyn institutionaaliseen
eldmédnmuotoon. Toimijan asemaan ja rooliin yhteison jiseneni vaikuttaa siis kulloisenkin yhteiskunnan
ideologinen perusta ja sen pohjalta luotu kannustinrakenne. Tall6in kannustinmekanismin avulla on mah-
dollista tarjota toimijalle kannustimia, jotka eivit edesauta hénen todellista hyvdiansid. Kannustaminen ero-
aa kuitenkin saannoista ja kaskyistd, koska siind otetaan huomioon kannustettavan hyva. Bjorklund 2008,
71, 152, 157-159, 167.

379 Kannustamisen ja aktivoinnin ideologia on niakynyt myos 2010-luvulla aktivointipolitiilkkana. Se konkreti-
soitui 2018 vuoden alussa hallituksen sédtdména aktivointimallina, jossa taloudelliseen tukeen oikeuttavia
tyottomyyden ja tyollisyyden ehtoja tiukennettiin ja edellytettiin, ettd tuen saadakseen tuli osoittaa omaa
aktiivisuutta tyollistydkseen. Mallin vastustajat kerdsivit kansalaisaloitteen pohjalta kidynnistettédvadn edus-
kuntakésittelyyn tarvittavat 50 000 allekirjoitusta parissa kuukaudessa ja mallin kumoamista koskeva asia
otettiin eduskunnan késittelyyn. Kansalaisaloitteena toteutunut protesti oli selvd osoitus kansalaisten ja hal-
lituksen ndkemysten vélisesta ristiriidasta. Laki tyottomyysturvalain muuttamisesta 906,/2017 seka kirjoitus
”Analyysi — tyGttomén kansalaisaloitteesta on tullut eri tahojen oppositiopolitiikan tyckalu”: https://yle.fi/
uutiset/3-9999670
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tavoitteet muotoiltiin kuitenkin tukeutumalla kansallisissa ohjelmissa ja uudistetus-
sa mielenterveyslaissa psyykkisia hiirioitd ennaltaehkaisevaan ja psyyken terveytta
edistdvaan mielenterveystyon kisitteistoon. Taustalla oli implisiittisesti toive, ettd
ongelmat ja hiiri6t voisi tunnistaa jo ennen yksilon sairastumista, jotta ne voitaisiin
jollakin interventiolla estia ja kaikki kansalaiset saataisiin pidettya aktiivisina tyon-
tekijoina. Tavoitteen saavuttaminen edellyttdaa ihmisten tarkkailua kaikilla eldmén
ja yhteiskunnan toiminta-alueilla — ei vain sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tahan
tarkkailun tarpeeseen pyrki vastaamaan psykiatrian omaksuma epidemiologinen
ajattelu, jota tarkastelen seuraavaksi.

5.3 PSYYKEN HAIRIOIDEN EPIDEMIOLOGIA

Mielisairaaloissa hoidettiin yksil6itd, mutta mielisairaaloiden ulkopuolella tavoit-
teeksi otettiin vdeston hoitaminen — vieldpa ennen kuin se sairastui. Tavoitteeseen
padsemiseksi tarvittiin epidemiologiaa. Se pyrkii selvittiméaan sairauksien ja nii-
den aiheuttaman hoidon tarpeen ja toimintakyvyn heikkenemisen esiintyvyytta
viestossi ja esiintyvyyteen yhteydessi olevia biologisia, sosiaalisia ja psykologisia
tekijoita. Psykiatrisessa epidemiologiassa pyritdan selvittimaan mielenterveyden
héiriciden esiintyvyytta.ss°

Vieston psyykkistd sairastavuutta ryhdyttiin tutkimaan jo 1960-luvulla. Se alkoi
tarkoittaa kliinisesti maaritellyn sairauden sijaan monenlaisia psyykkisia hairioita ja
toimintakyvyn heikkenemisti. Kiinnostus siirtyi mielisairauksista mielenterveyshai-
rioihin, joita tarkasteltiin tieteellisind kohteita ja taloudellisina ja terveyspoliittisina
ilmi6ina. Jo 1970-luvulla mielenterveystyon kehittamisessa korostui oirehtimisen
tutkiminen ja kartoittaminen, jonka perusteella voitiin esittaa esimerkiksi arvio, ettd
kolmannes suomalaisista sairastaa jossain vaiheessa eldménsa aikana jotain mie-
lenterveyden hiiri6itd.2® Mielenterveyden epidemiologinen tutkimus on tukenut
mielenterveyspolititkan paatavoitteita, kun on tarvittu tietoa mielenterveyspalve-
lujen suunnittelemiseksi ja kehittdmiseksi, ennaltachkiisevin mielenterveystyon
kehittdmiseksi sekd videston mielenterveyden hallitsemiseksi.

Késitykset mielenterveyden hiirididen etiologiasta ovat kuitenkin puutteellisia ja
nikemykset ovat keskendan ristiriitaisia.3*? Mielenterveyden hiirididen esiintyvyy-

380 Epidemiologian klassinen méiritelmé koskee tartuntatautien epidemioita ja se oli tarttuvien tautien syiden
ja levidmistapojen tutkimista. Esimerkki téllaisesta tutkimuksesta oli Lontoossa vuonna 1849 tehty tutki-
mus koleran aiheuttamien kuolemantapausten ja kaupungin juomaveden toimituksiin liittyvien yhteyksien
selvittdmisestd. Sotien jilkeen epidemiologian kiinnostus suuntautui tarttuvien tautien liséksi ei-tarttuviin,
kroonisiin tauteihin. Lehtinen & Alanen & Anttinen & al. 1989, 129—130.

381 Ensimmadiset psykiatriset epidemiologiat USA:ssa ja Isossa-Britanniassa esittivit hairididen esiintyvyydeksi
40-50% viestostd. Helen & Hamaéldinen & Metteri 2011, 34—35.

382 Lehtinen & Alanen & Anttinen & al. 1989, 131 -132.
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den mittaaminen viestdsta on edelleen vaikeaa. Mittareina on kaytetty esimerkiksi
mielenterveyssyista tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien méaraa ja psykiatristen sai-
raansijojen mairii, mutta tallaiset tilastot kuvaavat vain pienti osaa sairastuneista.
Suuri osa hoidon tarpeessa olevista ei ole ollenkaan hoidon piirissg, eikid hoidon
tarve aina kerro sairastavuudesta. Laajat kansanterveyskyselyt eivit tuota timén
tarkempaa kuvaa, silld suuri osa mielenterveysongelmista karsivisti ei vastaa ky-
selyihin. Joitakin hairi6ihin vaikuttavia taustatekijoita on kuitenkin voitu tunnistaa
niin, ettd voidaan sanoa mielenterveyden hairiéiden korreloivan muun muassa
sukupuolen (naisilla yleisempaa), asuinpaikan (eniten Pohjois- ja Itd-Suomessa),
siviilisiddyn (vakavasti sairaissa enemman naimattomia) ja sosiaalisen statuksen
(yleisempéa alemmissa sosiaaliryvhmissé) kanssa.38s

Epidemiologista tutkimusta on vaikeaa soveltaa psykiatriaan myos siksi, ettd
mielenterveytti ei edelleenkain voida maaritelld yksikasitteisesti. Vaestotasoa ku-
vaava madrittely on yksildiden diagnosoimista monimutkaisempaa silld se, mita
pidetian psyykkisend sairautena, on yhteydessa kulttuurin ja yhteiskunnan arvoihin
janormeihin. Monet tutkijat ovat sitd mielts, ettd mielenterveyden hairioita ei voida
jakaa tarkasti rajattuihin sairasluokkiin - diagnooseihin.3* Lidketieteellisessa kieles-
sa diagnoosilla viitataan sekd diagnoosin tekemisprosessiin ja sen lopputulokseen.3%

Madrittelyssa kohdattuja puutteitaja ristiriitoja on pyritty ratkaisemaan sairauk-
sien ja hairididen luokittelumallien avulla. Niita ovat kehittaineet WHO ja Amerikan
psykiatriyhdistys. Ensimmainen DSM 3% oli ilmestynyt pienend vihkosenajo vuonna
1952. Vuonna 1968 julkaistussa DSM-II:ssa nékyi psykoanalyyttinen ajattelutapa,
jota muokattiin myohemmin biologiseen ja tieteellisempadn suuntaan. DSM-III:n
kuvauksista oli poistettu epamaéaraisina pidetyt muotoilut ja spekulatiiviset oletuk-
set, mutta kritiikkia heritti se, ettd luokittelussa ei puhuttu mitdin sairastumisen
kontekstista.3®” Myos 1994 julkaistu DSM-IV jii vain kuvailevalle tasolle. DSM-V
julkaistiin vuonna 2013. Siind on erilaisia diagnooseja jo yli 300, kun ensimmai-
sessa niita oli vain 106.3%8 Tautiluokituksen kehittdminen on lisinnyt diagnoosien

383 Mittareina voidaan kayttdd myos erialaisia toiminta- ja tyokyvyn mittauksia, arkisto- ja rekisteritietoja, avain-
henkil6iden tietoja, vaestdtutkimuksia, kyselyissd ilmennyttéd koettua sairautta sekd muita psykiatrisia ky-
selyitd ja seuloja kuten CMI ja GHQ ja erilaisia psykologisia testeja ja psykiatrisia haastatteluja. Lehtinen &
Alanen & Anttinen & al. 1989, 136—145, 153-155, 158—177.

384 Vaikeuksia tuottaa myo0s se, etti tutkijat eivit ole padsseet yksimielisyyteen hairididen syntysyista. Osa etsii
selitysta bioladketieteellisistd malleista, osa yksilopsykologisista tekijoistd. Jotkut selittavét héirididen syn-

385 Louhiala 2019.

386 DSM eli Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders. https://fi.wikipedia.org/wiki/Diagnostic__
and_ Statistical_Manual_of Mental_Disorders

387 Hautaméki on huomauttanut véitostutkimuksessaan, ettd téssd niakyy selvdsti paradigman muutos psyki-

atriassa. DSM III keskittyi yksinomaa oireiden havaintoon ja haivytti kaikki oireiden syntyyn vaikuttaneet
tekijit pois. Samalla se standardisoi psykiatriset diagnoosit. Hautamaki 2016, 8—9.

388 Pietikdinen 2013, 390—-393. DSM-mittaristolla voidaan arvioida potilaassa mielenterveyden hairion aiheut-
tamaa muutosta psykososiaalisessa toimintakyvyssi. Arvioinnissa otetaan huomioon psyykkinen, sosiaalinen
ja ammatillinen toimintakyky ja huomioon otetaan vain suoraan mielenterveyden hairioon liittyvit tekijat,
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madrdi. Tautiluokitusten yleistyminen on yhteydessa sen kanssa, ettd psykiatria
laajeni monialaiseksi mielenterveystycksi. Tautiluokituksia ryhdyttiin kidyttdmaan
apuna terveyskeskuksissa, mielenterveyspoliittisissa muistioissa, kuntoutus- ja
eldkepaatoksissi, ladkemainonnassa ja itsehoito-oppaissa, ja DSM oli eri tahoja
yhdistava yhteinen kieli.38

Erilaisesta mielenterveyden oireilusta ja psyykkisesti pahoinvoinnista ja niiden
hoitamisesta on tullut iso osa yhteiskunnan mielenterveystyoti. Ladketieteellisia
selitysmalleja on ryhdytty hyodyntamasn elamézan kuuluvien ilmididen ja asioiden
tarkastelussa. Niin eri eldamanalueet ovat ladketieteellistyneet eli medikalisoituneet.
Medikalisaatio-paradigman avulla voidaan ymmartaa myos sitd, miten psykiatria
levisi sairaaloiden ulkopuolelle.

5.4 MEDIKALISAATIO

Medikalisaatiolle ei ole yhteisesti hyviksyttyd mairitelmai. Se voidaan karkeasti
jakaa poikkeavien kdytGsmuotojen ja elamaian kuuluvien prosessien ladketieteel-
listimiseen. Mielenterveyteen kuuluvien ilmididen selittimisessd medikalisaatio
on ilmennyt poikkeavuuden ja elamian kuuluvien prosessien patologisointina.
Elamaan kuuluvista tavallisista tunteista ja ilmioista on tullut mielenterveyden
hairioita. Samalla ihmiselaman keskeiseksi tavoitteeksi on tullut jatkuva onnen
etsinti ja itsensd parantamisen ihanne,3*° joita kuvaan tarkemmin tamén tutki-
muksen luvussa kuusi.

Medikalisaation keksijana on pidetty vammaistutkija Irving Zolaa. Zolan mu-
kaan medikalisaatiolla tarkoitetaan lddketieteen laajentumista ei-ladketieteellisiin
kysymyksiin.3** Artikkelissaan vuodelta 1973 hin tutkiladketiedettd sosiaalisen kont-
rollin vilineend. Hanen mukaansa laiketieteestd oli tullut ndenndisesti neutraali ja
objektiivinen taho, joka teki yksilod koskevia paatoksia terveyden perusteella. Zola
analysoi medikalisaatiota neljasta nakokulmasta: 1) miten elaiméan eri osa-alueista

jolloin ulkopuolelle jaavat mm. ruumiilliset sairaudet ja ymparistGtekijoista johtuvat rajoitukset. Asteikko-
na kéytetddn jatkumoa, joka on jaettu yhdeksdén eri tasoon, jolloin ensimmaisellé tasolla on ihminen, joka
on oireeton, aktiivinen ja osallistuva, kun taas viimeisen tason ihminen on jatkuvasti vaarassa vahingoittaa
itseddn tai muita tai joka on jatkuvasti kykeneméton huolehtimaan minimitason hygieniasta. Tautiluokituk-
sessa kédytetddn my0s seitsenluokkaista mittaria, jolla voidaan arvioida psykososiaalisten rasitustekijoiden
voimakkuutta. Kun rasitustekijoitd on useita, otetaan huomioon niiden yhteisvaikutus. Lehtinen & Alanen
& Anttinen & al. 1989, 25—28.

389 Helen & Hamildinen & Metteri 2011, 32—34.

390 The New Blackwell Companion to Medical Sosiology 2010, 211212, 222—228.

391 Suomalaisessa sosiaalipsykiatriassa kiytetddn kisitettd Diagnostinen kulttuuri kuvaamaan samaa ilmi6ta.
Téssa kritiikki on kohdistunut psykiatristen diagnoosien epiasiallisen viljaén kéytto6n yhteisollisia ilmi6i-
14 tai yksittdisid kansalaisia arvioitaessa. Suhtautuminen poikkeavuuksiin, kulttuurieroihin tai arvoihin voi
vadristyd. On esimerkiksi esitetty jopa epaiilyjd, ettd psykiatrista diagnostiikkaa kéytettiin Neuvostoliitossa
toisin ajattelevia vastaan. Lehtinen & Alanen & Anttinen & al. 1989, 73, 78.
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tulee relevantteja ladketieteen kannalta, 2) miten tekniset operaatiot, mukaan lu-
kien ladkkeidenmaardysvalta, kuuluu medikalisaatioon 3) miten erilaisia “tabuja”
ts. intiimiasioita kontrolloidaan ladketieteen avulla sekd 4) miten hyvin elamin
madrittelyyn kytketdan lddketiede. Lidketieteen laajenemisen todisteena Zola piti
esimerkiksi lisddntynytta 1ddkkeiden ja terveyspalveluiden kiytt6d seka lisddnty-
nytta terveellisid elaméntapoja koskevien tutkimusten ja kirjallisuuden méaaraa.so

Ladketieteen ja sosiaalisten ilmitiden vilisia yhteyksia ryhdyttiin kritisoimaan
jo varhain, kun huomattiin, etts ladketieteen tutkimus ja kehitys keskittyi parem-
min toimeentulevien kansalaisten sairauksiin, kuten syopaan ja sydansairauksiin,
kéyhemman kansanosan, esimerkiksi huonosta ravinnosta johtuvien sairauksien
tutkimisen sijaan.39 Medikalisaation kritiikki on pohjautunut erilaisiin teorioihin.
Esimerkiksi Marxin vieraantumisteorian avulla on pyritty osoittamaan, etta 144-
ketieteellisessa ymmarryksessa ihmisesti ja terveydesti ei tunnisteta ihmisen ja
terveyden yhteiskunnallisia yhteyksid. Ivan Illich“n mukaan puolestaan lansimainen
valtavirtalddketiede on vieraantunut ihmisten arjesta, kun siini ei huomioida yksilén
spiritualistisuutta. Habermas meni kritiikissaén vield pidemmalle vaittaessaan, ettd
asiantuntijajarjestelmat ovat vallanneet ihmisen elimysmaailman kokonaisuudes-
saan. Doyal myos kritisoi ladketiedetts, ja hinen mukaansa se tuottaa potilaita alis-
tavia kiytantoja, eristaa potilaan yhteisoista ja heikentii potilaan kykya puolustaa
itseddn tai asettua vastarintaan.3%

Eniten medikalisaatiota on Kkritisoitu siitd, ettd se on lisinnyt lddketieteen
asiantuntijuusvaltaa yhteiskunnassa. Freidson Eliot, joka on tutkinut ladketieteen
ammatti-instituutiota kyseenalaistaa Zolan tavoin ld4ketieteen vallan sairauteen
liittyvissa kysymyksissi ja ladkareiden yksinoikeuden sairauden maarittelyymn.3%
Medikalisaatiossa valta ja ladkarien ammatti yhdistyvit, vaikka ladketieteen am-
matti-instituutio on epamairiinen. Freidson esimerkiksi huomauttaa, ettd suuri
osa sairauksien parantamiseen liittyvista kehityskuluista ei ole ollut 144ketieteellisia,
vaan tekniikan ja muun tieteen kehittymiseen kuuluvia. Kehityskulkuihin kytkettiin
kuitenkin 1ddkarin ihmisid konsultoiva ammatti-instituutio, ja ainoastaan ladkarin
ammatista harjoitettu parantaminen legitimoitiin.3%

Ladketieteellisia diagnooseja pidetddn neutraaleina ja objektiivisina seka tieteel-
lisina selitysmalleina erilaisille oireiluille,” vaikka ladketieteen ongelmana on aina

392 Zola 1973, 492—498.

393 Zola 1973, 487-489.

394 Lehto 2010, 18-19.

395 Freidson 1972, 3—6.

396 Freidson 1972,15-17, 21—-22, 48—54, 91-92, 99—100, 137-157, 161—166.

397 Kuten muutkin aikalaiset, my6s Freidson analysoi sosiaalisen kontrollin keinoja ja vilineitd poikkeavuuteen
suhtautumiseen ja yhteiskunnallisen poikkeavuuden maéirittelyyn. Tdiméa ns. poikkeavuuden teoria kuvaa,
miten sairaudesta seuraa erilaisia poikkeavuuden muotoja. Poikkeavuus rikkoo sosiaalisia normeja ja sosi-
aalisten normien rikkominen muuttuu nopeasti yksilon attribuutiksi. Teko ja toiminta saa sosiaalisessa kon-
tekstissa tekijad madrittdavin muodon. Poikkeavuus syntyy siis muiden suhtautumistavoista poikkeavaan, ei
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ollut sen sisélld vallitseva erimielisyys sairaudesta, terveydesti, diagnosoinnista ja
eri hoitomuodoista seki tavoiteltavista tuloksista. Ladketiede ei ole homogeeninen
instituutioja sen epavarmuutta lisdaviat myos monet ei-ladketieteelliset tekijat hoito-
prosesseissa, kuten vuorovaikutuksen merkitys. Ladketiede -instituution haasteena
on myos se, ettd suuri osa itsensi sairaiksi tunteviksi ei hakeudu hoitoon — etenkain
silloin, kun eivit koe sairautta vakavaksi tai itselleen ongelmalliseksi.3%®

Tutkijat eri tieteenaloilta ovat kuvanneet medikalisaatiota yhdeksi lansimaiden
merkittavimmiksi ja vaikuttavimmiksi kehityskuluksi.3?* Nykyaan ymmarretaan,
ettd ladketieteen ja ladkireiden lisiksi medikalisaatiota ovat vahvistaneet myos
potilasjarjestot ja potilaat itse. Peter Conradin mukaan on lisdksi huomattava, etta
on tapahtunut myos demedikalisaatiota esimerkiksi vammaispoliittisten tavoit-
teiden onnistuttua. Vammaisuutta ei selitetd endd yksinomaa ladketieteellisesta
paradigmasta kasin.«°° Medikalisaatiolla on ollut my6s myonteisid seurauksia.
Esimerkiksi kun vanhuuden vaivoja ei pidetd vain luonnollisena osana ihmiselamas,
my0s vanhuksille on tarjottu heidén tarvitsemiaan kaihileikkauksia ja kuulokojeita
elaméanlaatua parantamaan. Rokotukset ovat pelastaneet ihmishenki ja esimerkiksi
ladketieteellinen ymmarrys seksuaalisuudesta on vaikuttanut myonteisesti ihmisten
elamiin, kun infektiotuhoja ei ole pidetty vadjadmattomina ja myos seksuaalield-
min vaikeuksia on ruvettu hoitamaan.+*

Medikalisaatio koskee nyky#in erityisesti psykiatriaa ja mielenterveyden hairi-
oitd. Conradin mukaan on kiinnostavaa, ettd medikalisaation kehittymisen kanssa
samanaikaisesti psyykkinen sairastavuus on lisddntynyt. Tutkimusten ja arvioiden
mukaan jopa puolet amerikkalaisista sairastuu psyykkisesti jossain vaiheessa ela-
madnsi. Arvio on sama my6s Suomessa tehtyjen selvitysten mukaan.4°2 Vaikka mie-
lenterveyden hoito on kasvanut méaarallisesti koko ajan, jad kuitenkin yhd enemméan
ihmisi& hoidon ulkopuolelle.+*3 Conradin mukaan on epaselvai, ettd onko kyseessa

poikkeavan omana toimintana. Sosiaalisesta kontrollista tulee siis syrjaytymisen syy, ei sen seuraus. Freid-
son huomauttaa, ettd tdstd syystd my0s sairauksien luokittelu eli diagnosointi syntyy ihmisten antamista
merkityksisti erilaisille toiminnoille ja teoille. Motivaatio luokittelulle on kiinnostavampaa ja merkitykselli-
sempad kuin tieteelliset faktat. On huomattava, ettd merkitysten antaminen erilaisille asioille ja sitd ohjaa-
vat motivaatiotekijit vaihtelevat ajan, paikan ja nikokulman mukaan. Tdmén takia ihminen ei ikind pys-
ty ennustamaan tai vaikuttamaan oman toimintansa ja kéytoksensé seurauksiin. Tulkintoihin vaikuttavat
kulloisenkin kulttuurin kasitykset ruumiista, kivusta, oireista, seki erilaiset asenteet ja tieto. Freidson 1972,
205-209, 216—226, 283-292.

398 Freidson 1972, 244, 250, 261, 263—265, 271—272.
399 Conrad 2007, 4.

400 Conrad 2007, 6-8.

401 Louhiala 2019.

402 “Suomalaisten mielenterveys ei ole kohentunut fyysisen terveyden tahtiin”: https://www.mielenterveysseu-
ra.fi/fi/yhteiskunta/suomalaisten-mielenterveys-ei-ole-kohentunut-fyysisen-terveyden-tahtiin

403 “Noin puolet mielenterveyden hairi6ita kohtaavista ei saa tarvitsemaansa hoitoa Suomessa”: https://www.
iltalehti.fi/kotimaa/a/201809062201183810 sekd "Monen mieli jarkkyy, mutta apua on vaikea saada — suur-
ta osaa alihoidetaan tai ei hoideta ollenkaan”: https://www.hameensanomat.fi/kanta-hame/monen-mieli-
jarkkyy-mutta-apua-on-vaikea-saada-suurta-osaa-alihoidetaan-tai-ei-hoideta-lainkaan-417971/?fbclid=IwA
R2V_60_6w27fYlk jamMvysDx9BgDvXQdfMBikegloWICJbb-zow4jcAgQ
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hoitamatonta sairautta vai diagnosoimatonta kiarsimystid. Han haluaa siirtaa vas-
tuuta mielenterveyshairididen lisidntymisesta myos psykiatriselle tutkimukselle ja
sen tuottamille tuloksille.4+

Medikalisaation tutkija, sosiologi Nikolas Rose on puolestaan ollut huolissaan
riskien hallinnan seka ennaltaehkiisevin ja terveytta edistavin tyon lisddntymisesta
javakuutusbisneksen yhteyksista néihin. Terveydestd on tullut yksi keskeisimmista
normeista lansimaisessa yhteiskunnassa ja yhteiskunnan jisen on velvoitettu hoi-
tamaan ja ylldpitimaan omaa terveyttddn. Terveyttd on tarkkailtava, edistettava
ja arvostettava. Tatd tuetaan esimerkiksi oma-apumallien avulla, vertaistuella ja
erilaisilla kampanjoilla. Kolmannen sektorin toimijoilta ja yhteis6iltd odotetaan
aktiivista roolia kansalaisten terveyden yllapitimisessd. On muodostunut esi-poti-
luuden ilmio, jota ei aikaisemmin ladketieteessd tunnettu. Varhainen puuttuminen,
ennakko-oireiden tarkkailu ja nakymattoman tekeminen nakyviksi ei lisadkaan
terveytta vaan sairautta.4os

Riskien hallinnassa auttaa genetiikka. Genetiikan avulla voidaan paikantaa eri-
laisten sairauksien geeniperimai — myos psyykkisten sairauksien kohdalla. Sairaus
kattaa tassd ajattelutavassa yksilon sijaan koko perheen ja suvun eli perimén. Yksilo
ei siis voikaan olla vastuussa omasta terveydestian, jolloin voi syntya passivoitumista
ja fatalismia, mutta toisaalta periman seulominen myos lisdd painetta omahoitoon
ja terveyden hallintaan. Uhkana on my0s geenitestien laajeneminen ja sita kautta
syrjinnan lisddntyminen yhteiskunnassa. Potentiaalisesti sairaita ei haluta esimer-
kiksi tyopaikoille eika vakuutusyhtididen asiakkaiksi.+°®

Medikalisaation seurauksena on muodostunut uudenlaista kansalaisuutta, jota
Rose nimittii biokansalaisuudeksi. Rosen mukaan aktivoituminen omaan biomedi-
kaaliseen vointiin ja tilaan saattaa muodostua jopa asiaksi, jota ihmiselti odotetaan.
Biokansalaisuutta yllapidetddn Rosen mukaan esimerkiksi potilasjarjesttissa niiden
tarjotessaroolia vertaisena. Biologisten ominaisuuksien pohjalta tehty edunvalvonta
ja vaikuttamisty0 muuttaa sairauden tai vamman poliittiseksi asiaksi — ihmisen
odotetaan osallistuvan politiikkaan yksinkertaisesti siitd syyst4, ettd han on sairas.+”

Uudenlaisen kansalaisuuden lisdksi Rosen mukaan medikalisaatiosta on seu-
rannut my6s uudenlaista minitietoisuutta. Psykologinen ja psykiatrinen sanasto
on yjuttautunut ihmisten tapaan puhua itsestaan. Ajatuksista, toiveista, tunteista ja

404 Conrad 2007, 16-19, 130, 132, 163.

405 Rose 2007, 19, 22-23, 25-27, 52-53, 63—64, 70, 84-85.

406 Rose 2007, 106-110, 116—117, 120. Esimerkkejé néistd on jo késitelty mediassa runsaasti, ja esimerkiksi teko-
ilya kehitetdan sellaiseksi, ettd se voisi seuloa aineistosta potentiaalisesti tyokyvyttomyyseldkkeelle joutuvat
tyontekijat. “Uusi tekodly tunnistaa tyokyvyttomyyden kaksi vuotta ennen eldkkeelle joutumista — aineisto-
na puolen miljoonan suomalaisen tiedot”: https://www.kauppalehti.fi/uutiset/uusi-tekoaly-tunnistaa-tyoky-
vyttomyyden-kaksi-vuotta-ennen-elakkeelle-joutumista-aineistona-puolen-miljoonan-suomalaisen-tiedot/
e7f67fgb-fed4-3795-a335-baose45boc3a

407 Rose 2007, 144-147, 149, 216. Namé Rosen pohdinnat ovat mielenkiintoisia myos nykyisen kokemusasian-
tuntijuus-ilmién nakokulmasta.
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kaytoksestd on tullut huomion keskipiste ja aivoista naiden ohjauskeskus, jota Rose
nimittaa “neurokemialliseksi” itseksi. Aivot ovat muodostuneet omaksi, irralliseksi
kokonaisuudeksi ihmisen kehossa. Tutkimuksessa ja hoidossa huomio keskittyy
aivojen toimintaan ja siihen vaikuttavien tekijoiden 16ytimiseen— potilaan omat
kokemukset ja tulkinnat muuttuvat toissijaisiksi. Neuropsykiatria ei ota kantaa
pelkistian siihen, ettd mika kelpuutetaan selitykseksi vaan myds siihen, ettd mita
selitetddan. Mieli on yhti kuin elin — aivot.48

Medikalisaatiota kritisoidaan edelleen siitd, miten se patologisoi elamén ilmi-
0itd ja kapeuttaa normaaliutta. Kritiikki on Conradin mukaan ajankohtaista siksi,
ettd medikalisaatio vaikuttaa siten, etti yhteiskunnallisessa keskustelussa proble-
matisoidaan yksilot yhteiskunnallisten tekijoiden sijaan. Tasta seuraa, ettd myos
ratkaisuja haetaan yksilotasolla eiki kollektiivisella tai yhteiskunnallisella tasol-
la. Uusiksi haasteiksi ovat tulleet ladkemarkkinoiden laajentuminen entisestéan,
mainonnan merkityksen kasvu seka biotekniikkaan liittyvat kysymykset.4* Lisaksi
valta on siirtymassi ladkariammattista sosiaalisiin liikkeisiin ja etujarjestoihin seka
ladkemarkkinoille ja kuluttajille.4°

Mielenterveyden hiiriiden epidemiologia seki evidence based practises-kiy-
tdnnot legitimoivat psykiatrian toimimaan sairaaloiden ulkopuolelle. Avohoidossa
toteutettu psykiatria oli kuitenkin ratkaisevalla tavalla erilaista kuin sairaaloissa
harjoitettu psykiatria. Sairaaloiden potilaiden sijaan psykiatrian kohteena oli koko
vaesto. Medikalisaatio tarjosi tyovilineet sekd kansalaisten parantamiseen, ettid
sairauksien ennaltaehkiisyyn toimimalla kaikilla elamén osa-alueilla. Samalla kun
parantumattomasti vammaiset onnistuivat kehittimain yhteiskunnallista vam-
maispolitiikkaa4, mielenterveyden hiirioon sairastuneiden ihmisoikeuksiin kuulu-
vat kysymykset kirsivit niistd julkisen vallan ajamien ennaltaehkiisyn ja terveyden
edistdmisen tavoitteista.+2

Vappu Taipaleen selvityksessa ja sitd seuranneessa Mielekis eldama -ohjelmassa
havaittiin tdma4 ja pyrittiin puuttumaan siihen tuomalla terveyspoliittiseen kes-
kusteluun jo vakavasti sairastuneiden ihmisarvo seki heiddn perusoikeuksiensa
toteutuminen. Tama julkisen vallan virkamiestyona tehty vaikuttamistoiminta olisi
vield 1970- ja 1980-luvulla ollut Marraskuun liikkeen kaltaisen jarjestGtoimijan
toimintaa, mutta 1990-luvulla edunvalvontaa harjoittavat jarjestot eivét onnistu-
neet vaikuttamaan edelld mainittuihin epakohtiin. Mista tima johtui? Tarkastelen
seuraavaksi jarjestdjen ja kolmannen sektorin toimintaa Suomessa 1990-luvulla.

408 Rose 2007, 188-192, 206—215, 222—223.
409 Conrad 2007, 7-8, 16—19, 163.

410 Riska 2010, 205-214.

411 Vehmas 2018, 46—47, 51-55.

412  Esimerkiksi Mieli maasta depressio -projekti ja Padsky-ohjelma.
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Miten ne onnistuvat tuomaan esiin vakavasti sairaiden yhteiskunnallisia kysymyksia
osana suomalaista mielenterveyspolitiikkkaa?

5.5 JARJESTOKANSALAISUUS

Sosiaali- ja terveysalan jarjestot olivat merkittdvia toimijoita 1990-luvulla. Kun hy-
vinvointivaltiota rakennettiin 1970-luvulla, oli jarjest6jen merkitys vield vihainen ja
jarjestojen tarjoama vapaaehtoisty6 oli jopa uhka hoiva-alalle ja sen vield nuorelle
ammatillistumiselle. 1990-luvulla jarjest6ja alettiin kuitenkin arvostaa, kun laman
seurauksena vihentyneille palveluille tarvittiin tiydentijia. Samaan aikaan muodos-
tui sosiaalisen padoman kisite, jolla kuvattiin jarjest6toiminnan tuottamaa hyotya
yhteiskunnalle, joka lisési jarjest6jen arvostusta yhteiskunnassa.+3

Potilasjérjestot lisadntyivit 1990-luvulla kaikkialla maailmassa. Esimerkiksi yli
puolet amerikkalaisista jarjestoistd on syntynyt vuoden 1980 jalkeen. Medikalisaatio
sekd uudet diagnosointimenetelmit ovat johtaneet myos potilasjérjestojen eri-
koistumiseen ja eriytymiseen. Uusia potilasjirjestdja on muodostunut esimerkiksi
paniikkih&irioon, syomishiiriéihin, uniongelmiin, kipuun, migreeniin, osteopo-
roosiin ja endometrioosiin liittyen.+# Kansainvlisten tutkimusten mukaan erityi-
sesti mielenterveysjarjestdjen maara on lisddntynyt. Viime vuosina jarjest6ja ovat
perustaneet ihmiset, joilla on asiasta henkilokohtainen kokemus ja toiminnassa on
korostunut kokemusasiantuntijuus.+

1970-luvulla perustettu Mielenterveyden keskusliittokin, MTKL, kasvoi huomat-
tavasti 1990-luvun aikana, ja entiset potilaat perustivat paikallisyhdistyksid joka
puolelle Suomea. 1980-ja 1990-luvuilla perustettiin myos useita Sosiaalipsykiatrisia
yhdistyksida+® ja vuonna 1995 toimintansa Suomessa aloitti Yhdysvalloista tuotu
yhteis6kuntoutuksen toimija Klubitalo.#” Mielenterveyspotilaiden omaisten oma
yhdistystoiminta alkoi silloin, kun mielenterveyden hoitoon ryhtyi vaikuttamaan
psykoterapeuttiset ja erityisesti psykoanalyyttiset ajattelumallit. Ajattelumalleissa

413 Ruohonen 2003, 46 sekd Koskinen-Ollongvist & Aalto-Kallio 2013, 340—-341.
414 Toiviainen 2005, 19, 36.
415 Toiviainen 2005, 36—37. Kokemusasiantuntijuudesta tarkemmin seuraavassa luvussa, 5.

416 Suomen sosiaalipsykiatristen yhteisGjen keskusliitto ry: https://ssyk.fi/ . Italiassa 1960-luvulla kiynnisty-
nyt mielenterveysty6n reformi lakkautti maan mielisairaalat ja mielenterveyskuntoutujien yhteiskunnallinen
asema muuttui potilaista "toisten” tydmarkkinoiden tyontekijoiksi sosiaalisissa yrityksissi ja osuuskunnissa.
Hoitojarjestelmasté siirryttiin yhteiskunnan rakenteisiin ja tavoitteeksi tuli potilaan kiinnittyminen yhteis-
kuntaan. Suomessa dehospitalisaatio ei saanut tita Italialaista muotoa, silla toisin kuin Italiassa, ei psykiat-
rista muutostyGtd mielletty Suomessa ensisijaisesti yhteiskuntapolitiikaksi, vaan terveyspolitiikaksi. Italias-
sa onnistuttiin myos yhdistdméaéan taide- ja kulttuurielama reformiin ja mielenterveystyontekijat itse ottivat
vahvan vaikuttamiseen tdhtdavin roolin. Salo 2011, 261—262.

417 Suomen Klubitalot ry: http://www.suomenklubitalot.fi/ Klubitalojen lisdksi 2000-luvulla syntyneet sosiaali-
set yritykset ovat mahdollistaneet mielenterveyskuntoutujien tydelamakokeilut: Sosiaalinen yritys: https://
tem.fi/sosiaaliset-yritykset
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korostettiin vanhempien merkitysti ja vastuuta lastensa mielenterveyden hairiéiden
muodostumisessa. Vuonna 1991 perustettiin Mielenterveysomaisten keskusliitto
tukemaan mielenterveysomaisten jaksamista, edunvalvontaa ja mahdollisuutta
saada vertaistukea.+®

Potilasjérjestot toimivat usein julkisen vallan ajamien ajattelumallien ja ide-
ologioiden haastajina, mutta etenkin pohjoismaissa potilasjirjestét ovat myos osa
valtiollista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. JarjestGtoiminta on osa yhteiskunnan jar-
jestelméis, jossa vapaaehtoistoiminta, ammatillinen toiminta ja valtio toimivat yh-
dessi. Sosiaali- ja terveysjarjestojen rooli vertaistuen antajinaja palvelujen tuottajina
on ollut Suomessakin huomattava. Raha-automaattiyhdistys, RAY,*° on tukenut
sosiaali- ja terveysjarjestGjen toimintaa taloudellisesti, ja taloudellisten resurssien
jakamisesta ovat paittineet valtiovalta ja jarjestot yhdessa.+©

Vaikka jarjestgjen toimintaan on kuulunut my6s julkisen vallan harjoittama
kansanterveystyo, ovat jarjestot ensisijaisesti olleet sosiaalisia liikkeitd. Esimerkiksi
monet 1960-luvun potilasjarjestét syntyivit erilaisina valtioon ja julkisen vallan
toimintaan vaatimuksensa kohdistavina painostusryhmin. Jarjestot ovat pohjois-
maissakin usein vallitsevan jarjestelmén haastajia, vaikka yhteistyo julkisen vallan
kanssa on runsasta.+* Kaikki potilasjirjestojen toiminta on poliittista toimintaa,
jonka tavoitteena on vaikuttaa eri tavoin yhteiskuntaan, jarjestelmaan, viranomai-
siin ja politiikkaan. Osa jarjestGistd on syntynyt reaktiona epakohdalle, kuten pal-
velujen riittimattomyydelle. Jarjestot voivat myos haastaa l1adketieteellisen tiedon
auktoriteetin seki ladkarien ja sairaaloiden toiminnan periaatteita. Jarjestot tekevat
vaikuttamisty6td myos kuluttamisen ndkokulmasta, kun ne voivat vaikuttaa mita
ja minkalaista tietoa annetaan palveluiden ja hyodykkeiden kuluttajille.4>2

Julkisen vallan ohjauksen tavoitteet muodostuvat siis osittain my6s potilas-
jarjestGjen tavoitteista. Miksi tastd vaikuttamistyosta huolimatta eri tavoin sairaat
ja vammaiset ihmiset ja heiddn asemansa yhteiskunnassa on kuitenkin jaanyt

418 Kalemaa 1996, 170-173.

419 RAY perustettiin jérjestGjen toimesta vuonna 1938 kerdamaién rahapelitoiminnalla varoja suomalaisten sosiaa-
li- ja terveysjérjestGjen toiminnan tukemiseen. RAY:sta tuli julkisoikeudellinen yhdistys vuonna 1962. RAY:n
kahdeksasta alkuperdisestd perustajajésenestd yksikdédn ei ollut ns. potilasjarjesto. Padtosvaltaa RAY:ssd
kayttivit yhdistyksen kokous ja hallitus. Hallituksen muodostivat seitsemén valtioneuvoston maaraamaa ja
seitsemén yhdistyksen kokouksen valitsemaa edustajaa. RAY oli yksi kolmesta rahapeliyhteisostd, joilla oli
Suomessa yksinoikeus omalla rahapelitoiminnan alueellaan. Rahapelitoiminnan harjoittaminen yksinoikeu-
della perustuu arpajaislakiin (1047/2001). Lain mukaan rahapeliluvan antaa valtioneuvosto. Toiviainen 2005,
8. RAY lakkautettiin vuonna 2016 ja tilla hetkelld sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen toimintaa rahoitetaan
Sosiaali- ja terveysministerion hallinnoimasta avustusyksikostd, STEA:sta. Resurssit STEA:an tulevat raha-
pelaamisesta, jonka tuotot kerda Veikkaus. Aikaisemmin jérjestGjen perustama ja hallinnoima rahankerays
ja -jakoinstituutio on siis muutettu osaksi valtiollista toimintaa. Jarjest6jen autonomian sdilyminen tassa
muutoksessa on herattanyt huolta. Jirjestobarometri 2018.

420 Toiviainen 2005, 8 sekd Toiviainen 2007, 49—50.
421 Toiviainen 2005, 40—41.

422 Toiviainen 2005, 41 sekéd Toiviainen 2007, 49—50.
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mielenterveyspolitiikassa palvelujarjestelmékeskeisen ja ennaltaehkiisevan tyon
kehittdmisen jalkoihin?

Valtion toimiminen jarjestojen padrahoittajana on yksi selitys, silla rahoituksen
jakoperusteista paattai valtion instituutio STEA, 43 mutta mika selittda jarjestGjen
heikkoa vaikutusvaltaa jo 1990-luvulla? Hanna Toiviainen on tutkinut sosiaali- ja
terveysalan jarjestojen toimintaa Suomessa ja hanen mukaansa jarjestGjen toiminta
muuttui 1990-luvulla. Potilasjérjest6jen tarkeintd toimintaa niiden perustamisen
alkuvaiheissa oli ollut tiedon ja vertaistuen antaminen. Vapaaehtoisjérjestét olivat
olleet tarkeita yksiloiden voimaantumisen, yhteisGjen kehittymisen ja kansalaisak-
tivismin nakokulmista. My6hemmin jirjestdjen toiminta on muuttunut ihmisten
tukemiseksi omahoidossa, kun ladketieteen ja ennaltaehkdisyn merkitys on yh-
teiskunnassa kasvanut. Jarjestojen organisaatiot ovat myos muuttuneet muiden
yhteiskunnan organisaatioiden kaltaisiksi. Potilasjérjestéjen muuttuminen orga-
nisaatiokeskeiseksi toimijaksi voidaan tutkimusten mukaan jakaa viiteen jaksoon:
perustaminen/innostuminen, painostuspolitiikka, ammatillistuminen, kabinetti-
politiikka ja monumenttipolitiikka. Viimeisessi jaksossa jarjestot vieraantuvat al-
kuperiisesta tehtévisti, ja jarjeston tarkeimmaksi tavoitteeksi tulee organisaation
laajentaminen ja palvelujen lisadminen.+*

Potilasjérjestot ovat perinteisesti edustaneet objektiivisuutta, riippumattomuut-
ta, yleisti tai erityistd hyvaa sekd potilaan parasta, mutta nykyisin monillajarjestoilla
on erilaisia taloudellisia, kontrolliin, valtaan ja yhdessa luotuihin tavoitteisiin liittyvia
intresseja. Jarjestojen suhde muihin toimijoihin on tullut monimuotoisemmaksi
ja ristiriitaisemmaksi. Vililld niiden toiminnassa korostetaan sairauksia ja niiden
hoitamiseen liittyvid edunvalvontatehtavig, vililld taas yleisempad kansanterve-
ystyota ja ihmisten hyvinvoinnin tukemista. Jokainen potilasryhma haluaa tulla
kuulluksi. Se tarkoittaa lisddntyvaa kilpailua rahoituksesta, nakyvyydesta ja vai-
kutusvallasta. Toiviaisen mukaan joitakin sairauksia ja vammoja on pidetty muita
sairauksia merkittdvimpin4 ja niitd edustavat jarjestot ovat vahvemmin edustettuja
my0s poliittisessa padtoksenteossa ja yhteiskunnallisessa keskustelussa.+?

JarjestGjen toimiminen osana julkista valtaa vaikuttaa vaistiméatta niiden omaan
toimintaan. JarjestGjen rahoittajat odottavat jarjestoilta esimerkiksi tuloksellista
toimintaa ja sen seurauksena toiminnan arviointia ja sen osoittamista, ettd saadaan
aikaan tuloksia ja vaikutuksia.+*® Rahoittajilla on my0s odotuksia jarjestojen osallis-
tumisesta tyollisyystalkoisiin, seki sille, ettd osa yhteiskunnan toiminnasta hoidetaan

423 Avustusten hakeminen: https://www.stea.fi/avustusten-haku
424 Toiviainen 2005, 39.

425 Toiviainen 2005, 48—49. Toisin kuin ulkomailla, Suomessa ei ole ollut nakyvasti esilla potilasliiketta tai re-
kisterGityneité potilasjarjestGja, jotka suhtautuisivat kriittisesti uusien lddkkeiden ja hoitokaytént6jen kiyt-
toonottoon. Poikkeuksen muodostavat rokottamiseen kriittisesti suhtautuvat lasten vanhemmat (Rokotusinfo
ry) sekd esimerkiksi narkolepsiaan sairastuneiden lasten vanhemmat. Toiviainen 2013, 348—354.

426 Raportointi, valvonta ja arviointi: https://www.stea.fi/raportointi
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vapaaehtoisvoimin, jota jirjestot koordinoivat. Konkreettisten toimenpiteiden li-
siksi rahoittajat odottavat, etti jarjestot edistavit kansalaisosallistumisen mahdol-
lisuuksia.#?” Lisdksi toivotaan ammattimaisesti toteutettua kehittdmistoimintaa,
joka mahdollistaa innovaatioiden ja kansalaisaloitteiden jalostumista tuotteiksi.+*®

Jarjestotoiminta on siis osa julkista valtaa ja sen lisiksi osittain etdantynyt al-
kuperiisisti tavoitteistaan. Julkisen vallan politiikka-asiakirjoissa on kohtuullisen
usein mainintoja jarjestdjen roolista.* Asiakirjojen tuottamiseen osallistuneita ta-
hojaseuratessa voidaan huomata, etti jarjestojen edustajat ovat olleet vaikuttamassa
asiakirjojen sisaltoon#3° ja jopa lainsdadantoon. Esimerkiksi lainsdddanthankkei-
ta tehdain tiiviissa yhteistyossa jarjestojen kanssa ja niiltd pyydetdaan lausuntoja
lakiluonnoksiin.+3

On kuitenkin ollut keskustelua siits, ettd koskeeko mahdollisuus yhteistychon
ja vaikuttamiseen kaikkia jarjest6ja. Valtioneuvoston vuonna 2016 tilaaman selvi-
tyksen mukaan lainsdddantotyohon padsevit mukaan vain suuret jarjestot ja vain
harvoin joitakin ihmisid edustavat niin kutsutut identiteettijarjestot, joihin vam-
mais- ja mielenterveysjarjestotkin kuuluvat. Selvityksen mukaan lainvalmistelijat
kuuntelivat 1ahinna julkisen vallan institutionaalisia jarjest6jd, elinkeinoeldman
jarjest6ja sekd ammattijarjestoja. Vahiten tyytyviisia vaikuttamismahdollisuuk-
siinsa olivat selvityksen mukaan juuri identiteettijarjestot. Erityisesti lausumalla
lainsaadantohankkeita koettiin olevan vain vahén vaikutusta, silld poliittiset linja-
ukset rakennetaan jo varhaisemmassa vaiheessa kehittamisty6ta.+3* Vahvaan kan-
salaisvaikuttamisnarratiiviin uskova suomalainen politiikka osoittautui selvitykses-
sd myos muihin maihin verrattaessa epddemokraattisemmaksi kuin esimerkiksi
Iso-Britannia, jossa vaikutusmahdollisuudet eivit kasautuneet samalla tavalla vain
suurille jarjest6ille kuten Suomessa.2

Kevaailld 2018 valmistunut viitoskirjalobbaamisesta toi esiin toisen vaikuttamis-
toimintaan liittyvéan ilmion. Liike-elamalld on sen mukaan suuri rooli suomalaisessa
politiikassa ja padtoksenteossa ja lisdksi silld on muita vaikuttamiseen pyrkivia ta-
hoja suuremmat mahdollisuudet paasta kasiksi sisépiiritietoon. TatA ei perinteisesti

427 Avustuskokonaisuudet: https://www.stea.fi/stea-avustukset/avustuskokonaisuudet

428 Koskinen-Ollongvist & Aalto-Kallio 2013, 343. Esimerkiksi Markku Salo on pitinyt jarjesttoiminnan haas-
teena niiden yksipuolista rahoituspohjaa, joka maarittda niiden puolivaltiollista toimintaa ja estda aidon po-
liittisen aktiivisuuden. Salo 2011, 286.

429 Esimerkiksi Tarja Filatovin raportti sekd Mieli-ohjelman raportit.

430 Esimerkiksi Mieli 2009 —tydryhmén ehdotukset mielenterveys- ja paihdety6n kehittdmiseksi vuoteen 2015
2009, 3—4.

431 Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyynnét: https://stm.fi/lausuntopyynnot

432 Kuitenkin esimerkiksi asiakas- ja potilaslain valmistelua lykttiin lausuntokierroksella tulleiden runsaiden
korjausehdotusten takia. “Itsemadraamisoikeutta vahvistavan lakikokonaisuuden valmistelu jatkuu — asiakas-
ja potilaslaki ei ehdi eduskuntaan télld kaudella”: https://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/itsemaaraamis-
oikeutta-vahvistavan-lakikokonaisuuden-valmistelu-jatkuu-asiakas-ja-potilaslaki-ei-ehdi-eduskuntaan-talla-
hallituskaudella

433 Vesa & Kantola 2016.
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ole pidetty ongelmallisena, koska Suomessa politiikasta neuvotellaan kolmikantai-
sesti niin, ettd tydmarkkinajarjestot ovat avoimesti neuvotteluissa mukana#34, mutta
paljastaa sen, miten viahan potilasjarjest6illa on tosiasiallista vaikutusvaltaa — ellei
niilla ole liike-elamassd mukana olevia kumppaneita.

Jarjestojen autonominen toiminta ja vaikutusmahdollisuudet ovat siis heikenty-
neet. Valtioneuvoston selvityksen liséksi esimerkiksi globaali kansalaisyhteiskunnan
tilaa seuraava, Civicus, on tutkimuksissaan huomannut, ettd kansalaistoimijoiden
tila kaventuu ja (itse)sensuuri lisddntyy. Riippuvuus valtiollisista rahoituksista vai-
kuttaa sithen, miti ja miten asioita voidaan tuoda yleiseen keskusteluun.+* Toisaalta
tdma on vain yksi selitys jarjestGjen vaikutusvoiman viahenemiselle. On huomattava,
ettd myos jarjestGt itse ovat muuttaneet toimintaansa, kuten Toiviainen on tutki-
muksissaan huomannut. Syksylld 2018 ilmestyneessa viitoskirjassa suomalaisia
nuorisojarjestgja kritisoitiin lilan vahaisestd sosiaalisen oikeudenmukaisuuden
ajamisesta seka liiallisesta sopeutumisesta muutoksiin muutosvoimana toimimi-
sena sijaan.#¢ Viitoskirjan mukaan kolmannen sektorin toimijat ovat omaksuneet
toimintatapoja julkisesta ja yksityisestad sektorista ja havittinyt omia alkuperaisia
toimintatapoja. Kolmannen sektorin toimijoita voidaankin tdmén vuoksi kutsua
nykyaan hybridiorganisaatioiksi.+”

Mielenterveyteen liittyva vaikuttamisty6 on ollut haasteellista edella mainittujen
syiden lisdksi niistd samoista syistd kuin mielenterveystyon kehittiminen yleen-
sd. Alan ammattilaiset ja vaikuttajatahot ovat aina olleet erimielisia siitd, mika on
akuutein ongelma ja mika olisi paras ratkaisukeino. Mielenterveysjarjestojen yh-
teinen tavoite on ollut ihmisoikeuksien puolustamisessa ja stigman poistamisessa
seki yleiseen asenneilmapiiriin vaikuttamisessa, mutta keinot ndiden tavoitteiden
saavuttamiseen ovat olleet erilaisia. Esimerkiksi Mieli Suomen mielenterveys ry on
keskittynyt ennaltaehkaisevin ja edistdvin tyon kehittimiseen ja Mielenterveyden
keskusliitossa on puolestaan kehitetty vertaistukeen perustuvia kuntoutumisen
muotoja mielenterveyspotilaille. Klubitalot ovat kehittdneet vaihtoehtoisia tyon
tekemisen ja toiminnan areenoita ihmisille, jotka eivit sairautensa takia kykene
tyoskentelemain avoimilla tyomarkkinoilla. Finfam Mielenterveysomaiset ry on
puolestaan tehnyt vaikuttamistyGti sen eteen, ettd myos mielenterveyden hairioon
sairastuneen ihmisen liheiset saisivat tukea ja apua. Jarjestot ovat myos keskittyneet

434 Blom 2018.
435 2018 State of Civil society Report: https://www.civicus.org/index.php/state-of-civil-society-report-2018

436 Myo0s talvella 2019 yleistd keskustelua herattianyt vanhusten kaltoinkohtelu markkinoilla toimivissa hoito-
laitoksissa heritti kysymyksia siitd, miksi vanhusten asiaa ajavat jarjestét eivit ole toimineet pontevammin
kaltoinkohtelun estdmiseksi. "Hoitajat ja omaiset tekivit sata uutta valitusta, ja Valviran mukaan hoivako-
teja saatetaan vield sulkea — Néin hoivakriisi on edennyt”: https://yle.fi/uutiset/3-10649175

437 Laitinen 2018, 40—48, 84—107. Jirjestdjen hybridiorganisaation tutkimusta tehtiin my6s Tyo- ja elinkein-
oministerion toimesta vuonna 2013, ja sen johtopaétokset ovat samanlaisia. Palkkaty0ssd kolmannella sek-
torilla 2013.
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oman organisaationsa kehittimiseen, kuten Toiviainen huomautti. Yhteiskunnan
rakenteiden muuttuessa on tdiméa korostunut entisestaan.

Jarjestot ovat olleet merkittavid toimijoita mielenterveyden hairioon sairastunei-
den tukemisessa ja auttamisessa, mutta vammaispolitiikan kaltaista yhteiskunnal-
lisesti vaikuttavaa mielenterveysty6ta mielenterveysjarjestot eivat ole rakentaneet.
Tahéan lienee yhtena syyna erimielisyydet hairididen syists, diagnooseista, hoidoista
ja kuntoutuksesta, mutta vield ei ole tutkittu miten mielenterveysjarjestijen jase-
niston heikko aktiivisuus ja rajoitteet toimintakyvyssa vaikuttavat mahdollisesti
sithen, miten he pystyvit asioitaan yhteiskunnassa edistimain. Potilasjarjestot me-
nestyvit hyvinvointivaltiossa, jonka keskeisid arvoja ovat vastuunottaminen omasta
terveydesti ja aktivoituminen oman hyvinvoinnin suhteen. Potilasjérjest6toiminnan
perustuessa aktiivisuuteen ja toimeliaisuuteen seké jasenistonsa osallistumiseen on
ilmeistd, miksi mielenterveysalan potilasjarjestoja ei ole syntynyt samalla tavalla
kuin muita potilasjérjest6ja, ja ettd miksi mielenterveysjarjestojen vaikuttamisty6 on
ollut muita vammaisjarjestoja heikompaa. Aktiivisuus, toimeliaisuus ja hienovarai-
seen lobbaustaitoon perustuva menestykas vaikuttamistyo karsii mielenterveysjar-
jestoissa jasenistonsi toimintakykyrajoituksista ndissa samoissa ominaisuuksissa.
Tuoko potilasjirjestétoiminta esiin normittuneen kansalaisuuden; vain tietynlaiset
ihmiset ja tietylla tavalla toimivat ihmiset voivat vaikuttaa asioidensa edistamiseen
hyvinvointivaltiossa?

5.6 MITA 1990-LUVULLA TAPAHTUI?

Julkinen valta ohjasi mielenterveystyon kehittdmistd 1990-luvulla useiden muu-
tosten keskelld. Muutoksia tehtiin lakeihin, rakenteisiin seki palveluiden ohjaa-
miseen ja jarjestimiseen. Poliittiset ideologiat kehittyivit perusturvallisuuden ja
tasa-arvoisten palveluiden turvaamisesta elaménhallintaan, yksiloiden vastuuseen,
tyon tekoon ja aktiiviseen osallisuuteen korostaviksi. TyGvoimapolitiikan kasitteet
kannustaminen ja aktivointi nakyvit my6s mielenterveystyotd ohjanneissa asia-
kirjoissa. Ajanjaksolle mahtuu sek taloudellinen laskusuhdanne, ettd noususuh-
danne. Suomalaista hallintopolitiikkaa uudistettiin niin, ettd valtion maaraysval-
taa vihennettiin ja paikallista padtoksentekoa sekd markkinoiden vaikutusvaltaa
lisdttiin. Julkisten palveluiden rahoitusmallia eli resurssiohjausta muutettiin.
Menoperusteisen rahoitusmallin sijaan kunnille annettiin viestopohjaan perustuvia
osuuksia ja ne saivat jarjestda palvelunsa itse paattdimallaan tavalla. Kaytdnnossa
tdma tarkoitti sitd, ettd kuntien valtionosuus viheni neljastakymmenesta prosentista
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kahteenkymmeneen viiteen prosenttiin.+® Resurssien pienenemistd kompensoitiin
kehittdmalld informaatio-ohjaus kuntien tueksi.

1990-luvun rakenne-, resurssi ja tieto-ohjausuudistuksien ongelmana oli uu-
distusten tavoitteiden himéartyminen tehokkuus- ja saastovaatimusten seké tulos-
johtamisen seurauksena.** Alkuperiisista tavoitteista poiketen erot eri toimijoiden
valilld suurenivat sen sijaan, etta niitd olisi saatu pienennettya. Pari vuosikymmenta
kestineesta kehittamistyosta huolimatta mielenterveystyo oli edelleen muista sosi-
aali- ja terveyspalveluista erillaan. Syyt tdhan olivat liian moninaiset, jotta niité olisi
voitu tehokkaasti korjata. Padsky-ohjelman loppuraportissa vuonna 2002 todetaan
suoraan, ettd mielenterveyslakiin kirjattu arvo, jonka mukaan mielenterveys tulisi
nihda kaikkien ihmisten voimavarana ja mielenterveysty6 ihmisen kasvua tukeva-
na, psyykkista hyvinvointia edistdvéana ja ongelmia ennaltaehkiisevana toimintana
jaa irralliseksi ihanteeksi kdytannon tyosta.«©

Samanaikainen rakenneuudistus ja siirtyminen palveluiden kehittimiseen tie-
to-ohjauksen periaatteiden mukaisesti erilaisten ohjelmien ja hankkeiden avulla
nayttaa johtaneen siihen, ettd palvelut kehittyivit erilaisiksi eri puolella Suomea.
Mielenterveyspalveluiden alueellista eriarvoisuutta lisési psykiatrian ammattilaisten
jakaantuminen epitasaisesti eri puolella Suomea.#+

Mielenterveyden hiirioon sairastuneen kansalaisen nakokulmasta muutokset
konkretisoituivat dehospitalisaatioon. Dehospitalisaatio tarkoitti laitospaikkojen
vahentdmisti ja avohoidon kehittdmistd, mutta avohoitoa ei kyetty kehittamain
riittdvasti. Pietikdisen mukaan muutokset tyo- ja tyokyvyttomyyseldkkeissa se-
ki kansaneldke- ja sairasvakuutusjirjestelmassé loivat mahdollisuuden korvata
sairaalahoito avohoidolla, mutta samaan aikaan alkanut lama ja resurssipula es-
tiviat avohoidon kehittdmisen. Hanen mukaansa avohoito pelkistyi ladkehoidon
tarjoamiseksi.*? Ladkkeiden kehitys vaikutti my0s siihen, ettd psykiatria alkoi
keskittyd vaikeiden sairauksien hoitamisen sijaan lievempien oireilujen hoitoon.
Epitarkoituksellisesti ladkkeiden kayton yleistyminen lisasi psyykkista sairastu-
vuutta kaikkialla 1ansimaissa.+#3

438 Helen & Hamaldinen & Metteri 2011, 44.

439 New Public Managementiin kuulunut palvelujen kilpailuttaminen on vaikuttanut my6s mielenterveystyota
perinteisesti tehneisiin kansalaisjarjestoihin, joihin on syntynyt aatteellisia osakeyhti6itd. Lund 2015, 238.

440 Immonen & Kiikkala & Ahonen 2002, 75-76. Monista oppaista, selvityksistd ja ohjeista huolimatta palve-
lujen kehittdminen oli jadnyt monessa kunnassa vihéiseksi. Vuoteen 2005 mennessi vain joka neljas kunta
oli ottanut kiytt6onsa mielenterveystyon strategian. Wahlbeck 2007, 88.

441 Aikuisten mielenterveyspalvelut 2006, 20. Erityisia ongelmia palvelujéarjestelmén hajanaisuus oli aiheuttanut
lapsille ja nuorille, joiden palvelut kattavat sosiaali- ja terveydenhuollon liséksi oppilashuollon sekd moni-
ongelmaisille ihmisille, joilla voi samanaikaisesti olla esimerkiksi paihde- ja mielenterveyshairio. Wahlbeck
2007, 89—90.

442 Pietikdinen 2013, 373.

443 Hyvinvointivaltiota rakennettaessa my6s vammaispolitiikassa kritisoitiin ladkehoitoa, vallalla ollutta kuntou-
tusajattelua ja tapaa kehittdd avohoitoa. Vammaispolitiikan toimijat alkoivat keskustella vammaisten ihmis-
ten hoito-, kuntoutus- ja asumismuodoista ja arvostella vammaisten potilaiden perusteetonta laakitsemista.
Leppild 2014, 129-135, 196—204.
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Sairaalainstituutio nayttaakin katoamisen sijaan laajentuneen koko yhteiskun-
taan. Dehospitalisaation myGta mielenterveystyo ei sijoittunutkaan psykiatriseen
avohoitoon, vaan se levisi kasvatus- ja perheneuvontaan, kouluihin, terveydenhuol-
toon, tydelamain, paihdehuoltoon, vanhustenhuoltoon, kuntoutukseen ja erikoistu-
neeseen psykiatriseen sairaanhoitoon. Toiminnan tavoitteet siirtyivit sairaaloiden
kroonikoiden hoidosta ja kuntoutuksesta laaja-alaiseen mielenterveysongelmien
ennaltaehkiisyyn ja vaestollisen mielenterveyden vaalimiseen. Julkiset mielenter-
veystyota toteuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut rakennettiin tasta nakokulmasta. 4+

Naita palveluita kayttivit eri ihmiset kuin ne, jotka olivat aikaisemmin sairaalois-
sa. Esimerkiksi Alanko esittaa vaitoskirjassaan, ettd avohoidon palveluja kayttavat
erilaiset asiakaskunnat kuin aikaisemmat sairaaloiden potilaat. 1990-luvun tyo6lli-
syyspolitiikan korostuksen seurauksena mielenterveyspolitiikan huomio kiinnittyi
niihin kuntoutujiin, jotka pystyivit vield edes osa-aikaisesti tyoskentelemain avoi-
milla tyémarkkinoilla. Samasta syysti vakavaan mielenterveyden hiirioon sairastu-
neiden ihmisoikeuksiin ja autonomiaan liittyvit kysymykset ohitettiin poliittisessa
ohjauksessa.#45

Myos tutkija Markku Salo on huomauttanut, ettd kroonikoiden ja mielisai-
raalapotilaiden sijaan ryhdyttiin 1990-luvulla hoitamaan tyossiakayvid keskiluok-
kaisia ihmisid. Pitkdaikaissairaiden kuntoutuksesta ei oltu enii kiinnostuneita.
Elakepaitosten ja tehokkaiden ladkkeiden avulla heidét saatiin pois palveluiden
piirista tai markkinoituneisiin asumispalveluihin. Koska poliittinen ohjaus ei ollut
kiinnostunut ihmisoikeuksien edistdmisestd, jatkui syrjaytyminen laitoshoidosta
vapautumisesta huolimatta, ellei kuntoutuja onnistunut padsemiin jarjestosek-
torille, josta pitkdaikaissairaat saivat palvelunsa julkisen sektorin hoitaessa muita.
“Mielenterveyskuntoutuja oli siis 1990-luvulla avohoidon kroonikko, syrjaytetty
palveluista elékkeiden ja liddkkeiden avulla, josta ei ole yhteiskunnan tuottajaksi,
poliittiseksi kansalaiseksi etkd kuluttajaksi”.+4

Mielenterveyden hairi6itd sairastavat kansalaiset jakaantuivat kahteen osaan;
toivottomiin ja vakavasti sairaisiin, joille tarjottiin tyokyvyttomyyseldke, vahva 134-
kitys, asuntola ja jarjestokansalaisuus seka lievasti oireileviin, potentiaalisesti yh-
teiskunnan kannalta hy6dyllisiin sairaisiin, joille tarjottiin avohoitoa ja kuntoutusta
eri muodoissa. Julkinen valta ei titd jakaantumista ohjauskeinoissaan huomioinut.
Sen sijaan vuosituhannen vaihteessa siirrytdin aikaisempaa massiivisempaan pal-
velujarjestelmin kehittdmiseen. Vuosituhannen vaihteesta alkaen valtionneuvos-
to ryhtyi tuottamaan sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisia kehittdmisohjelmia
joka neljas vuosi. Kehittdimisohjelmat pohjautuivat hallitusohjelmiin sekd myo-
hemmin sosiaali- ja terveysministerion strategiaan. Nama ohjelmat olivat myos

444 Helen & Hamaildinen & Metteri 2011, 28—29.
445 Alanko 2017, 3—4.
446 Salo 2011, 273274, 280.



138

mielenterveystyota ohjaavia politiikka-asiakirjoja. Muotoillaanko néissa asiakir-
joissa alkuvuosien tavoitteita; ihmisarvon ja ihmisoikeuksien turvaaminen kaikille
kansalaisille — my6s vakavasti sairaille?
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6. TERVEYDEN EDISTAMISEN AIKA (2000-LUKU)

Tassa luvussa tutkin mielenterveyspolitiilkan muotoutumista 2000-luvun alusta
2010-luvulle. Vuosituhannen vaihteessa mielenterveyspolitiikassa keskityttiin yha
vahvemmin palvelujirjestelméan kehittdmiseen sekd mielenterveyden edistimiseen
ja hairiciden ennaltaehkiisemiseen erilaisten kehittdmisohjelmien ja -projektien
avulla. Varovaisen arvion mukaan vuosituhannen alussa Suomessa oli meneillaan
satoja sosiaali- ja terveysalan kehittamishankkeita. Tassa tutkimuksessa ei ole ollut
mahdollista perehtya kaikkiin projektien tuottamiin raportteihin. Tamén luvun
aineisto koostuu kolmesta sosiaali- ja terveysalan toimintaohjelmasta (TATO I ja
TATO II sekd KASTEI), joita kéytettiin Lipposen, Vanhasen ja Kataisen hallitusoh-
jelmien informaatio-ohjauksellisina valineina. Lisdksi informaatio-ohjausta toteu-
tettiin poikkihallinnollisessa kansanterveysohjelmassa ja erilaisten laatusuositusten
avulla, mika nakyy myos mielenterveyspolitiikassa. Mielenterveyspolitiikkaan vai-
kutti ndiden lisdksi EU:n mielenterveyssopimus sekd Suomen valinta EU- kauden
puheenjohtajamaaksi. 2000-luvulla ryhdyttiin vihdoin konkretisoimaan myds
Suomen ihmisoikeuspolitiikkaa laatimalla ihmisoikeusselontekoja ja ihmisoikeus-
poliittisia toimintaohjelmia.

Vaikka EU:n asiakirjoissa ihmisoikeuksien toteutumista pidettiin tarkeini,
Suomen poliittiset ohjausasiakirjat keskittyivit kuitenkin palvelujarjestelmin ja
ennaltaehkiisevan tyon kehittimiseen. Ennaltaehkiisevien tavoitteiden saavut-
tamiseksi laadittiin ensimmaisen vuosikymmenen aikana lukuisia toimintaoh-
jelmia, strategioita ja kehittimishankkeita, joilla kansalaisia haluttiin vastuuttaa
terveydestiin ja hyvinvoinnistaan. Luvun lopuksi kuvaan poliittisten asiakirjojen
ilmaisemien normien ja arvojen taustalla vaikuttaneita hallinta- ja biovallan seka
ennaltaehkiisevin ja edistivin mielenterveystyon paradigmoja.

Vuosituhannen vaihteessa huomio terveyspolitiikassa kaantyi mielenterveystyo-
hon, kun havaittiin, ettd mielenterveyden hairidista oli tullut suurin kansansaira-
ustaakka. Erilaisten selvitysten mukaan lahes koko kansa oireili. Julkisen vallan oli
puututtava asiaan, silld oireilu nakyi tydelamassa yleistyneini sairauspoissaoloina
jatyokyvyttomyyseldkkeina — joiden suurin yksittdinen aiheuttaja mielenterveyden
hairiot olivat. Nayttaa silts, ettd politiikkaohjelmissa kiinnostutaan ihmisten mie-
lenterveydesti silloin, kun se vaikuttaa tavalla tai toisella taystyollisyysihanteeseen
perustuvaan hyvinvointiyhteiskuntaan. Kiinnostus kohdistui niin ty6elamaan — ei
vakavasti sairaiden perusoikeuksien toteutumiseen.
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6.1 ”IHMINEN LUO VALINNOILLAAN OMAA ELAMAANSA” -
YHTEISKUNNALLISEN HALLINNAN MEKANISMIT

Mielenterveystyon kehittiminen vahvistui Suomen EU- puheenjohtajakaudella, kun
kauden teemaksi valittiin mielenterveys. "There is no health without mental health”
oli suomalaisen terveyspolitiikan viesti Euroopassa. Mielenterveysteema oli esilld
seuraavienkin puheenjohtajuuksien ajan yhteensa kuusi vuotta.*’ Vuosituhannen
vaihteessa keskustelu mielenterveydesti vilkastui muutenkin, kun WHO:n uusi
padjohtaja, Gro Harlem Bruntland, valitsi viisivuotisen toimikautensa teemoik-
si tupakanpolton vastustamisen lisiksi mielenterveyden edistimisen.*® Vuonna
2001 WHO:n vuosittainen terveyspaiva oli omistettu mielenterveydelle ja paivan
iskulause oli “Stop exclusion — dare to dare”.+#

Kansainvalisen terveyspolitiikan lisiksi Suomen talouden koheneminen vaikutti
suomalaiseen mielenterveyspolitiikkaan. Positiivisesta kehityksesta rohkaistunee-
na Mielekds Eldmd! -ohjelman johtoryhma esitti Lipposen II hallitusohjelmaan,
ettd mielenterveystyosta olisi tehtdva hallitusohjelman keskeinen kysymys, jotta
laaja-alaista ja ennaltaehkaisevaa mielenterveysty6ta voitaisiin kehittd. Toivottua
mielenterveyspoliittista toimintaohjelmaa ei saatu hallitusohjelmaan, mutta mie-
lenterveys oli nyt ensimmaista kertaa tuotu osaksi yleista terveyskeskustelua.+*

Lipposen toisen padministerikauden hallitusohjelma on ensimmaéinen hallitus-
ohjelma, jossa mainitaan erikseen mielenterveysongelmaiset ja vammaiset seka
pitkaaikaissairaat. Siina véeston terveys ja sen edistiminen kirjattiin kaikkea paa-
toksentekoa ohjaavaksi asiaksi, kun tavoiteltiin oikeudenmukaista, kannustavaa ja
sosiaalisesti ehedd Suomea. Talouden nousukautta pidettiin mahdollisuutena lisata
kansalaisten hyvinvointia ja kantaa aiempaa paremmin huolta vidhempiosaisista.
Hallitusohjelmaan kirjattujen tavoitteiden mukaan kéyhyyden ja syrjaytymisen eh-
kiisemiseksi haettiin ratkaisuja esimerkiksi mielenterveysongelmaisten kasautuviin
elaménhallinta- ja toimeentulo-ongelmiin ja palveluohjausta haluttiin vahvistaa.
Asiakaslahtoisyydestad haluttiin tehdé osa palveluiden laadunarviointia ja avopal-
veluiden kiyttamiseen kannustettiin maksujarjestelyin. Hallitusohjelmatavoitteita
voidaan pitdd pyrkimyksind vahvistaa ihmisoikeuksia, kun perustuslakia haluttiin

447 Mielenterveysteema otettiin vastaan himmentyneiné ja naureskellen, miké paljasti yhd vahvana elévit en-
nakkoluulot mielenterveyspolitiikkaa ja psykiatriaa kohtaan. Eskola & Taipale 2011, 181.

448 Mielenterveydestd julkaistiin oma raportti; The world health report 2001, jonka teemana oli ” Mental health;
New understanding, New hope”. Raportissa esitettiin, ettd mielenterveyden héirit eivét ole yksilon epé-
onnistumisia, vaan ne voivat kohdata ketd tahansa. Raportin tavoitteena oli lisita tietoisuutta siitd, miten
mielenterveyden hairiét vaikuttavat koko yhteiskuntaan ja miten stigmatisaatio, asenteet ja ennakkoluulot
sekd riittimattomat palvelut vaikeuttavat hoidon saamista. Raportissa annettiin kymmenen suositusta mie-
lenterveystyon kehittdmiseen, joihin kuuluivat mm. panostaminen péivikoteihin, lddkkeiden saatavuuteen
sekd yhteisollisyyden ja tiedon vahvistaminen. The European Mental Health Action Plan 2001.

449 Stop exclusion, dare to care 2001.

450 Immonen & Kiikkala & Ahonen 2003, 24.
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uudistaa kokonaisuudessaan kansalaisten perusoikeuksien toteutumisen varmis-
tamiseksi. Uuteen perustuslakiin lisétty viittaus “perus- ja ihmisoikeuksien turvaa-
misesta” (PL 22 §) liitti ihmisoikeussopimukset kiinteimmin osaksi perustuslain
tasoista sadntelya.

Hallitusohjelma tarjosi kannustimet heikossa asemassa olevien kansalaisten
ihmisoikeuksien turvaamiseksi ja mainitsee jopa perusoikeuksien toteutumisen
varmistamisen tarkeyden. Tdmaén lisdksi hallitusohjelmassa kuitenkin my6s kan-
nustettiin kansalaisia ponnistelemaan omaehtoisesti hyvinvoinnin lisddmiseksi ja
tavoiteltiin sellaisen yhteiskunnan rakentamista, jossa kaikilla on mahdollisuus
oman eldméansi hallintaan ja aktiiviseen osallisuuteen. 4

Toimeenpano-ohjelmissa on korostettu kansalaisten eliméanhallintaa ja aktii-
vista osallisuutta, jotka muistuttavat samanaikaisesti hallitusohjelman kanssa jul-
kaistun Valtioneuvoston kansanterveysohjelman tavoitteita. Kansanterveysohjelma
vaikutti hallitusohjelman ohella sosiaali- ja terveyspolitiikan ohjaamiseen Suomessa,
ja sithen on suorasanaisiksi tavoitteiksi kirjattu elaménhallinta ja terveyden edista-
minen. Kumpi naista — Valtioneuvoston kansanterveysohjelma vai hallitusohjelman
kirjaukset — oli vaikuttavampi poliittinen ohjausasiakirja mielenterveyden hairioon
sairastuneen ihmisoikeuksien nakokulmasta?

Vuosituhannen alussa julkaistiin valtionneuvoston periaatepaatds Terveys 2015
-kansanterveysohjelmasta, jonka tavoitteena oli valtakunnallinen terveyden edis-
tdminen. Taustalla oli jilleen kerran WHO ja kansainviliset poliittiset agendat.
Edellisella vuosikymmenennella WHO oli jo julkaissut Terveyttd kaikille -ohjel-
man, jota oli Suomessa toteutettu kansallisella Terveyttd kaikille vuoteen 2000
mennessd -ohjelmalla. Ohjelman mielenterveystyota koskeneet tavoitteet eivat
olleet toteutuneet. Itsemurhien mairat olivat pysyneet ennallaan, nuorten mie-
lenterveysongelmat olivat yleistyneet, ihmiset olivat jadneet aikaisempaa enemman
tyoelaman ulkopuolelle ja sosioekonomiset erot olivat kasvaneet — erityisesti erot
sairastavuudessa olivat suuria.

Uudessa kansanterveysohjelman periaatepaétoksessd argumentoitiin vahvasti
sen puolesta, ettd terveys ja sen kehittdiminen ovat tarkeimpia hyvinvoinnin voi-
mavaroja. Mahdollisimman hyvin terveyden saavuttamista pidettiin perusihmis-
oikeutena ja keinona kyhyyden torjumiseksi. Uusiksi tavoitteiksi asetettiin ty6- ja
toimintakyvyn seka tyoeldmén parantaminen. Erillisid mielenterveytta koskevia
tavoitteita ei ohjelmassa ollut.

Tavoitteet uskottiin saavutettavan palvelujarjestelmas kehittamalld ja kansalai-
sia vastuuttamalla. Toimeenpanosuunnitelmassa valtioneuvosto korosti erilaisia
toimenpiteité, joina lueteltiin terveydenhuollon kehittaminen laadukkaaksi, kaikille
yhtildisii ja riittavid palveluja tarjoavaksi jarjestelmiksi sekd palvelujen tarjoamista

451 Padministeri Paavo Lipposen II hallituksen ohjelma.
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ymmarrettavasti, ihmisid vastuuttaen ja heidan oikeutensa turvaten. Ohjelmassa
korostettiin ihmisen omien valintojen merkitysti; “ihminen luo valinnoillaan vii-
me kddessd omaa eldmdicinsd’™. Autonomia sanoitettiin ihmisen tarkeimmaksi
tavoitteeksi. Autonomian kunnioittamista ja sen edellytysten tukemista pidettiin
tarkedni kaikessa toiminnassa, ja vastuun ottamista omista paatoksista ja niiden
seurauksista korostetaan. Toisaalta tuotiin esiin myds se, ettd kaikilla ei ole kykya,
tietoa tai mahdollisuutta oman eldiménsa ohjaamiseen, mutta tata nakokulmaa ei
kasitelld mainintaa enempaa.s3

Valtioneuvoston periaatepaitos on normatiivinen, ja siind korostetaan voimak-
kaasti yksilon eldiménhallintaa ja vastuuta. 2000-luvun alussa julkaistun kansanter-
veysohjelman normisto osoittaa, ettd hyvinvointivaltiota edustava julkinen valta ei
suinkaan ole arvojen suhteen neutraali toimija, vaan silld on selkeisti muotoiltuja
tavoitteita ja nakemyksia siitd, mitd hyva eldma ja hyva kansalaisuus ovat. Erityisesti
pohjoismaisessa hyvinvointivaltioeetoksessa, jossa on perinteisesti arvostettu yksit-
tiisen kansalaisen vapautta maaritella hyva elama valtion maarayksista riippumatta,
selvépiirteiset maarittelyt ovat himmentavia ja yllattavidkin. Esimerkiksi Jaana
Hallamaa on kirjoittanut, miten kansalaisoikeuksille rakentuvassa yhteiskunnassa
ei voida tavoitella sellaista eheytti, joka perustuisi yhteisesti jaetuille sisill6llisille
hyvikasityksille, koska samalla on tunnustettava se, etti erilaiset ihmiset ja ihmis-
ryhmit tavoittelevat erilaisia asioita eldiméssain.#+ On ajateltu, ettd moderneissa
lansimaisissa yhteiskunnissa ei ole koko kansaa yhdistavai arvopaamaaraa, mika
on taannut ajatuksen- ja omantunnonvapauden.#> Vain totalitaristisissa valtio-
muodoissa valtion johto paattaa kansalaisten hyvisti. Mista sitten on kyse, kun
hyvinvointivaltio vapaiden kansalaisten yhteenliittymina ryhtyy kirjaamaan nain-
kin seikkaperiisesti hyvin elaman elementteja?

Yksi selitys asiakirjan normistolle on yhteiskunnassa viime vuosikymmenina
lisdantynyt hallinta ja tapa kayttaa sita valtakeinona poliittista valtaa kayttivien ta-
hojen intressien lapiviemiseksi. Hallinnalla (governance) tarkoitetaan miti tahansa
strategiaa, taktiikkaa, prosessia, menettelytapaa tai ohjelmaa, jolla kontrolloidaan,
saddelldan, muovataan ja hallitaan itse ja toisia valtiossa, organisaatiossa tai pai-
kallisesti. Erilaisten yhteiskunnallisten hallintakeinojen avulla myds ladketieteesta
voidaan tehda osa hallintaan ja politilkan kohde. Medikalisaatio ja sen mukana
levinnyt puhetapa ovat vaikuttaneet siten, etti on tullut luontevaksi tarkastella koko
vaest6d ja yksilon koko elaméaa lddketieteen nakokulmasta ja sen terminologiaa
kayttaen.

452 Valtioneuvoston periaatepéitos Terveys 2015 kansanterveysohjelmasta 2001, 22.
453 Valtioneuvoston periaatepaitos Terveys 2015 kansanterveysohjelmasta 2001, 3—21, 22, 28—29.
454 Hallamaa 2018, 106—107.

455 Hallamaa 1993, 186. Hallamaankin mielesté voidaan tehdé johtopéatds siitd, ettd suomalaisilla on yhé laaja
yhteinen arvopohja, jota esimerkiksi perusoikeuskomitean ehdotukset lakiluonnoksiin ilmentévit. Hallamaa
1993, 189.
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Sairaalainstituutioiden toimintaperiaatteet, joita kdytanteina toteutuva hallinta,
monenlaiset sidnnat ja toimijoiden suhteissa toteutuva vallankaytto ilmensivit,
eivat kadonneet yhteiskunnasta, kun sairaalat lakkautettiin. Pdinvastoin yhteiskun-
nallista mielenterveystyGti ohjanneita kansanterveysohjelmia seka hallitusohjelmia
lukiessa voidaan huomata, ettd yhteiskuntaan on kehkeytynyt samankaltaista hal-
lintaa, jota sairaaloissa toteutettiin.

Julkisen vallan hallinnan kohde on viestd. Hallinta on yksiléiden kayttaytymi-
seen suuntautuvaa vallankaytt6d, jota on analysoitu muun muassa kasvatuksen,
koulutuksen, rangaistuskaytantojen, seksuaaliterveyden ja psykologisten teknolo-
gioiden tutkimuksessa.*® Julkisen vallan hallintakaytdnnot voidaan jakaa karkeasti
juridiseen valtaan ja biovaltaan. Linsimaiden hallinnan térkein keino on talous.
Uusliberalistisessa hallinnan muodossa hallinnan kohteena olevien ihmisten vas-
tuuta ja autonomiaa lisitain ja heitd muokataan kuluttajiksi.+”

Kiinnostavan nakokulman julkisen vallan hallintavallan tutkimiseen tarjoavat
Michel Foucault'n hallintavaltaan keskittyneet tutkielmat. Foucault maarittelee hal-
linnan toisen toimintaan vaikuttamiseksi seki kyvyksi ohjata kdytosta tai asettaa sille
rajoituksia. Hallintaa voidaan kohdistaa valtioon, yhteis66n, perheeseen, yksiloon
jajopa omaan itseen. Foucault oli kiinnostunut erityisesti poliittisen hallinnan suh-
teesta tapaan, jolla ihmiset hallitsevat itseddn. Hinen mukaansa poliittinen hallinta
on suunnitelmallista, pitkdjanteista ja vakiintunutta vallankayttoa, jota toteutetaan
erilaisilla kiytinnoilla. 48

Olen téssa tutkimuksessa kiinnostunut erityisesti vaeston hallinnasta, silla
valtion perustehtivi on sen kansalaisten perus- ja ihmisoikeuksien turvaaminen.
Nayttad kuitenkin siltd, ettd valtio hallitsee ja ohjaa viestoa joistain muista kuin
perus- ja ihmisoikeuksista kisin. Lisdksi vaikuttaa siltd, ettd viesto jaotellaan eri-
laisiin ryhmiin, joita julkinen valta sitten ohjaa eri tavoin. Foucault'n kasityksen
mukaan hallinnan mekanismeja hyodyntaviassa tarkastelussa vieston kasitteesta
tulee keskeinen, minka vuoksi yksil6ihin, yksiljoukkoihin, ryhmiin ja ihmisten
moninaisuuteen keskittyvit nakokulmat muuttuvat toissijaisiksi ja niitd kaytetdan
vain, kun on muotoiltava keinoja paasti vdestétason tavoitteisiin. On huomionar-
voista ja paradoksaalista, ettd keskeinen hallinnan keino on vapaus, jota edisti-
mailla yksiloistd muotoillaan autonomisia ja itseddn ohjaavia subjekteja. Vaestoa
tarkastellaan erilliseni poliittisena toimijana, jota vaaditaan kiyttadytymaan normin
mukaisella tavalla.+

Mielenterveyspolitiikkaan vahvasti kuuluva sairauksien vastustaminen ja
terveyden edistiminen ovat Foucault'n mukaan valtion harjoittaman biovallan

456 Kaisto & Pyykkonen 2010.
457 Jauho 2010, 163—-165.

458 Alhanen 2007, 124—-127.
459 Foucoult 1977-1978, 54-56.
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ydintoimintaa. Foucault maarittelee biovallan sellaisten mekanismien kokonaisuu-
deksi, joilla biologisista ominaisuuksista tehdaén politiikan, poliittisen strategian ja
yleisen vallan kohteita. Ehkiisevissa 1d4ketieteessd maaritelldan tavoiteltava nor-
maalitila, mutta sen saavuttamiseksi ei voida turvautua kurinpitomekanismeihin
ja niitd tukeviin ehdottomiin normeihin. Niiden sijaan kaytetdan pehmeita vallan-
kayton muotoja, joista keskeisid ovat erilaiset normaalin ja epdnormaalin méaari-
telmat.4¢° Sairauksien hallinnassa tavoitteeksi asetetaan mahdollisimman normaali
tila.4* Jotta tavoite voitaisiin saavuttaa, biopolitiilkkana ilmenevéssa hallinnassa on
kiinnitettdava jatkuvasti huomiota eri elamanprosessien arviointiin ja hallintaan.
Biopolitiikka ei muotoile perinteisen politiikan tapaan lakeja vaan erilaisia ter-
veys- ja elaimintapanormeja, joihin ihmisia jatkuvasti sopeutetaan, ja kisityksia,
millainen ihmisen tulisi olla. Foucaultn mukaan normaaliutta korostava ja sen
tavoitteeksi asettava normalisoiva hallinta on tehokkaampi vaikuttamiskeino kuin
lainsaadanto.+62

Hallintavaltaan kuuluu my®6s erilaisia turvallisuutta luovia tekijoits, joita
Foucault vertaa keinoihin torjua tartuntatauteja sulkemalla yhteisén ulkopuolelle
ei-toivotut ihmiset ja vaalimalla puhtaan yhteis6n ihannetta. Tavoitteena on kurin-
alainen yhteiskunta, josta on poistettu kaikki hairitseva. Keinot paasta tavoitteeseen
voidaan kehittad kayttdmalla hyvaksi erilaista tilastotietoa yksilGistd ja muodosta-
malla heisti erilaisia ryhmia. Menettelya kutsutaan joukkoistamiseksi. Hyvinvointia
ja terveytta koskevaan hallintaan kuuluu, etti sairauksien esiintyvyytta pidetdan
hyviaksyttavana viranomaisten méaarittelemissa rajoissa. Jokaisen yksilon velvolli-
suus on hallita omaa terveyttaan.+s

Mita hallintavalta tarkoittaa perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen niako-
kulmasta, kun ihminen sairastuu mielenterveyden hiirioon ja hianen toimin-
tansa ja kiytoksensd rikkoo normaaliuden rajoja? Mikko Jauho ja Ilpo Helen
ovat analysoineet terveyskansalaisuuden késitettd Foucault'n kisitteiden avulla.
Terveyskansalaisuudessa kansa kisitetddn eldviksi organismiksi. Sen elinvoiman
vaaliminen on yhteiskunnallisen terveydenhoidon paatehtava, joka kuuluu julki-
selle vallalle silld perusteella, etti sota-, tyo- ja lisidntymisvoiman ylldpitaminen
on valtion perustehtivi. Ajattelun mukaan kansalaisen arvo on yhteydessi yksi-
16n elinvoimaan. Biologisiin ominaisuuksiin sidottu kansalaisuus ei ole kuitenkaan
moraalisesti neutraali, minka vuoksi se vastuuttaa yksilén omasta terveydestaan.
Kasitys sopii huonosti hyvinvointivaltion paradigmaan, jonka mukaan jokaisella

460 Foucault 1977-1978, 73-74.
461 Alhanen 2007, 141- 142.

462 Alhanen 2007, 143—144, 183.
463 Jauho 2010, 168—169.
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on oikeus hoitoon siit4 riippumatta, miten hian kykenee ottamaan vastuuta omasta
terveydestadn. 464

Helen ja Jauho esittavit, ettd oikeudesta terveyteen tuli terveyspolitiikan kes-
keinen tavoite samaan aikaan, kun alettiin kiinnittda entistd enemman huomiota
yksiloiden elaméntapaan, terveyskayttdytymiseen ja terveyttd uhkaaviin riskiteki-
j6ihin. My6s hyvinvointivaltion harjoittama kontrolli on muuttunut. Kansalaisten
luokittelu on korvattu aiempaa epamadrdisemmalla vieston sdatelylld. Kontrollin
kohteena eivit ole poikkeavat yksilot ja ihmisryhmét vaan yksilo- ja ryhmékoh-
taisten riskien hallinta. Kansalaisvastuun tilalle on tullut omaa terveytta koskeva
rationaalinen laskelmointi. Helenin ja Jauhon mukaan eldménhallinta on terveys-
kansalaisuuden perustekija.+6s

Erityisesti 2000-luvulla informaatio-ohjauksessa vahvistui uudenlainen ohja-
us- ja hallintatapa. Syntyi projektiyhteiskunta. Sosiaali- ja terveyspolitiikkaa toteu-
tettiin projektiyhteiskunnassa new governance -paradigman mukaisesti. Uudella
hallintatavalla (new governance) tarkoitetaan politiikantutkimuksessa valtion ja
sen ohjausmuotojen sopeuttamista toimintaympariston muutoksiin ja perinteisen
valtio-kansalaisyhteiskunta-suhteen murtumista. Uuden hallintatavan mukaan toi-
mivat organisaatiot tavoittelevat kumppanuuksia, verkostoitumista, aktiivista ja
vastuullista kansalaisuutta ja paikallista osallistumista ylha&ltapain maariteltyjen
tavoitteiden mukaisesti erilaisten kehittdmisprojektien muodossa.+®

Dehospitalisaatiota seurannut muutos, jossa sairaalapotilaiden kontrolloiminen
muuttui informaatio-ohjauksen avulla toteutetuksi yksildiden elamanhallinnaksi
ei poistanut mielenterveystyohon kuulunutta vallankéytt6a. Voidaankin ajatella,
ettd hallinnan keinojen avulla mielisairaaloiden kontrolli ulotettiin koskemaan ko-
ko viest6d puhumalla kansalaisen vastuulla olevasta elaménhallinnasta ja hyvin-
voinnista. Henkilokohtaisen onnellisuuden ja hyvin eldmin tavoittelu perustuvat
itsehallintaan ja itsestd huolehtimiseen, kuten ennen mielisairaanhoito toisesta
huolehtimiseen ja toisen hallintaan. Hyvinvointiyhteiskunnassa ihmisten elamit
organisoidaan erilaisiksi yhteenliittymiksi, kuten "mielenterveyskuntoutujiksi”.
Tatd massayhteiskunnan eldménhallinnaksi kutsuttua ohjailua toteutetaan tieto-
ohjauksen suosituksilla ja ohjeistuksilla.#” Politiikkaohjauksen asiakirjoissa tama
ajattelu konkretisoituu 2000-luvulla, kun ryhdytaan tuottamaan lukuisia eri tavoin

464 Helen & Jauho 2003, 16—17.
465 Helen & Jauho 2003, 27-28, 32.

466 Katso esimerkiksi The New Public Governance 2010. Esimerkiksi EU:n rakennerahastoista rahoitetaan ke-
hittdmishankkeita, jotka koostuvat esimerkiksi kuntien, jarjestdjen ja liike-eldmén toimijoista. Rahastoissa
madritelladn tarkasti hankkeiden tavoitteet ja hankkeissa kokeillaan usein paikallisesti uusia toimintamalleja
kansalaisten osallistumisen lisaidmiseksi. Rakennerahastot.fi on verkkopalvelu Euroopan aluekehitysrahas-
ton (EAKR) ja Euroopan sosiaalirahaston (ESR) rahoituksen hakijoille, viranomaisille ja kaikille EU-rahoi-
tuksesta kiinnostuneille: https://www.rakennerahastot.fi/.

467 Helen & Hamaldinen & Metteri 2011, 26—27.
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kohdennettuja kehittdmishankkeita, joiden tavoitteita ohjattiin sosiaali- ja tervey-
denalan toimintaohjelmilla.

Julkinen valta alkoi 2000-luvulla kiyttaa terveyspolitiikan ohjauskeinona so-
siaali- ja terveydenhuoltoa koskevaa toimintaohjelmaa, joka julkaistiin osana hal-
litusohjelmien toimeenpanosuunnitelmaa. Ohjelma oli nelivuotinen ja sen tavoit-
teena oli ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista kehittdmistd. Ensimmaéiset
ohjelmat olivat TATO I ja TATO II sekd niiden jidlkeen KASTE I ja KASTE II.
Kaikissa niissa pyritdan kehittimaan palvelujarjestelmad keskittymalla edistavaan
ja ennaltaehkdisevain toimintaan. Hyvinvointi on niiden eksplisiittinen tavoite.
Eik6 hyvinvointivaltiolla ole keinoja kohdata pahoinvointia, vai mista syysta ter-
veyden edistdmisen paradigma korostuu? Kuuluuko hyvinvointivaltion legitiimi
kansalaisuus myos niille, jotka eivat voi hyvin? Miten hyvinvointitavoitteet ovat
tukeneet julkisen vallan vastuuta erilaisten kansalaisten oikeudesta taysivaltaiseen
kansalaisuuteen?

Ensimmaisessid sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa
(TATO 2000—2003) sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmai kehitettiin ja uudistet-
tiin Lipposen II hallitusohjelman mukaisesti. Ohjelmassa korostettiin ennaltaeh-
kaisevad toimintaa, mutta ohjelman seurantajulkaisussa todetaan sen kehittami-
sen jadneen liian vahdiseksi.+®® Ennaltaehkiisevad mielenterveystyotd kehitettiin
keskittymalld lasten ja nuorten hyvinvointiin, paihdeongelmien ehkdisyyn seki
sosiaalityon vahvistamiseen.*®® Palvelujen saatavuutta tehostettiin ja palveluiden
kiyttdjien osallisuutta lisittiin. Mielenterveystyon vahvistaminen oli keskeinen
tavoite, joka pyrittiin saamaan aikaan muotoilemalla Mielenterveyspalveluiden
laatusuositukset. Lisdksi selvitettiin mielenterveyskuntoutujien asumistilannetta.
Toimintaohjelmassa selkeytettiin potilaan asemaa uudistamalla mielenterveyslakiin
sisdltyvid pakkotoimisddnncksid+° ja kidynnistettiin Kdypa hoito -projekti.+”

468 Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma TATO 2000-2003 2003,3—11. Suomalaista palve-
lujérjestelméa arvioinut WHO:n asiantuntijaryvhma antaa palautetta my0s siitd, ettd kuntien resursseja oli
leikattu liikaa ja ettd johtajuus vaatisi kehittdmisté. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma
TATO 2000-2003, 17.

469 Toimintaohjelmassa kdynnistettiin erilaisia kehittdmisprojekteja ja valtionavustuksista jaettiin rahaa muun
muassa lasten ja nuorten psykiatrisiin palveluihin ja syrjaytymisuhan alla olevien lasten ja nuorten palve-
luihin. Lisdksi toteutettiin esimerkiksi Aktivoiva ja kuntouttava ty6toiminta (AKKU)-hanke, Kuntouttavan ja
tyollistdvan sosiaalityon hanke, Vammaispalvelujen selvityshanke, Kansallisen koyhyyden ja syrjaytymisen
vastainen toimintasuunnitelma, Varhainen puuttuminen-projekti sekd Nuorten kuntoutuskokeilu. Sosiaali-
ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma TATO 2000—-2003, 65—85.

470 Immonen & Kiikkala & Ahonen 2003, 39.

471 Kaypa hoito-projektin seurauksena luotiin ndytt66n perustuvia hoitosuosituksia. 2010-luvulla suosituksia on
jo n. sadasta sairaudesta. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/etusivu. Kdytdnnossé kdypa hoito- suositukset
ovat samanlaisia informaatio-ohjauksen keinoja kuin muutkin suositukset. Niit ei ole pakko noudattaa ja nii-
den kéytannollisyydestd, tuloksellisuudesta ja toimivuudesta on eriévid mielipiteitd. Esimerkiksi Ladkériliitto
on antanut julkisen varoituksen epikollegiaalisesta kiytoksesta kdypahoitoa kritisoiville ladkareille. https://
www.laakariliitto.fi/uutiset/blogi/laakariliitto-antaa-julkisen-varoituksen-epakollegiaalisesta-kaytoksesta/
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6.2 MIELENTERVEYSPALVELUIDEN KEHITTAMINEN

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi mielenterveyspalveluiden laatusuositukset
vuonna 2001. Koska mielenterveyden ongelmat kehittyvat laatusuosituksissa ilmais-
tun késityksen mukaan prosessina eri eldméanvaiheissa ja —tilanteissa, asiakirjassa
muotoiltiin paitsi ennaltaehkiisyi, hoitoa, kuntoutusta ja terveydenhuoltopalve-
luita koskevia suosituksia my6s ohjeita muidenkin kunnan palvelujen jarjestami-
seksi. Suositukset eivat velvoita kuntia eivatkad ne sido kuntien toimintaa, vaan
niiden tavoite on ohjata kuntien péittjiad suunnittelemaan kunnan palveluita.+72
Laatusuositukset muistuttavat taltd osin muutakin tieto-ohjausta, joka on sen suo-
situsluonteen vuoksi osoittautunut kaytannossa tehottomaksi ja alueellisesti eriar-
voistavaksi tavaksi ohjata palveluiden jarjestamista.

Suosituksissa tarkastellaan asiakkaiden tarpeita ja ammattilaisten ja hallin-
non nidkokulmaa. Suositusten mukaan jokaisessa kunnassa tulisi laatia mie-
lenterveystyon kokonaissuunnitelma osaksi hyvinvointipoliittista ohjelmaa.
Mielenterveyspalveluissa olisi kunnioitettava asiakkaan ihmisarvoa ja ihmisoi-
keuksia, ja kunnan olisi luotava olosuhteet, jotka tukevat mielenterveytti. Kuntien
tulisi tunnistaa mielenterveysongelmia aiheuttavia tekijéits, jotta niihin voitaisiin
puuttua. Lisaksi kunnan olisi luotava tydémahdollisuuksia.

Laatusuosituksissa kunnilta edellytetdén, ettd ne jarjestivit laajaa, sektorira-
jat ylittdvaa monipuolista kuntoutusta, perustavat palveluasuntoja, paiva-, tyo- ja
toimintakeskuksia, vapaamuotoisia jisenyhteisoja ja klubitaloja, vertaisryhmia
ja vertaistoimintaa, jarjestavit tuettua tyollistymists, raataloitya ja valmentavaa
koulutusta, palveluohjausta, ryhméakuntoutusta, tukitoimia tyGpaikoilla, kuntou-
tuskursseja, kotikuntoutusta seki yksiloterapiaa.+2

Kuntalaiselta puolestaan odotetaan vastuun ottamista omasta terveydesti ja
hyvinvoinnista. Kuntalaisen ajatellaan tarvitsevan tietoa, tukea, selvittelyapua ja
neuvontaa. Suosituksissa puhutaan my6s kuulluksi tulemisen tarkeydestd ihmiselle
tarkeissé asioissa. Taustaoletuksena on, ettd ihmisen ajatellaan hakeutuvan tarpeen-
mukaiseen hoitoon ja haluavan osallistua hoitonsa suunnitteluun. Suosituksissa
edellytetdan, ettd nuoren on paastiava hoitoon ilman ldhetetti. Sellaiseen kunta-
laiseen, joka ei itse hakeudu hoitoon, on otettava yhteytts, jos hian on syrjaytymis-
vaarassa. Kuntalaiselta toivotaan palautetta ja se halutaan huomioida toiminnan
kehittdmisessi. Toiveena on myos, ettd kuntalainen osallistuu kunnan kokonais-
suunnitelman laatimiseen sopivaksi katsotulla tavalla. Suosituksissa todetaan, et-
td kuntalaisella on oikeus mielekkésseen toimintaan ja tychon. Toiveena on, ettd
mahdollisimman monella on omaisia ja liheisi4, jotka auttavat ongelmissa ja et-
td jokaisen saatavilla on tietoa harrastuksista, jotka edistdvit mielenterveytta ja

472 Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 2—3.

473 Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 6—29.
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hyvinvointia. Suosituksissa korostetaan, ettd mielenterveysongelmista karsivilla
on samat oikeudet kuin muillakin kunnan asukkailla.

Ammattilaisten toivotaan kehittdvén tyGtapoja, jotka opettavat ihmiset ottamaan
vastuuta itsestdaian ja huolehtimaan omista voimavaroistaan. Heilld odotetaan olevan
asenteellista valmiutta ja tietotaitoa psykososiaalisten ongelmien havaitsemiseen.
Ammattilaisten toivotaan arvioivan asiakkaan tarpeet ja ohjaavan heidét tarkoi-
tuksenmukaiseen hoitoon, joka on ensisijaisesti toteutettava avohoitona. Kaikessa
hoidossa on pyrittdva kuntouttavaan otteeseen.+7#

Laatusuosituksissa mainitaan suoraan, ettd hoito suunnitellaan potilaan tarpeen
jakaytossi olevien resurssien mukaisesti. Laissa puhutaan kuitenkin vain tarpeen-
mukaisesta — eiki resurssien mukaisesta — palvelutarjonnasta.+s Suosituksissa ensi-
sijaisena hoitopaikkana pidetiin terveyskeskusta. Laatusuosituksissa maritelldan
palveluiden taso hyviksi, jos vaestotiheys on yhti terveyskeskuslidkaria kohden alle
1800 ihmisti, tyydyttaviksi, jos thmisida on 1800—2200 ja vilttaviksi, jos heitd on
2200—3000.4% Palveluiden laatua ei maaritelld muulla tavoin.+””

Mielenterveyspalveluiden laatusuositukset ovat hyva esimerkki siitd, miten jul-
kinen valta ohjasi mielenterveysty6td 2000-luvun alusta alkaen. Kunnille annettiin
abstrakteja suosituksiaja tavoitteita, kuten tydmahdollisuuksien luominen, mutta ei
konkreettisia tavoitteita tai resursseja laatusuositusten toteuttamiseksi. Suositukset
jaavat nimensd mukaisesti vain suosituksiksi.

Laatusuosituksissa nikyy myos selvésti yksilon vastuuttamisen paradigma,
vaikka toisaalta ilmaistaan valmius olla yhteydessi jopa hoidotta jaaneisiin kansa-
laisiin, jos he uhkaavat syrjaytya. Thmisarvon kunnioittaminen ja ihmisoikeuksien
toteutuminen mainitaan ylimalkaisesti laatusuosituksissa, mutta kumpaakaan ei
muotoilla konkreettisesti tavoitteeksi eikd pohdita, mitd toimenpiteitad oikeuksien
toteutuminen edellyttaisi.

Laatusuositukset vaikuttavat olevan vastaus Taipaleen tekeméén selvitysty6-
hon, jossa todettiin, ettd mielenterveyskuntoutujille tarjottujen palveluiden taso
on kaikkein huonoin. Laatusuosituksissa ilmenee vankka usko siihen, etti toimiva
palvelujarjestelmi kuntouttaa ihmisen yhteiskuntaosallisuuteen. Palveluiden kehit-
tdmiseen keskittynyt suositus julkiselta vallalta on tassd mielessd ymmarrettava,
mutta kohensiko se Taipaleen kuvaamaa epatyydyttaa tilannetta edes palveluissa

474 Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 2—3, 6—29.

475 Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 23. Selvitysten mukaan avohoidon henkiloston mééra on pie-
nentynyt ja vaihtelu henkilGstoresurssien suhteen eri kuntien vililld on suurta. Mielekéds Elim&-hankkeen
mukaan lisdystarve kaikissa psykiatrian palveluissa olisi ollut jo vuonna 2000 7-15 %. Mielenterveyspalve-
luiden laatusuositus 2001, 35.

476 Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 35-36.

477 Mydhemmin niitd 2000-luvun alussa julkaistujen laatusuosituksien uudistamista varten ryhdyttiin KASTE-
ohjelman aijkana kehittdméaan palvelujen laadun ja vaikuttavuuden mittaamista. Osittain vanhentuneita pal-
velusuosituksia haluttiin kehittda paremmin nykyisté palvelujarjestelmaa ja hyvinvointia kokonaisvaltaisesti
tukeviksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma KASTE 2008-2011 2008, 50.
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— mielenterveyden hairioon sairastuneiden perus- ja ihmisoikeuksien toteutumi-
sesta puhumattakaan?

2000-luvulla Suomessa itseasiassa kiinnostuttiin ihmisoikeuspolitiikasta.
Vanhasen ensimmainen hallitus oli Suomen ensimmainen hallitus, joka tilasi se-
lonteon Suomen Ihmisoikeuspolititkasta vuonna 2004+%. Thmisoikeudet kuuluivat
hallituksen ulkopolitiikan toimintasuunnitelmaan, ja selonteon avulla oli tarkoitus
selkeyttad hallituksen ihmisoikeuskysymysten tavoitteita. Selonteon avulla suunni-
teltiin hallituksen ihmisoikeuspolitilkkaa muun muassa EU:ssa, maiden kahden-
vilisissd suhteissa sekd kansainvalisissa jarjestoissd. Kotimaisista ihmisoikeusky-
symyksista selonteko keskittyy kansainvélisten ihmisoikeussopimusten valvovien
elinten Suomea koskeviin suosituksiin. Yhdeksi tavoitteeksi valittiin vammaisten
henkil6iden ihmisoikeuksien edistiminen. Suosituksissa korostettiin esimerkiksi
tyoelamaan osallistumista ihmisoikeutena ja vedottiin juuri voimaantulleeseen
lakiin sosiaalisista yrityksistd+ yhtena keinona tyollistdd vammaisia. Selonteossa
tuotiin esiin my6s Suomessa eriarvoisuutta tuottava sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelma, joka loukkaa yhdenvertaisuusperiaatetta. Selonteon mukaan
“Suomen hallitus on sitoutunut thmisoikeusndkokohtien johdonmukaiseen pai-
nottamiseen eri polititkan lohkoilla”.4%°

Palvelujarjestelmin eriarvoistavia piirteita pyrittiin kylld korjaamaan. Suomen
toinen tavoite- ja toimintaohjelma (TATO II, 2004—2007) keskittyi TATO I — oh-
jelmaa vahvemmin sosiaali- ja terveysalan yhdistimiseen. Tavoitteena oli kehit-
tda kuntien palvelurakenteita, palveluiden tuottamistapoja ja kuntien keskinista
yhteisty6ta. Taustalla olivat sosiaalihuollon lainsdadantomuutokset, joilla asiak-
kaan asemaa pyrittiin vahvistamaan. Lisdksi tavoitteena oli asiakasosallisuuden
kehittdminen ihmisten omatoimisuutta tukemalla. Silti jouduttiin toteamaan, etta
asiakkaan kohtelussa ja osallisuudessa oli edelleen paljon parantamisen varaa.+*

Lisdksi kehitettiin mielenterveyspalveluiden laatusuositusten seurantaindikaat-
toreita, kdynnistettiin hanke mielenterveyskuntoutuksen kehittamiseksija uudistet-
tiin tyovoimahallintoa tyévoiman palvelukeskuksilla (TYP) syrjaytymisen ehkaise-
miseksi sekd ihmisten aktivoimiseksi ja kuntouttamiseksi.+®2 Kehittdmishankkeiden

478 Ennen titd ihmisoikeusselonteot olivat olleet ulkoministerion valmistelemia ja ne olivat keskittyneet kan-
sainvilisiin ihmisoikeuskysymyksiin.

479 Laki sosiaalisista yrityksistd 2003/1351.

480 Valtioneuvoston selonteko Suomen ihmisoikeuspolitiikasta 2004 sekd Ulkoministeri6 uutiset: "Valtioneuvos-
ton ihmisoikeusselonteossa tarkastellaan my6s Suomen ihmisoikeuskysymyksia”: https://um.fi/uutiset/-/
asset_publisher/GRSnUwaHDPv5/content/valtioneuvoston-ihmisoikeusselonteossa-tarkastellaan-myos-
suomen-ihmisoikeuskysymyksia?curAsset=0&stld=47307

481 Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004—2007 2004, 3—10, 12—13.
482 Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004—2007 2004, 23—28. Vajaakuntoisten tydl-
listymisen edistdmiseksi suunniteltiin palkkatukea ja sosiaalisia tyollistdimismalleja- ja menetelmia. Tavoit-

teena oli saattaa laki sosiaalisista yrityksistd voimaan vuonna 2004. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelma 2004-2007 2004, 30.
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tavoitteena oli konkretisoida Kaypa hoito -suositusten toimeenpanoa seki luoda
uusia ratkaisumalleja mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhteiskehittimiseen.+s
TaAma oli ensimmadinen kerta, kun mielenterveys- ja paihdety6ta ryhdyttiin kehit-
tdméaan yhdessa. 84

Tavoitteena oli edelleen kansalaisten tyokyvyn ja aktiivisuuden vahvistami-
nen Vanhasen hallitusohjelman mukaisesti. Vanhasen ensimmdinen hallitusoh-
jelma (2003—2006) perustui Lipposen edellisen hallitusohjelman tavoin tyon-
tekoon, yrittdmiseen ja osaamiseen hyvinvointiyhteiskunnan parantamiseksi.
Hallitusohjelmassa mainittiin ensimmaista kertaa vammaisten ihmisten tyoela-
maiosallisuuden edistaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteiksi mainittiin
terveyden edistdminen, sairauksien ennaltaehkéisy, elaménhallinnan seka tyo- ja
toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukeminen. Terveyden ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin ndkokulma haluttiin mukaan kaikkeen paatoksentekoon. Valtion rahoitusta paa-
tettiin ohjata erityisesti mielenterveys- ja paihdepotilaiden hoidon ja tukipalvelujen
turvaamiseen. Lisdksi tavoitteena oli edistdd psykiatrista osaamista perustervey-
denhuollossa. Hallitusohjelmassa haluttiin my6s kehittdd vammaislainsaadant6a
kokonaisuudessaan.+%

Asiakasldhtoisyytta korostetaan TATO-ohjelmissa selvisti. Palveluita halutaan
kehittda asiakkaiden tarpeista késin ja asiakkaita osallistaen. Uusi korostus kuvastaa
toisaalta ohjelman julkaisuajankohtana vallinnutta riski-, epidemiologia- ja viesto-
vastuuajatteluaja toisaalta voimistunutta vaatimusta lisata kansalaisten aktiivisuut-
tajatoimeliaisuutta. Hoidettavista tulee kuluttajia ja palveluiden valitsijoita. Kehitys
vahvistuu vuosituhannen ensikymmenen aikana niin, ettd 2010-luvulla Suomessa
on jo palveluita kehittdvid kokemusasiantuntijoita ja valinnanvapauslakia valmis-
tellaan.*® TATO II:n aikana valmistuvat my6s mielenterveyskuntoutujien asumisen
kehittdmissuositukset. Oltiinko siis vihdoin valmiita kiyttdmain poliittista ohjausta
mielenterveyden hiirioon sairastuneiden perus- ja ihmisoikeuksien turvaamiseksi?

Sosiaali- ja terveysministerio6 julkaisi kevaalla 2007 Mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluiden kehittimissuositukset. Niiden tavoitteena oli parantaa mielen-
terveyskuntoutujien asumisen ja kuntouttavien palvelujen laatua. Suosituksissa
mielenterveyskuntoutuja maaritelladn taysi-ikaiseksi mielenterveydenhairion takia
kuntouttavia tai asumiseen liittyvid palveluja tarvitsevaksi henkil6ksi. Kuntouttavilla

483 Harjajérvi & Pirkola & Wahlbeck 2006, 25-26. Mielenterveys- ja pdihdehankkeiden innovaatioista ja hyvis-
ta kiytdnnaistd on julkaistu raportti; Innovaatioita terveyden edistimiseen mielenterveys- ja paihdetyGssa
— kokemuksia Pohjanmaa-hankkeesta, Sateenkaari-projektista ja Lapin mielenterveys- ja paihdetyén hank-
keesta 2005—2009.

484 Taustalla mielenterveys- ja paihdetyon yhteiskehittdmiselle oli vuonna 2005 kansanedustajien jéattama aloi-
te kansallisen mielenterveysohjelman laatimiseksi, josta kdynnistyi mielenterveys- ja padihdeohjelman suun-
nittelu vuonna 2007. Mieli-ohjelman suunnitelma julkaistiin helmikuussa 2009, jossa muotoiltiin keskeiset
mielenterveys- ja paihdety6td suuntaavat periaatteet.

485 Padministeri Matti Vanhasen hallituksen ohjelma.

486 Tasta tarkemmin luvussa kuusi (6).
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palveluilla tarkoitetaan kuntoutumista ja itsenéista selviytymista tukevia palveluja.
Naistd koostuu kasite mielenterveyskuntoutus.+”

Asumispalvelujen jarjestiminen perustuu sosiaalihuoltolakiin ja mielen-
terveyslakiin. Lainsddddnnossa asumispalvelut kuuluvat sosiaalihuoltopal-
veluihin ja ne tarkoittavat kdytdnnossa asumista palvelu- tai tukiasunnossa.
Vammaispalvelulain mukaiset asumispalvelut kuuluvat myos mielenterveyskuntou-
tujille. Asumispalvelumuotoja ovat tuettu asuminen, palveluasuminen seki tehos-
tettu palveluasuminen. Sosiaali- ja terveysministerio antoi suositukset palveluiden
jarjestamisestd, asumispalveluihin liitettdvista kuntouttavista palveluista, asumisen
laadusta, henkil6ston osaamisesta ja resursseista seka palveluiden arvioinnista ja
kehittdmisesti. Suosituksissa korostettiin, ettd asumispalveluita on annettava aina,
kun henkil6 tarvitsee toisen ihmisen apua péivittdisten asioidensa hoitamisessa,
mutta selviytyy ilman kaikkia laitosasumiseen kuuluvia palveluita. Palvelua ei lain
mukaan voi evitd madrarahojen vahdisyyden perusteella. Suositusten paitavoit-
teena oli turvata kodissa asuminen niin, ettd sinne saadaan riittavat tukipalvelut.
Pitkaaikaisessa asumispalvelussa laadun haluttiin vastaavan yleisid asumisen laa-
tustandardeja. Lisaksi haluttiin, ettd asumispalveluihin liitetdan aina my6s kun-
touttavia palveluita.+®

Toisin kuin muussa mielenterveystyon kehittdimisessd asumispalvelusuosituk-
sissa keskityttiin ihmisen perusoikeuksiin kuuluviin asioihin — kotiin ja asuntoon
— eiké vain hoidon ja hoitojarjestelmén kehittimiseen. Asumispalvelusuositukset
poikkeavat muista asiakirjoista ja ohjelmista siind, ettd nidkokulma ei rajaudu oi-
reilun hoitoon. Kansallisten politiikkaohjelmien vertaaminen kansainvélisiin asia-
kirjoihin osoittaa, ettd kansainvilisissa asiakirjoissa ilmaistaan samat tavoitteet
— mielenterveyden edistiminen — kuin suomalaisessa terveyspolitiikassa, mutta
niihin kirjatut keinot eivit rajoitu suomalaiseen tapaan vain hoitopalvelujérjestel-
man kehittdmiseen.

Esimerkiksi korostuseroista kiy EU:n Vihred kirja. Vuonna 2005 WHO, EU
ja Euroopan neuvosto jarjestivit ensimmaisen ministeridtasoisen mielenterveys-

487 Vammaisten ihmisten asumispalvelusuositukset oli tehty jo vuonna 2003. Asumista ja kuntoutusta 2007,
9-14.

488 Asumista ja kuntoutusta 2007, 15—28. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita kehitettiin my6hemmin
osana valtioneuvoston asuntopoliittista ohjelmaa vuosina 2012—2015. Valtioneuvoston asuntopoliittinen toi-
menpideohjelma 2012—2015 2012, ja osana pitkdaikaisasunnottomuuden vihentdmisohjelmaa. Pitkdaikais-
asunnottomuuden vihentdmisohjelma 2008—2011 2012 seki Pitkdaikaisasunnottomuuden vihentédmisoh-
jelma Paavo II 2016, sekéd osana Mieli 2009 -ohjelmaa erillisend mielenterveyskuntoutujien asumisen ke-
hittdmisen ty6ryhmétyoskentelynd vuonna 2012. Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittdminen 2012.
Vuonna 2012 ilmestyi my6s Valviran valvontaohjelma asumisen laadun varmistamiseksi. Mielenterveys ja
paihdehuollon ymparivuorokautiset asumispalvelut seké paihdehuollon laitoshoito valtakunnallinen valvon-
taohjelma 2012—2014. Asumispalveluita tutkittiin 2010-luvulla lisdksi kokemustutkimuksena, jonka tulokset
koottiin vuonna 2010 julkaistuun asumispalveluja ihmisoikeusnékokulmasta tarkastelleeseen Ithica-raport-
tiin. Thmisoikeudet mielenterveys- ja paihdeyksikoissd kokemusarvioinnin kohteina 2010. Tésté tarkemmin
myG6hemmin téssé luvussa.
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konferenssin.*® Konferenssin jalkeen jasenmaille l1dhetettiin EU:n Vihred kirja, jotta
ne sitoutuisivat toteuttamaan mielenterveytti edistdvaa politiilkkaa. Vuonna 2008
allekirjoitettiin EU:n mielenterveyssopimus. Siini esitellidn viisi mielenterveytta
koskevaa asiakokonaisuutta tyostettiaviksi edelleen erilaisissa konferensseissa.+°

6.3 MIELENTERVEYSPOLITIIKKA EU:SSA

Vihredn kirjan tavoite oli vahvistaa yhteisty6td mielenterveyden merkityksen sel-
vittimiseksi EU:ssa. Kirjassa todettiin mielenterveysongelmien muodostuneen ko-
ko Eurooppaa koskevaksi vakavaksi ongelmaksi. Ne leimaavat ihmisii ja johtavat
syrjaytymiseen seki loukkaa ihmisarvoa.

Kirjassa mielenterveys ymmarretian yksilon voimavaraksi ja kykyjen kayttami-
seksi, joka ilmenee yhteiskunnan hyvinvoinnin edistdmisens, solidaarisuutena ja
sosiaalisena oikeudenmukaisuutena. Kirjassa korostetaan psyykkisen terveyden ja
fyysisen terveyden kytkeytymista toisiinsa.4! Suosituksissa ehdotetaan EU:n yhtei-
sen mielenterveysstrategian muotoilemista niin, etta tavoitteiksi otetaan mielenter-
veyden edistiminen, psyykkisen pahoinvoinnin ennaltaehkiiseminen ja elaman-
laadun edistdminen lisidmalli sosiaalista osallisuutta seki suojelemalla oikeuksia
ja ihmisarvoa. Tavoitteiden toteuttamiseksi ehdotettiin EU:n yhteisen tiedotus- ja
tutkimusjarjestelman perustamista. Pahoinvoinnin torjunnassa korostettiin ma-
sennukseen ja paihteiden vaarinkdyttoon puuttumista seka itsemurhien ehkaisya.
Lisdksi pidettiin tirkedna leimautumisen ja syrjinnan vihentamista.+2

Vihreén kirjan julkaisemisen jialkeen vuonna 2008 pidetyssa konferenssissa
muotoiltiin Euroopan mielenterveytti ja hyvinvointia koskeva sopimus. Sopimuksen
mukaan mielenterveys on ihmisoikeus. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ja 1ddkehoi-
don ohella olisi edistettiva myos ihmisten hyvinvointia ja vahvistettava ehkaisevaa
tyota ja oma-aputoimintaa. Thmiset, joilla on mielenterveysongelmia, olisi otettava
mukaan toimintojen suunnitteluun ja toteutukseen. Sopimuksen allekirjoittaneet
haastetaan sitoutumaan masennuksen ja itsemurhien ehkiisyyn, nuorten ja ikaan-
tyneiden mielenterveyden edistamiseen, tyopaikkojen mielenterveysosaamisen vah-
vistamiseen seki leimautumisen ja syrjaytymisen torjumiseen. Syrjiytyminen on

489 Mental Health Declaration for Europe 2005, 2—8.
490 Eskola & Taipale 2011, 188-189. konferenssit keinona ovat osoittautuneet riittiméattomiksi.

491 Vihrei kirja 2005, 3—4. Muita EU:n mielenterveyttd edistdvia strategioita ovat olleet mm. EU:n kansan-
terveysohjelma 2003—-2008, jossa huomioidaan mm. péihteiden vaarinkayttoon liittyvit haitat, sosiaali- ja
ty6llisyyspolitiikkaan kuuluvat syrjinnénvastaiset asetukset (2000) ja vammaisuuteen liittyvit toimet (2003)
sekd tyOperdista stressia koskeva puitesopimus (2004). Vihrea kirja 2005, 6.

492 Vihred kirja 2005, 8—11. Jatkotoimenpiteind voidaan mainita mm. vuosina 2006—2008 toteutettu hanke,
jonka tavoitteena oli kehittda vertailuviline, jolla voidaan mitata etiikkaa ja ihmisoikeuksia mielenterveyden
alalla. Hankkeen suositukset on julkaistu; https://wed.coe.int/ViewDoc.jsp?id=775685&BackColorInternet
=DBDCF2&BackColorIntranet=FDC864&BackColorLogged=FDC864.
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seki riski mielenterveydelle, ettd mielenterveyden héirion seuraus, kun ihminen
leimautuu sairastuessaan. Leimautumista ja mielenterveyden hiiriista johtuvaa
hapeidi voidaan ehkdiistd saattamalla ihmiset aktiivisiksi yhteiskunnan jaseniksi
esimerkiksi integroimalla heidat tyoelamaan.+o2

EU:n mielenterveyssopimuksessa ja Vihredssi kirjassa mielenterveydestd pu-
hutaan sosiaalisena, ei lddketieteellisend, ilmiona, mika niakyy myos tavoitteissa.
Leimaantumisen ja syrjdytymisen torjuminen seki kansalaisen saattaminen ta-
kaisin aktiiviseen yhteiskuntaosallisuuteen ohjaavat julkista valtaa keskittymaan
niiden haasteiden ratkaisemiseen. Jostain syystd kansainvilisissd asiakirjoissa
muotoiltuja tavoitteita ja niissd ilmaistuja kisityksid ei ole omaksuttu suomalai-
seen terveyspolitiikkaan, vaan oireiden hoitamiseen ja palvelujarjestelmén kehit-
tdmiseen keskittyvd toiminnanohjaus jatkuu TATO-ohjelmien jialkeen KASTE-
ohjelmilla. Ladketieteellinen viitekehys siilyy hallitsevana paradigmana, vaikka
kansainvilisissa asiakirjoissa korostetaan yhteiskunnallista ndkékulmaa. Suomen
ensimmainen mielenterveysohjelma vuonna 2009 suunnitellaan Vihredn kirjan
arvojen ja tavoitteiden pohjalta, mutta terveyspolitiilkan huomio keskittyy edelleen
palvelujarjestelmaan.

6.4 YHTEISKUNNALLISEN OSALLISUUDEN POLITIIKKAA?

KASTE I (2008—2011) toimintaohjelmakauden tavoitteena oli kunta- ja palvelura-
kenneuudistus. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusjirjestelmad muutettiin
vuonna 2010 niin, ettd valtionosuuksien hallinnointi ja maksatus siirtyivit val-
tionvarainministeriolle. Lisdksi uudistettiin valtion aluehallintoa luomalla kuntiin
rakenteita, jotka vastaisivat entistd paremmin asiakkaiden tarpeita.+

KASTE I -ohjelman taustalla oli Vanhasen toisen hallituksen (2007—2010)
kiynnistimat kolme poikkihallinnollista politilkkaohjelmaa tyon, yrittimisen ja
tyOeldmain, terveyden edistimisen seki lasten, nuorten ja perheiden asioiden edista-
miseksi.4% Vanhasen toisen hallitusohjelman keskeisid arvoja olivat vastuu, vapaus,
valittiminen ja kannustaminen. Siina korostettiin kansalaisten oikeutta osallistua
ja vaikuttaa. Palveluita haluttiin kohdentaa erityisesti niita eniten tarvitseville.

Hallitusohjelman tavoitteena oli hyvinvoinnin lisidminen vahvistamalla asia-
kaskeskeisyyttd, kannustavaa ja oikeudenmukaista sosiaaliturvaa, edistimalla
terveyttd ja kaventamalla terveyseroja. Nama tavoitteet ajateltiin saavutettavan
palveluiden rakenteiden uudistuksella, vieméalld varhainen puuttuminen osaksi

493 Mielenterveyttd ja hyvinvointia koskeva eurooppalainen sopimus 2008, 2—6 sekid European Pact for Mental
health and Well-being 2008, 2—7.

494 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2008-2011, 20—21.

495 Terveys 2015-kansanterveysohjelman viliarviointi 2012, 40—43.
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kuntien paatoksentekoa, kehittdmalla lasten ja nuorten palveluja ja uudistamalla
lastensuojelulakia. Inhimillisen ja demokraattisen yhteiskunnan rakentamisessa
tirkeinta oli asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen.+®

Hallitusohjelmassa haluttiin erityisesti vahvistaa toiminta- ja tyokykya sekd oma-
toimisuutta, jonka seurauksena siini on tavoitteita mielenterveyskuntoutujienkin
tyollistymisen edistimiseen. TyGeldmaa haluttiin kehittia niin, ettd jokainen voisi
osallistua yhteiskunnan rakentamiseen tekemalld ty6td omien kykyjen mukaan,
esimerkiksi sosiaalisen yritystoiminnan avulla. Lis&ksi haluttiin kehittd4 vaikeimmin
tyollistyville valityomarkkinoita, kuntouttavaa tyGtoimintaa ja tyohon kuntouttavia
toimintatapoja, jotka pitéisivit ylla toimintakykya.+” Terveyden edistimisen poli-
tiikkaohjelmassa kehitettiin erityisesti mielenterveysongelmien tunnistamista ja
mielenterveystyon osaamista.*%®

Hallitusohjelman normistossa nikyy selvisti kannustamisen idea, aktivoinnin
paradigma ja biopoliittiset tavoitteet, mutta my0s edellisen hallituksen aloittamaa
ihmisoikeuspolitiikan kehittdmista jatkettiin tdssd hallitusohjelmassa. Vanhasen
toinen hallitus tilasi selonteon Suomen thmisoikeuspolititkan tilasta vuonna 2009.
Selonteossa ihmisoikeuspolitiikan tavoitteeksi kerrottiin oikeudenmukaisemman ja
ihmisarvoisemman maailman saavuttaminen. Keinoiksi valittiin esimerkiksi vam-
maisten ihmisten oikeuksien edistiminen vahvistamalla heidin osallistumistaan
poliittiseen paatoksentekoon. Lisiksi vaadittiin vahvempia toimia vammaisten hen-
kil6iden tyollistymiseksija vammaispoliittisen ohjelman laatimista. Erityisesti oltiin
huolissaan niistd ihmisisté, jotka jaavat pitkéksi aikaa tyGelaméan ulkopuolelle ja
joutuvat pysyvain kdyhyyteen, silld tyon ajateltiin olevan parasta sosiaaliturvaa.+

Vammais- ja tyollisyyspolitiikan lisdksi tavoitteena oli vahvistaa ihmisarvois-
ta asumista ja oikeutta terveydenhuoltoon. Selonteossa oltiin huolissaan Suomen
riittdméttomistd toimista kéyhyyden ja syrjaytymisen torjumiseksi ja yhdenver-
taisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimiseksi. Tdiméan selonteon mukaan
myo6s mielenterveysongelmiin olisi kiinnitettava erikseen huomiota puuttumalla
mielenterveysongelmien perussyihin seki seuraamalla kuntoutus- ja pienkoteihin
siirtyneen avohoidon laatua ja ihmisoikeuksien toteutumista.>*°

Mielenterveystyon kehittimistarpeet mainitaan siis hallitusohjelmassa erikseen
jaihmisoikeusselonteossa sen epakohdat nostetaan esiin, mutta jostain syysta nima
korostukset ja huomiot eivit ndy mielenterveystyon kehittdmisessd. Esimerkiksi

496 Asiakasosallisuuden edistdmisessé korostettiin sdhkoisen asioinnin kehittdmisti. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2008-2011, 39—46.

497 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2008-2011, 24—36. Téhén liittyi myos
aikaisemmin mainitsemani Tarja Filatovin selvitys hallitukselle vilitydmarkkinoista.

498 Paaministeri Matti Vanhasen II hallituksen ohjelma. Pddaministeri Mari Kiviniemen hallituksen ohjelma jat-
koi Vanhasen hallituksen ohjelman tavoitteita.

499 Valtioneuvoston selonteko Suomen ihmisoikeuspolitiikan tilasta vuonna 2009.

500 Valtioneuvoston selonteko Suomen ihmisoikeuspolitiikan tilasta vuonna 2009.
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vuonna 2008 alkaneella Masto-hankkeella olisi ollut mahdollisuuksia toimia myos
ihmisoikeus- ja perusoikeusnikokulmasta, mutta kuten kaikki kansallinen kehit-
tdmistoiminta, keskittyi sekin ennaltaehkiisevien toimien kehittimiseen. Masto-
hankkeen tavoitteena oli masennuksestajohtuvan tyokyvyttomyyden vihentdminen.
Hankkeessa pyrittiin 16ytdiméaan osatyokykyisten tydelamaosallisuutta vahvistavia
tekijoita ja toimintatapoja. Hankkeessa korostettiin tyohyvinvoinnin merkitysta, ja
mielenterveysongelmia koskeviin asenteisiin ja ennakkoluuloihin haluttiin vaikuttaa
tyopaikoilla jarjestettivilla koulutuksilla ja esimiesvalmennuksilla.>*

Masto-hankkeen tavoitteiden taustalla oli poliittinen tavoite tyGurien pidenta-
miselle. Hankkeen kohderyhma poikkesi muista valtiollisista kehittimishankkeis-
ta, silld kehittdmisen kohteena oli tyGterveyshuollon piirissi ja tyoelamassi olevat
ihmiset peruspalveluiden varassa olevien kansalaisten sijaan. Toisaalta hankkeessa
pyrittiin kehittimaan myos terveyskeskusten masennuksen hoitoa, jolloin hankkeen
tulokset olisivat kaikkien kansalaisten eduksi. Hankkeen arvioinnissa havaittiin, etta
asenteet muuttuvat hitaasti, pienet yritykset ovat ongelmissa, ja ettd patkatyolaisia
ja tyottomia ei tavoiteta. Masennuksen hoidon suurin haaste oli ollut psykoterapian
riittiméattomyys. Masennuspotilaiden psykoterapia oli ollut Kelan harkinnanva-
raisena ladkinnallisend kuntoutuksena vuoteen 2011 asti, jolloin kuntoutuspsy-
koterapia lakisdateistettiin®®2. Kelan psykoterapiaan padsyn ehtona oli kuitenkin
edelleen tyo- ja opiskelukyvyn vahvistamisen tavoite. Masto-hankkeen ehdotusten
mukaan sairaanhoitopiirien olisi vastattava psykoterapiapalvelujen riittavyydesta
myo6s niiden ihmisten kohdalla, jotka tarvitsivat hoitoa tyokyvyn vahvistamisen
sijaan esimerkiksi elaménhallintaan.5°3

Masto-hankkeessa suositeltiin osatyokykyisten ihmisten ty6llistimista eri
keinoin ja osa-aikaisen tyon mahdollistamista.’*4 Timéan seurauksena aloitettiin
Osatyokykyiset tyossa- selvitys vuosina 2012 ja 2013, jonka tehtdvina oli selvit-
taa osatyokykyisten tyollistymisti edistdvien siddosmuutostarpeiden ja palvelujen
arviointi. Osatyokykyiset tyossd-ohjelma kaynnistettiin timén selvityksen pohjalta
vuosiksi 2013—2015.5° Tamén jalkeen osatyokykyisten tyollistimiseen panostet-
tiin yhdessa Sipilin hallitusohjelman kdrkihankkeessa (OTE).5°° Molempien oh-
jelmien tavoitteet keskittyivit jaljelld olevan tyokyvyn hyodyntdmiseen seka viela
tyoeldmissa mukanaolevien ihmisten tukemiseen. TyGelaman ulkopuolella olevat

501 Honkonen 2011, 171-173 sekid Masto-hankkeen (2008—2011) loppuraportti 2011.

502 Korvaustasoja muutettiin vuosina 2014 ja 2015 ensin niin, etté aikuisten ja nuorten psykoterapian korvaus-
tasot yhdenmukaistettiin ja toisella kerralla korvaustasoja nostettiin asiakkaan eduksi.

503 Masto-hankkeen (2008—2010) loppuraportti 2011, 96.
504 Masto-hankkeen (2008—2010) loppuraportti 2011, 11-18, 30, 72—73, 96—100.
505 Kaikki keinot kaytt6on — yhteistyolla ratkaisuihin 2015.

506 Osatyokykyisille tie tyoeldméidn (OTE): https://stm.fi/hankkeet/osatyokykyisyys sekéd Kaikki mukaan ty6-
eldmadn 2019.
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vakavasti sairaat jaivat kohderyhména edelld mainittujen tyollisyyspoliittisten oh-
jelmien ulkopuolelle.

Tama4 on erikoista, silld jo vuonna 2008 Mielenterveyden keskusliiton selvitys-
asiamies Mika Vuorela oli tehnyt Ty6- ja elinkeinoministerién pyynnosta selvityk-
sen tyoelaman ulkopuolella olevista kansalaisista, ja selvityksen tuloksena oli, ettd
huomattava osa esimerkiksi vakavasti sairaista ja mielenterveyssyistd tydelamin
ulkopuolella olevista olisi halukas osallistumaan ty6elamain omien voimavarojensa
mukaisesti. Téssa selvityksessad osatyokykyinen ihminen maariteltiin “henkiloksi,
jolla on osa tyokyvystdcn jdljelld sekda halua kdyttdd sitd” ja samaa maaritelmaa
kaytettiin myohemmissékin selvityksissa ja raporteissa.s®”

Vuonna 2011 Markku Lehto jatkoi Mika Vuorelan ty6ta selvittamalla osatyo-
kykyisten tyollistymiseen liittyvid esteitd ja ehdottamalla oman toimintaohjelman
perustamista asian korjaamiseksi.5?*® Viimeisin selvitys osatyokykyisyydestd suh-
teessa tyovoimapolitiikkaa valmistui syksylla 2018. Tassa selvityksessa keskityttiin
pitkiaikaistyottomien tyokykyisyyden selvittdmiseen ja palvelujarjestelmén toimi-
vuuden arvioimiseen tistd nakokulmasta. Selvityksen tuloksena ehdotettiin halli-
tuskaudet ylittavaa tyovoimapalveluiden kehittdmistd paremmin ihmisten tarpeita
vastaaviksi.5*

Ty6eldman ulkopuolella olevien ja vakavasti sairaiden kansalaisten yhteis-
kunnallista asemaa ja perusoikeuksien toteutumista selviteltiin 2000-luvulla
Thmisoikeusselonteon sekd Mika Vuorelan selvityksen lisdksi vain yhdessd mie-
lenterveystyotd ohjanneessa asiakirjassa. Osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen koordinoimaa kansainvilista Ithaca-hanketta oli kaynnistetty Institutional
Treatment, Human Rights and Care Assessment — Laitoshoito, ihmisoikeudet ja
hoidon arviointi- hanke vuonna 2009. Taustalla oli Euroopan neuvoston julkaise-
mat suositukset mielenterveyden hairiosta karsivien henkil6iden ihmisoikeuksien
vaalimisesta ja ihmisarvon kunnioittamisesta. Hankkeen tavoitteena oli kehittda
tyokalu ihmisoikeuksien, ihmisarvon kunnioituksen ja palveluiden kayttjien fyysi-
sen terveydenhoidon arvioimiseksi mielenterveys- ja paihdelaitoksissa sekd asumis-
palveluissa. Kokemusasiantuntijoiden toteuttama arviointihanke kasitteli kuuden
suomalaisen mielenterveys- ja paihdeyksikén toimintaa.5*

Arviointihankkeessa tuotetun raportin tulosten mukaan kaikissa yksikdissa oli
suuria eroja asiakkaiden inhimillisessd kohtelussa, kuntoutumisen tukemisessa,
asumisen laadussa, palveluiden kayttdjien osallistumisessa seka yhteiskuntaan
kiinnittymisessa. Tulosten mukaan asiakkaiden, asukkaiden ja potilaiden eldmai
rajoitettiin kohtuuttomasti ja yksityisyys turvattiin vain poikkeustapauksissa. Lisaksi

507 Vuorela 2008.
508 Lehto 2011.
509 Osatyokykyisten reitit tydllisyyteen — etuudet, palvelut, tukitoimet 2018.

510 Ihmisoikeudet pdihde- ja mielenterveysyksikoissd kokemusarvioinnin kohteena 2010.
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havaittiin vakavia ihmisoikeusloukkauksia arkielaman rajoituksissa, epaasiallisessa
kohtelussaja esimerkiksi asukkaiden kiyttdmisessa tydvoimana tyoyksikoissa ilman
korvausta. Asiakkaita ei kohdattu aikuisina toimijoina ja henkilokunta suhtautui
heihin epdkunnioittavasti. Ndiden epédkohtien esiin tuomisen lisdksi raportissa
julkaistiin suosituksia esimerkiksi hyvan kuntoutumisen edellytyksisti ja ihmisoi-
keuksia kunnioittavasta hoidosta.s"

6.5 SAIRAUKSIEN HOIDOSTA TERVEYDEN EDISTAMISEEN -
MITEN MIELENTERVEYSTYO MUUTTUI 2010-LUVULLA?

Sairaaloiden lakkauttamisen seurauksena ihmisiltd hévisivit hoidon lisdksi myos
tyopaikka, yhteiso ja asunto. Mielenterveyspolitiikassa oli keskitytty kuitenkin vain
yhden asian — hoidon - kehittdmiseen ja tyGelaméosallisuuden mahdollistaminen
vakavasti sairaille oli havinnyt jo tydeldmaissi olevien tyokykyisyyden hoitoon.
Mielisairaaloiden ihmisoikeuksia loukkaavat kaytanteet olivat tutkimusten mukaan
siirtyneet hoito- ja asumisyksikkoihin. Tahan vakavaan epiakohtaan ei kuitenkaan
puututtu ja Markku Salon toimittama Ithaca-hankkeen loppuraportti jaa ainoaksi
asiakirjaksi, jossa asumiseen ja tyotoimintaan liittyvid epakohtia pyritdan selvitta-
main. TAma on himmentavai, silld myos vuonna 2009 julkaistussa Suomen toises-
sa ihmisoikeusselonteossa oli korostettu, ettd kuntoutus- ja pienkoteihin siirtyneen
avohoidon laatua ja ihmisoikeuksien toteutumista olisi seurattava.>

MielenterveystyGta kehitettiin tyokykyyn, sairauksien ennaltaehkaisyyn, tervey-
den edistdmiseen ja palveluiden kehittdmiseen keskittyen. Nama tavoitteet eivit
koskeneet vakavasti sairaiden kansalaisten perus- ja ihmisoikeuksien turvaamista.
Nayttaa silts, ettd esimerkiksi Masto-hankkeessa tehdyt parannukset psykoterapi-
an saatavuuteen konkretisoituivat ldhinna tyoelaméissa olevien tai sinne palaavien
hyodyksi, mutta ei pitkdaikaissairaiden elaminlaadun kohentumiseksi, sill tarjolla
oleva kuntoutus oli sidottu tyollistymistavoitteisiin.

Mikaidn taho ei nayta tarttuvan vakavasti sairaiden hyvéan eldamén ehtoja maa-
rittaviin tekijoihin. Asiakirjoja lukiessa vaikuttaa silt, ettd vakavasti sairaiden kan-
salaisten aseman kohentaminen unohtui, kun mielen hyvinvoinnin edistiminen
muodostui vallitsevaksi mielenterveystyon viitekehykseksi. Onko vakavasti sairai-
den unohtamisen syyni keskittyminen sairauksia ennaltaehkaisevaan tyohon?

511 Thmisoikeudet pdihde- ja mielenterveysyksikdissda kokemusarvioinnin kohteena 2010. Markku Salo oli jo ai-
kaisemmassa tutkimuksessa havainnut, ettd asumispalveluihin liittyi merkittévia epdkohtia eiviatka asumisen
elinolot vastanneet muiden kuntalaisten asumisen tasoa. Asumispalveluissa olevat eivit juurikaan osallis-
tuneet koulutukseen tai tyGeldmaén eiviatkd he saaneet juuri muunlaista kuntoutusta kuin laitosmaista ru-
tiinien pyoritysté. Lisdksi asumisyksikéiden laadun vélilla oli kohtuuttoman suuria eroja ja laadukkaimmat
yksikot pitivat tiarkedna kuntoutujien eliméntilanteeseen vaikuttamista osallistumalla esimerkiksi julkiseen
keskusteluun. Salo & Kallinen 2007, 82—84, 121—122.

512 Kkatso aikaisemmin téstd luvusta.
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Ainakin voidaan sanoa, ettd ennaltaehkiiseviin toimiin keskittynyt hankekehit-
tdminen on ollut massiivista. Hankejarjestelmaa haluttiin uudistaa jo vuonna 2008
seudullisten hankkeiden arvioinnin yhteydessa. Tall6in oli ollut yhteensa noin sata
mielenterveys- ja paihdepalvelun kehittimishanketta ja silti jouduttiin toteamaan,
ettd ennaltaehkaisya oli edelleen liian vahén, ettd innovaatioita oli ollut liian vahan,
ja ettd tavoitteista oli jouduttu usein luopumaan, koska niiti ei oltu saavutettu.
Johtopaitos oli selked; haluttiin maarallisesti vihemmaén hankkeita, enemman
vaikuttavia hankkeita.5 2000-luvun alun hallitusohjelmissa seka Sosiaali- ja ter-
veysalan toimeenpano-ohjelmissa toistuvat kuitenkin entistd vahvemmin ennalta-
ehkiisyn ja terveyden edistamisen kasitteet. Mita niilld tarkoitetaan?

Ennaltaehkiisevi ja edistava tydo omaksuttiin suomalaiseen mielenterveyspo-
litiikkaan jo 1980-luvulla Mielenterveyskomitean mietinndssé, josta se kirjattiin
uudistettuun mielenterveyslakiin vuonna 1990. Vaikka edistévi ja ennaltaehkiiseva
tyo on lakisdateist, palataan sen vihiisyyteen ja tavoitteissa epaonnistumiseen jo-
kaisessa toimeenpano-ohjelmassa ensimmadisestd TATO:sta aina Mieli 2009—2015-
ohjelman loppuraporttiin saakka.5'4

Kolmekymmenta vuotta kehittdmista ilman tavoitteen saavuttamista herattaa
jo useampia kysymyksid. Ensinndkin, mita tavoitellaan, kun halutaan vahvistaa
ennaltaehkiisevid ja edistavaa tyota? Toimenpidetasolla tavoitellaan ilmeisesti sit4,
ettd kansalaisilla on tietoa terveytts edistavista tekijoista ja ettd kansalaisilla on tietoa
terveyden riskitekijoistd. Tiedon lisdksi tavoitellaan sairauksien etsimisti erilaisten
testien, mittausten, kyselyjen ja kartoitusten avulla. Mielenterveysty6ta pyritdan
viemain perheneuvoloihin, lastentarhoihin, kouluihin ja parisuhdetaitoihin. Mutta
mitd nailla toimenpiteilld tavoitellaan?

Ehkaisevin politiikan idean avulla on haluttu rakentaa riskiyhteiskuntaa ja
syrjaytymisuhkien hallintaa. Ehkiisevéssa polititkassa pyritdan hallitsemaan sai-
rastumisia ennen kuin ne aktualisoituvat ja pahenevat seulomalla piilevia riskeja
ja tarkkailemalla kaikkia ja kaikkea. Korjaavien, erikoistuneiden ja kalliiden sairau-
denhoitopalveluiden kehittelysts on haluttu siirtya ehkaisevien toimien kehittelyyn.
Ehkiisevien toimien kehittely edellyttiaa innovaatioita, hyvid kaytiantdja ja vakuut-
tavien vaikuttavuuslaskelmien etsimisté, jotta kehittdmistyOssi saataisiin aikaan
nikyvia tuloksia. Naitd on luonnollista toteuttaa erilaisina méiaraaikaisina kehitta-
mishankkeina. Ennaltaehkiisevin ja edistavin tyon lisadnnyttyd yhteiskunnassa
onkin samanaikaisesti lisddntynyt erilaisten projektien maiara. On muodostunut

513 Vuoteen 2008 mennessd Sosiaali- ja terveysministeri6 oli rahoittanut edelliselld ohjelmakaudella 630:td
hanketta. Lankinen 2006; diaesitys. Tavoitteena oli timén jilkeen luoda Hyva kaytanto -verkosto vaikut-
tavien toimintamallien levittdmiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma KASTE
2008-2011, 48. Kirjallisuuskatsauksen mukaan Suomessa on kehitetty tai Suomeen on tuotu n. 20 mielen-
terveyden edistdmisen ohjelmaa. Reini 2016.

514 Nykyéén, 2010-luvulla, mielenterveyden edistdmista tutkitaan padasiassa Australiassa ja Briteissé. Professori
Clemens Hosmannin mukaan mielenterveyden edistdmisen teoria on vahva ja sen metodiikka yhti validia
kuin bioldaketieteessd, psykologiassa tai sosiaalitieteissd. Eskola & Taipale 2011, 183.
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niin sanottu projekti- ja kehittimisyhteiskunta, joka kytkeytyy aikaisemmin tissa
luvussa esitettyyn hallintavaltaan.5

Edistavin ja ennaltaehkiisevin tyon omaksuminen osaksi mielenterveyspoli-
tiikkaa on ollut iso muutos paradigmassa. Toisaalta on ymmarrettavaa, ettd kun
tieto mielenterveydesta on lisddntynyt, niin on haluttu vahent&a yksilon kiarsimysta.
Karsimyksen vihentdmisen ja jopa sen kokonaan poistamisen tavoitteiseen kytkey-
tyy kuitenkin mahdollisesti kisitys hyvisti elamaésti sellaisessa muodossa, jossa
karsimys sekd negatiiviset ilmiGt ja tunteet ovat ei-toivottuja elamén aspekteja.
Periaatteessa yhteiskunnassa puututaan ihmisen eldméain vasta hanen toimijuu-
tensa muuttuessa. Psyykkinen kirsimys ja oireilu on nakymé&tonta niin kauan kun
ihminen suoriutuu opinnoista ja tyosti ja aktiivisesta kansalaisuudesta. Esimerkiksi
omaisille aiheutuva haitta tai oireilusta johtuva yksinaisyys ei samalla tavalla herata
tarvetta interventiolle.

Terveytta edistdvissi ja sairauksia ennaltaehkaisevissa nakokulmassa psyyk-
kinen karsimys ilmenee helposti epinormaalina tilana, jolloin ei riitd enaa vain se,
ettd se hoidetaan pois, vaan liséksi sen estimiseksi on toimittava. Siitd seuraa epa-
realistinen ajattelu elaménhallinnasta ja kontrollista, joka korostaa ihmisen omaa
vaikutusvaltaa elaiméénsi ja sen tapahtumiin suhteessa mielenterveyden héiriihin.
Tama on kuitenkin ristiriidassa nykyisen tiedon kanssa siit4, mita psyykkinen karsi-
mys on. Esimerkiksi vuonna 2015 julkaistu tutkimus5* osoittaa, etta kaksi kolmesta
psykiatrisesta potilaasta on traumatisoitunut. Traumatisoituminen ei ole ihmisen
omassa hallinnassa. Tastd syystd ennaltaehkiisevit toimet suunnataankin usein
perheisiin, jotta lasten traumatisoitumista voitaisiin vihent4a.s”

Ennaltaehkiisevi ja edistiva tyo tavoittelee poliittisten asiakirjojen mukaan
kansalaisten hyvinvointia ja yndenmukaisuutta, normitettua ihmisyyttd. Taustalla
on hyvinvointivaltiomallin tarve aktiivisille, tyossakayville kansalaisille. Ideologinen
taso ei kuitenkaan kohtaa oikeaa eldmai. Thmisen psyykkiseen kehitykseen kuu-
luvat olennaisesti eri kehitysvaiheiden haasteet, jotka enemmain tai vihemman
epdonnistuvat. Sairastuminen kuuluu eldméian samalla tavalla kuin menetykset,
hylkdamiskokemukset, vastoinkdymiset ja epdonnistumistarinatkin. Kdyko nyt
kuitenkin niin, ettd voimakas tavoite psyykkisesti ehedstd ihmisesti ei salli tilaa
niille elamin normaaleille asioille? Tuleeko niistd epanormaaleja ja ei-toivottuja
ja ihmisistd epdonnistujia? Ehki ihmisen toimijuus ei olisi niin helposti uhattuna,
jos elamassa olisi tilaa myos psyykkiselle kiarsimykselle? Ehka psyykkinen hyvin-
vointi on timén karsimyksen sietdmisti ja silloin edistiva tyo siind tukemista on-
gelmien ennaltaehkiisemisen ja riskiajattelun sijaan? Mieli 2009—2015-ohjelman

515 Rauhala & Simpura & Uusitalo 2000.
516 Kaiken takana onkin trauma? https://yle.fi/aihe/artikkeli/2011/10/18/kaiken-takana-onkin-trauma

517 Katso esimerkiksi Kasvun tuki -portaali- vaikuttavan varhaisen tuen ldhde: https://www.kasvuntuki.fi/
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loppuraportissa on jo viitteitd timéan tyyppiseen ajatteluun toipumisorientaatiota
kasittelevissa artikkelissa.5®

Seuraavalla vuosikymmenella kdynnistyviassa Mieli 2009-ohjelman raporteissa
arvioidaan myos mielenterveyttd edistavaa tyotd. Mielenterveyden edistamiselld
tarkoitetaan ohjelman asiakirjoissa kaikkea sitd toimintaa, jonka tavoitteena on
parantaa mielenterveytta. Paradigmassa mielenterveydesti ajatellaan terveyslahtoi-
sesti, salutogeenisesti, vastakohtana tautildhtoiselle eli patogeeniselle ajattelutavalle.
Asiakirjojen mukaan edistdva ja ehkiiseva tyo kytketaddn toisiinsa, vaikka niiden
erottaminen kisiteellisesti on vakiintunut tapa. Kdaytinnossa mielenterveyden
edistiminen ei kuitenkaan ole vakiintunut kisite. Se ei esimerkiksi ndy ollenkaan
Terveyden edistdmisen laatusuosituksissa, jotka on annettu vuonna 2006.5° Tama
on hdmmentévaa, silla kisite on esitelty jo vuonna 1984 mielenterveyskomitean
mietinnossa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi ennaltaehkiisevin mielenterveystyon
kehittdmisen tueksi raportin vuonna 2012. Raportin mukaan ennaltaehkaiseva tyo
on tirkeda yksiloiden kiarsimyksen ja yhteiskunnallisen rasitteen takia. Raportissa
korostettiin mielenterveyden hiiridista johtuvia taloudellisia rasitteita yhteiskun-
nalle ja kdrsimyksestd muodostuvia kustannusvaikutuksia.5>* Ennaltaehkiisevan
tyon tarvetta perustellaan nailla samoilla syilld usein myds median kirjoittelussa,
kehittimishankkeissa ja ohjelmissa seki mielenterveyspolitiilkan merkityksen esiin
tuomisessa poliittiseen paatoksentekoon. Legitimiteetti muodostuu siis kustannuk-
sista ja yhteiskunnallisesta rasitteesta — ei ihmis- ja perusoikeuksista — ihmisen
karsimyskin muotoillaan yhteiskunnan taloudelliseksi taakaksi.

Seuraavana vuosikymmenena kaynnistyvd Mieli-ohjelma jatkaa nédiden en-
naltaehkiisevien ja edistdvien interventioiden kehittdmisti erilaisina hankkeina,
mutta lisdksi voidaan havaita paluuta 1970-luvulla julkaistuun laakintohallituksen
raportin paradigmaan, ja nihtévissa on myos WHO:n 2008 vuoden mielenterveys-
sopimuksen vaikutus. Pitkistd aikaa mielenterveystyota ohjaavissa asiakirjoissa
ilmenee aikaisempaa vahvemmin ihmisoikeuskysymykset ja huoli syrjaytymisesta.
Julkisen vallan intressit hyvinvoinnin vahvistamiseen nakyvit kuitenkin edelleen

518 Toipumisorientaatio on syntynyt hoidon ja kuntoutuksen rakenteiden ja siséllon kritiikistd. Oireiden hallin-
taan ja yksittdiseen ongelmaan keskittynyt medikaalinen ajattelu ei ota huomioon ihmisen sosiaalisia suh-
teita, arkea, fyysisté terveytta tai muita vaikeuksia. Hoidossa keskitytddn ongelman poistamiseen ja oireiden
vahentdmiseen implisiittisind arvoina hyvin elaméan edellytyksind. Toipumisorientaatiossa keskitytddan sen
sijaan elamén merkityksellisyyteen, sosiaalisiin suhteisiin ja tdysipainoisen eldmén eldmiseen sairauden ai-
heuttamista rajoituksista huolimatta. Taustalla on késitys terveydesta kyvysta sopeutua ja ohjata omaa ela-
méd erilaisten haasteiden keskelld, ei terveydesté sairauden poissaolona. Nordling, & Jérvinen & Lahteen-
miki 2015, 133-137.

519 Ainoastaan eriikdryhmien erityisid tarpeita terveyden edistdmisessd kisitelleessd luvussa huomautetaan, ettd
tukea tulee suunnata erityisesti niille vanhemmille, joilla on mielenterveysongelmia, jotta vanhempien on-
gelmat eivét siirry lapsille. Liséksi suositellaan lasten ja nuorten mielenterveyden vahvistamista. TyGikéiset
ja tyossakayvit-luvussa puolestaan kuntien halutaan edistidvian mielenterveyttd ehkaisemalld tybuupumusta.
Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 64—65, 68.

520 Ennen kuin on lilan myohéista 2012.
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strategisissa kansanterveys -ohjelmissa. Miten Mieli-ohjelman suositukset ja kan-
sainvilisten asiakirjojen arvot onnistutaan siirtaimaan kaytant6on? Minkalaista toi-
meenpanoa julkinen valta ryhtyy harjoittamaan? Havidvatko perusoikeudet viela
kerran hyvinvoinnille?
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7. TERVEYSPOLITIIKAN JA IHMISOIKEUSPOLITIIKAN
AIKA (2010-LUKU)

Tassd luvussa keskityn analysoimaan vuonna 2010 alkaneen vuosikymmenen
mielenterveystyon ohjausta, jota koskeva aineisto koostuu hallitusohjelmien seka
sosiaali- ja terveyspolitiikan strategian ja Kansanterveysohjelman lisaksi kansal-
lisen Mieli 2009 -ohjelman asiakirjoista. Kansainvalisistd ohjauksen asiakirjoista
analysoin The European Mental Health Action Plan -dokumenttia. 2010-luvulla
luotiin ensimmaisti kertaa Suomen ihmisoikeuspolitiikkaa ohjaavia ohjelmia ja
strategioita. My6s nama asiakirjat kuuluvat tassi luvussa aineistooni.

Tutkin naihin asiakirjoihin kirjattujen arvojen ja normien kuvaamaa todellisuut-
tapaneutumalla niissd ilmaistuihin tavoitteisiin hyvinvoinnin ja asiakasosallisuuden
vahvistamiseksi. Kdytan analyysin apuna terapeuttisen kulttuurin seki stigmatisaa-
tion jakokemusasiantuntijuuden ksitteita. Lopuksi selvitin, miten julkinen valta on
palvelujarjestelmén kehittamiseen keskittyessadn onnistunut omassa tavoitteessaan
tuottaa parempaa eldmai kaikille kansalaisille.

2010-luvulla mielenterveystyon kehittdmista varten laadittiin vihdoin erillinen
kansallinen Mieli 2009 -ohjelma. Sen tarvetta perusteltiin sill3, ettd mielenterve-
yden hairioita pidettiin edelleen suurimpana kansanterveydellisend ongelmana.
Mieli-ohjelman avulla haluttiin vahentda stigmatisaatiota, edistaa perusoikeuksien
toteutumista ja vahvistaa yhteisollisyytta.

Mielenterveystyon suuntaan pyrittiin Mieli-ohjelman lisdksi vaikuttamaan
my6s Suomen strategisen kehittdmisen avulla. Hallitus- ja toimintaohjelmissa se-
ki terveysstrategioissa toistuvat sanat asiakkaan asema, oma vastuu ja hyvinvointi.
Julkisen vallan tuottamien mielenterveysasiakirjojen tapa kuvata tavoitteita antaa
perusteen sanoa, ettd 2010-luvulla medikalisaation on korvannut terapeuttinen
kulttuuri. Siind psyykkinen hyvinvointi esitetdin normina, jonka avulla vdeston
hallintaa toteutetaan. Toinen asiakirjojen muotoilema normi on kokemusasiantunti-
juus, joka esitetaan tarkeimmaksi keinoksi vahvistaa asiakkaan asemaa. Palveluiden
kayttajat alkavat kehittdd palveluita ammattilaisten rinnalla. Kayttgjille avautuu
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palveluihin, mutta ei muihin eldiménalueisiin
kuten opiskeluun, ty6elamaén tai erilaisiin yhteistihin. Vakavasti sairaiden ihmisten
elamad madrittad tarkasteltavan kauden asiakirjoissa osallisuus palvelujarjestel-
main, ja heidin toimijuuttaan pyritdin edelleen ohjaamaan erilaisin normaaliutta
kuvaavin luonnehdinnoin.
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71 SUOMEN ENSIMMAINEN MIELENTERVEYSOHJELMA

Kansallista mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmaa valmisteltiin vuosina 2007—
2009, ja valmistelutyéryhmin ehdotukset julkaistiin 2009 vuoden alussa.
Mielenterveystyon tavoitteiksi ehdotettiin asiakkaan aseman ja perus- ja avohoi-
topalvelujen vahvistamista sekd yhden oven ja matalan kynnyksen toimintaperi-
aatteen noudattamista.5* Asiakkaan aseman vahvistamiseksi ehdotettiin asenteisiin
vaikuttavan koulutuksen lisadmist4, hoitoon padsyn helpottamista, kokemusasi-
antuntijuuden mukaan ottamista palveluiden kehittimiseen sekd pakon kayttoa
viahentavan ohjelman luomista. Yhdenvertaisuutta ehdotettiin parannettavaksi
laatimalla hoito- ja palvelutakuu niin, etti asiakas saa tarvitessaan nopeasti kay-
pa hoito -suositusten mukaista hoitoa. Tédssa suosituksessa tuotiin jilleen kerran
esiin, ettd kuntoutus- ja vammaislainsdddannon mukaiset etuudet kuuluvat myos
mielenterveys- ja paihdekuntoutujille.

Tyoryhma teki ehdotuksia paitsi palvelujéarjestelman parantamiseksi myos mie-
lenterveystyon kehittamiseksi. Aikaisempiin ohjelmiin verrattuna tyéryhma korosti
yhteisollisyyden merkitystd ihmisen hyvinvoinnin ja demokratian toteutumisen
ehtona, ja yhteisollisyyden edistamiseen haluttiin ottaa mukaan kaikki poliittiset
tahot. Liséksi suositeltiin heikoimmassa asemassa olevien ihmisten olosuhteiden ko-
hentamista turvaamalla heidin elinolonsaja toimeentulonsa. Ty6eldméaan hakeutu-
mista suositeltiin helpotettavan erilaisilla toimeentuloturvaan liittyvilla seikoilla.52

Tyoryhma otti kantaa my6s normiohjaukseen, ja ehdotti mielenterveys- ja paih-
dehuoltolakien yhdistdmisen selvittimistd. Tyoryhma kiinnitti huomiota siihen,
ettd mielenterveys- ja paihdehuoltolakien tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat
saadokset ja menettelyt poikkesivat toisistaan. Tyoryhman mukaan lait olisi yhden-
mukaistettava ja tahdosta riippumatonta hoitoa ja pakkohoitoa koskevat saddokset
olisi siséllytettiva sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevaan itsemairaamisoikeuden
rajoituksia sadtelevadn puitelakiin. Mielenterveyslakia haluttiin muuttaa psykiat-
risen hoitotahdon ja ulkopuolisen asiantuntijan arvion suhteen asiakkaan oikeus-
turvan toteutumiseksi.>*3

Vaikka mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanoon ei saatu toivot-
tua erillisrahoitusta, THL julkaisi toimeenpanosuunnitelman kansalliseen mielen-
terveys- ja pdihdesuunnitelmaan vuosille 2009—2015. Tyoryhmén suosituksista

521 Yhden oven ja matalan kynnyksen toimintaperiaatteilla tarkoitetaan sit4, ettd palvelut tulee jarjestad niin,
ettd ihminen saa kaiken tarvitsemansa avun ja tuen yhdesti paikasta tai yhden henkilon tai tahon koordi-
noimana ilman monimutkaisia ja vaikeaselkoisia palveluihin padsemisen rituaaleja, kuten ldhetteitd, hake-
muslomakkeita tms. Kumpaakaan néistd toimintaperiaatteista ei ole selvennetty eikd médritelty asiakirjassa.

522 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. Mieli 2009 -tyéryhmén ehdotukset mielenterveys- ja paihdetyon ke-
hittdmiseksi vuoteen 2015 2009, 5, 9—40.

523 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. Mieli 2009 -ty6ryhmin ehdotukset mielenterveys- ja paihdetyon ke-
hittdmiseksi vuoteen 2015 2009, 5, 9—40 sekd Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009—2015
— suunnitelmasta toimeenpanoon vuonna 2009 2010, 15-16.
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huolimatta toimeenpanosuunnitelmassa keskitytdan kuitenkin vain palvelujarjes-
telmén ja ennaltaehkiisevin tyon kehittdmiseen. Toimeenpano-ohjeistus jakaantui
neljaan alueeseen; 1) asiakkaan aseman vahvistaminen, 2) edistdvén ja ehkiisevan
tyon lisdaaminen 3) palveluiden kokonaisuuden kehittdminen seké 4) ohjauskeinojen
tehostaminen. Toimeenpano-ohjelman ohjeistuksiin vaikuttivat muut samanaikai-
set mielenterveyden- ja paihdetyon kehittimiseksi kidynnistetyt ohjelmat, kuten
KASTE II-ohjelma, Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelma seki Kansallinen
terveysergjen kaventamisohjelma.s>+

Yhdenvertaisen kohtelun vahvistamiseksi ja terveyserojen kaventamiseksi py-
rittiin kerddmain tietoa mielenterveys- ja paihdepalvelujen jakaantumisesta seka
mielenterveysasiakkaiden somaattisten sairauksien hoidosta.5?s Mieli-suunnitelman
laatineen tyoryhmain suosituksista poiketen laajaa asennekoulutusta ei kaynnis-
tetty, vaan asenneilmapiirin ajateltiin muuttuvan osana muuta hanketoimintaa,
muun muassa ASPEN-hankkeen ansiosta, jonka tavoitteena oli kehittda tyokaluja
masennukseen liitetyn stigman vihentdmiseksi.526

Ohjelmalla aloitettiin myos kiypa hoito -suositusten toteutumisen seurantas*”
ja kdynnistettiin mielenterveyslain uudistaminen. Lakia potilaan asemasta ja oi-
keuksista muutettiin vahvistamalla potilaan itsemairaamisoikeuden turvaavia
saannoksid ja tismennettiin potilasasiamiestoimintaa koskevaa saidnnostoa. Lisaksi
kaynnistettiin vammaispalveluja koskevan lainsaddannon uudistaminen.52 Vuonna
2010 alkoi myos THL: n koordinoima valtakunnallinen pakon kiytt6d vahentava
ohjelma.5* Mieli 2009—2015 -ohjelman avulla pyrittiin muuttamaan asiakkaat yh-

524 Kansallinen terveyserojen kaventamisohjelmassa ei ole muotoiltu erikseen mielenterveytti koskevia toimen-
piteitd ja suosituksia, vaan ne on siséllytetty muihin tavoitteisiin mm. terveyserojen tutkimuksen vahvista-
miseen, ty6ttomien tyokyvyn yllépitdmiseen, kuntoutuksen kohdentumisen selvittimiseen, sosioekonomi-
sesti huonomassa asemassa ja syrjaytymisvaarassa olevien ihmisten terveyden edistimiseen ravitsemuksen
ja liikunnan avulla, ehkiisevéa paihdety6ta kehittdmélld sekd terveyden edistimiseen juurruttamalla se ty6-
paikkakulttuuriin. Kuilun kaventajat — kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma 2008—2011
loppuraportti 2012, 16—24.

525 Erilaisten selvitysten mukaan mielenterveyden hiiri6on sairastuneiden fyysisia sairauksia jad huomaamatta
ja niitd hoidetaan huonommin ja harvemmin kuin muun véeston sairauksia. Témén vuoksi mielentervey-
den hiirioon sairastuneiden ennenaikainen kuolleisuus on myos muuta viestoa suurempaa. Suvisaari 2015,
21-25.

526 ASPEN-projektisuunnitelma.

527 THL:n toimeenpanosuunnitelma kansalliseen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmaan 2009—2015 — toimen-
piteet 2009—2010 2010, ii, 21-31.

528 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma KASTE 2008-2011, 56—59.

529 Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009—2015. Toimeenpanosta kidytant6on 2010 2011, 23—
167. Mieli-ohjelman ohella toteutettiin my6s muita ohjelmia. Esimerkiksi KASTE-ohjelmassa oli mielenter-
veystyon kehittdmiseen keskittyneitd hankkeita, kuten Léinsi 2012-hanke, Vilittdja-hanke Vali-Suomessa,
Mielen avain-hanke Eteld-Suomessa, Tervein mielin Pohjois-Suomessa-hanke seké Itd- ja Keski-Suomen
Arjen mieli -hanke ja eri jarjestGjen hankkeet. Mielen tuki -hanke perustettiin tukemaan kuntien mielenter-
veys- ja paihdestrategiaty6td. THL:n oma kérkihanke oli Toimiva lapsi ja perhe -hanke sukupolvelta toiselle
siirtyvien ongelmien ehkéisemiseksi. PARAS-hankkeella uudistettiin kuntarakenteita, jonka ansiosta ihmis-
ten hoitoon péésy parani jonkin verran. Mieli 2009—2015-ohjelman aikana aloitettiin alueellinen terveyden
ja hyvinvoinnin tutkimus (ATH) véeston terveyden kartoittamiseksi. Mieli 2009 -ohjelman suosituksia vie-
tiin siis edelleen eteenpiin runsaalla hankemaéralld, vaikka aikaisemmin oli jo esitetty kritiikkié sosiaali- ja
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teistyokumppaneiksi sen sijaan, ettd he ovat toiminnan kohteita. Asiakkaiden ak-
tivoitumisen ajateltiin uudistavan hoitojarjestelmaa. Ohjelman aikana korostettiin
myos tyon ja muun aktiivisuuden merkitystda ihmisen hyvinvoinnille.53°

Ohjelman toisena toimintavuonnalainsdddannon uudistustavoitteita muutettiin
niin, etteivit ne enda vastanneet tyoryhmin vuonna 2009 antamia suosituksia.
Tavoitteesta yhdistda mielenterveys- ja paihdehuoltolaki oli luovuttu, ja sen sijaan
haluttiin uudistaa mielenterveyslaki ja laatia erillinen oikeuspsykiatriaa koskeva
laki.53

Ohjelmakauden kolmantena vuonna toimintaan integroitiin ensimmaisti kertaa
omaiset, kun Mielenterveystyo omaisten tukena ry ryhtyi kouluttamaan omaiskoke-
musasiantuntijoita. Koulutuksen tavoitteena oli vihentda mielenterveysongelmiin
liittyvad hipedi ja epanormaaliuden leimaa.5*? On kiinnostavaa, ettid omaisten ni-
kokulma tuodaan esiin vasta Mieli-ohjelmakauden puolessa vilissé, vaikka mie-
lenterveyskomitea suositteli jo vuonna 1984 perhetyon vahvistamista. Omaisten
merkitys ja rooli mielenterveyden hiirioon sairastuneiden eldiméissi on kasvanut
samalla, kun avohoitoa on yritetty kehittad, mika on lisannyt omaisten riskia sai-
rastua mielenterveyden hirioon.533

Arkikielinen ilmaisu mielenterveysomainen kuvaa, miten yhden perheenjasenen
sairastuminen tuottaa diagnoosin myos hianen laheiselleen. Samanlainen arkikie-
leen vakiintunut termi on vammaisperhe, jota kiytetaan perheesti, joissa on ainakin
yksi vammainen lapsi. Sanat mielenterveysomainen ja vammaisperhe paljastavat,
ettda diagnoosiin riittaa, etta tarvitsee jollakin tavalla yhteiskunnan tuottamia pal-
veluja, vaikka ei itse ole sairas eikd vammainen.

Mieli-ohjelmassa paneuduttiin my6s mielenterveyden héirioon sairastunei-
den asuinolosuhteisiin. Asumiseen liittyvien epakohtien korjaamiseksi asetettiin
vuonna 2011 ohjausryhma. Psykiatrisiin asumispalveluihin oli tuolloin sijoitettu
7000 ihmisti. Heiddn joukossaan oli niit4, jotka olivat kokonaan vailla asuntoa,
itsendiseen asumiseen kykenemattomii, ja erilaisten asumiseen liittyvien ongel-
mien takia sairaalahoidossa olevia. Mieli 2009 -ohjelman ohjausryhma suositteli
asumispalveluiden liittdmistd osaksi kuntoutus- ja muita mielenterveyspalveluita.

Ymparistoministerio tuotti tydryhmaén tuloksista vuonna 2014 raportin, jonka
yhteenvedossa todettiin, ettd mielenterveyskuntoutujien asumistilanne on huono.

terveyspalveluiden kehittdmiseen hankekehittdmisen varassa. Innokyld oli myds yksi uusi hanke, jonka oli
tarkoitus koota hankkeissa syntyneita hyvia kdytantoja ja vahvistaa eri puolilla Suomea tapahtuvan kehitta-
misen vuorovaikutusta verkkoalustalla. Runsaasta hanketoiminnasta johtuen Mieli-ohjelman rooli korostui
informaatio-ohjauksen vilineend konkreettisten toimenpiteiden toteuttamisen sijaan. Kansallinen mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelma 2009—2015. Toimeenpanosta kiytant6on 2010 2011, 23-167.

530 Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009—2015. Toimeenpanosta kiytint66n 2010 2011.
531 Lonngqvist 2011, 177-179.

532 Hytonen & Haikola 2012, 32.

533 Omaistyon hyvét kdytdnnot mielenterveys- ja paihdetyossé 2015.
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Puutteita oli erityisesti tuen saamisessa ja asumisen laadussa.53+ Vakavaksi todettu-
jen ongelmien ratkaisemiseksi kaynnistetiin mielenterveyskuntoutujien asumisen
kehittdmishanke ASKE vuosiksi 2012—2015.5% Asumiseen liittyvien epdkohtien
lisdksi Mieli-ohjelman toteuttamisesta vastaavat olivat huolissaan myds stigmati-
saatiosta. Sen vahentadmiseksi ei kuitenkaan muotoiltu kdytdnnon toimenpiteits.ss°

Kiristyva taloustilanne oli alkanut jo nikya Mieli-ohjelman vdliarvioinnissa
vuonna 2012, ja toimenpiteista vastaavat olivat huolissaan ohjelman tavoitteiden
saavuttamisesta.’¥” Valiarviointiin liitettiin kehittdmisehdotuksia muun muassa tyo-
eldmén ulkopuolella olevien ihmisten yhteisollisyyden vahvistamiseksi tarjoamalla
tilaisuuksia toimia ja mahdollisuuksia kokoontua. Lisiksi suositeltiin perustervey-
denhuollon vahvistamista ja yhden luukun periaatteen eli sen, ettd ihminen saa
tarvitsemansa palvelut yhdesté paikasta, toteuttamista. Osatyokykyisten tyollisty-
mista edistavid toimenpiteitd ehdotettiin vahvistettavaksi ja lainsdadant6a kehi-
tettaviksi tavoitteen mahdollistamiseksi. Mielenterveyspalveluiden laatuositusten
ja kdypa hoito -suositusten paivittdminen ja niiden toimeenpanon kehittiminen
oli véliarvioinnin mukaan kesken. Kaypa kuntoutus -ohjeiston3* laatiminen aloi-
tettiin osana kuntoutuksen kehittidmist, ja sitd koskevat suositukset valmistuivat
loppuvuodesta 2015.5%

Erilaisia kehittamistoimintoja jatkettiin ohjelmakauden viimeisend vuon-
na. Mieli 2009—2015 -ohjelman loppuraportissa taloudellinen tilanne todettiin
edelleen huonoksi, mikéd nikyi julkisten menojen leikkauksina. Samanaikaisesti
turvapaikanhakijoiden maara oli lisddntynyt globaalien kriisien takia. Ohjelman
loppuraportissa ilmaistiin huoli siitd, ettd hallitusohjelmissa korostetaan yksilon
ja kansalaisen vastuuntunnon lisaamistd, mika voitiin kirjoittajien mukaan tulkita
arvojen koventumisena. Sen pelattiin syrjayttavan heikoimmassa asemassa olevat
kansalaiset ohjelmien toteutuksesta, minka vuoksi arvioinnissa korostettiin stigman
vastaista toimintaa. Loppuarvioinnissa todettiin kuitenkin, ettd mielenterveyden
héirioon sairastuneiden yhteiskunnallista asemaa on vaikeaa hahmottaa. Keskeisista
ongelmista ei ole saatavilla luotettavaa tietoa, eivitka etenkiddn vakavista hairiGista
karsivat vastaa terveyskyselyihin tai muihin vastaaviin tutkimuksiin. Lidkeostojen
ja hoitotoimenpiteiden mééra on huono indikaattori, silla ne kertonevat enemman
hoidon tehostumisesta kuin vieston sairastavuudesta yleensa.

534 Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittdminen 2012.
535 Unelmana oma asunto ja tukea parjadmiseen 2014.
536 Kuussaari & Partanen 2012, 14—22.

537 Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009—2015 — Monipuolista sisallollistd ja rakenteellista
kehittamistd 2012 2012, 3.

538 Kaypa kuntoutus -loppuraportti.

539 Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma- ehdotukset mielenterveys- ja paihdety6n kehittdmiseksi vuoteen 2015
2012, 19—70.
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Ohjelman loppuraportissa esitettiin ajankohtaisia havaintoja mielenterveystyos-
td. Raportissa pohdittiin esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepalvelujen integraa-
tion mielekkyytta. Raportissa viitattiin tutkimuksiin, joiden mukaan on vaikea sa-
noa, mité integraatiolla tarkoitetaan kiytanndssa ja ettd integraatio on tavoitteena
epéarealistinen, koska mielenterveystyohon suunnatut resurssit ovat niin heikot.
Raportissa arvostellaan toiminnan hajauttamista erilaisiksi hankkeiksi ja esitetdan
huoli siit, ettei aikaisempien ohjelmien tuloksia ole hyddynnetty riittédvasti.5+

Ohjelmaa arvioitiin vield kokonaisuutena vuonna 2016. Arvion mukaan ohjel-
massa oli onnistuttu toteuttamaan useita asiakkaan asemaan vaikuttavia saadésuu-
distuksia, joilla muun muassa parannettiin mielenterveys- ja padihdeongelmaisten
toimeentuloturvaa ja tehostettiin tyollistymisti ja opiskelua edistivia toimia muut-
tamalla lakia toimeentulotuesta, lakia kansaneldkelaitosten kuntoutusetuuksista
ja kuntoutusrahaetuuksista, lakia tyokyvyttomyyseldkkeelld olevien tydhénpaluun
edistdmisestd, sairausvakuutuslakia, tyottOmyysturvalakia seki lakia yleisesta
asumistuesta.5+

Tarkastelun perusteella voidaan sanoa, ettd normiohjauksen uudistaminen
oli ollut tehokasta, mutta ohjausryhmén arvion mukaan palvelujarjestelmassa oli
edelleen suuria puutteita. Mielenterveys- ja pdihdeasiakkaat olivat lainsdadanto-
uudistuksista huolimatta edelleen syrjinnén ja leimaamisen kohteena, yhden oven
toimintaperiaate oli havittdnyt erityisosaamista, tahdosta riippumattoman hoidon
toteuttamisessa oli edelleen suuria alueellisia eroja, mahdollisuus palata tyoela-
main ei ollut parantunut, toimeentulo ei ollut kohentunut eikéa koyhyys lientynyt.
Liséksi eri alueiden vililld oli suuria eroja ennaltaehkaisevin tyon toteuttamisessa
ja peruspalveluiden kehittimisessa. Lisdksi havaittiin palveluiden laatuongelmia,
niiden saatavuutta ei ollut kyetty seuraamaan riittavasti, eika palvelujen hankin-
tamenettelyista ollut tarpeeksi tietoa. Tiedon puute koski my6s paihde- ja mielen-
terveyspalvelujen suositusten vaikuttavuutta. Kdypa hoito -suositusten mukaisen
psykoterapian saatavuudessa oli arvioinnin mukaan edelleen suuria epakohtia, eika
hoitotakuu toteutunut mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden kohdalla. Arvioinnin
ohessa teetetyn kyselyn mukaan useat vastaajats+ arvioivat palveluihin paasyn vai-
keutuneen. Lisdksi asenteiden ja heikon taloudellisen tilanteen arvioitiin estdvin
asiakkaan aseman vahvistumista. Yhteenvetona voi todeta, etta palvelujarjestelman
kehittdmisessi oli epdonnistuttu monesta nikokulmasta.54

540 Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009—2015. Loppuraportti.

541 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009—2015. Suunnitelman loppuarviointi ja johtoryhmén ehdotukset
2016, 11.

542 Loppuarvioinnissa teetettiin ohjelman ohjausryhmin itsearvioinnin liséksi ulkoinen arviointi, jonka aineis-
to koostui erilaisista asiantuntijahaastatteluista ja kyselyistd esimerkiksi kuntien tyontekijoille ja paattajille.
Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009—2015. Suunnitelman loppuarviointi ja johtoryhmén ehdotukset
2016, 40- 42.

543 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009—2015. Suunnitelman loppuarviointi ja johtoryhmén ehdotukset
2016, 49—71.
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Loppuarvioinnissa kiinnitettiin hoitojarjestelman puutteiden lisdksi huomiota
my6s kuntoutuksen ja tyollistymisen epakohtiin. Kuntoutuksen koordinointi oli lop-
puarvioinnin mukaan edelleen riittimatonta ja asumispalvelujen laatu, valvonta ja
kuntouttavuus vaihtelivat. Vakavista mielenterveyden héiricista kirsivien ihmisten
tyollistymisen edellytykset olivat edelleen heikot. Loppuarvioinnin mukaan ty6l-
listymisen edellytyksia voitaisiin vahvistaa tehokkaammin kuntoutusjarjestelman
kokonaisuudistuksella kuin toimeentuloturvaa parantamalla. Kuntouttavasta ty6-
toiminnasta saatujen tutkimustulosten mukaan niista palveluista ei oltu tyollistyt-
ty avoimille tyomarkkinoille. Pitkdaikaistyottomyyden vahentdmiseen tdhdanneet
toimet olivat olleet tehottomia ja nuorisotakuun vaikutus tyottémyyden kestoon
arvioitiin olemattomaksi.5#

Lisdksi kritisoitiin sité, ettd eri toimijat eivét toimineet yhdessi. Se, ettd Mieli-
ohjelmaan kirjatut toimenpiteet keskittyivat psykiatrian ja paihdehuollon hoitojar-
jestelmiin, oli loppuarvioinnin vastaajien mukaan ollut virhe sen perusteella, ettd
ohjelman tavoitteet olivat toteutuneet huonommin muilla hallinnonaloilla kuin
sosiaali- ja terveysministeriolld. Tutkimuksen ja kehittdmistyon resurssit olivat
vahentyneet ohjelmakauden aikana, eiki psykiatria ollut saanut mielenterveyson-
gelmien hoitamisen edellyttimaa osuutta voimavaroista. Eniten ohjelman tuloksiin
oli loppuarvioinnin mukaan vaikuttanut pitka taloudellinen laskusuhdanne ja sen
seurauksena kilpailu pienenevisti resursseista. Arvioinnin mukaan ohjelmassa olisi
onnistuttu paremmin, mikali sen toteuttamiseen olisi varattu enemmén rahaa.54

Mieli-ohjelma oli ensimmaéinen erillinen mielenterveysohjelma Suomessa.
WHO:n Vihreén kirjan, Taipaleen selvityksen seki jo 1970-luvun laaditun 1d4kin-
tohallituksen esityksen tavoitteet vahvistaa ihmisoikeuksia ja ihmisarvoa néakyivat
pitkasta aikaa myos tdssa ohjelmassa. Ohjelman toimeenpanossa keskityttiin kui-
tenkin edelleen palvelujarjestelméin kehittdmiseen kiaynnistamalla erilaisia maara-
aikaisia, tavoitteiltaan kohdennettuja hankkeita. Ohjelman arvioinnissa kiinnitetaan
huomiota vihiisiin resursseihin ja nimetaéan ne paasyyksi sille, ettei suurinta osaa
ohjelman tavoitteista saavutettu.

Ohjelman kuluessa tuotettuja julkaisuja ja asiakirjoja lukiessa tulee kuitenkin
mieleen myos toinen selitys, jota ohjelman arvioinneissa ei juurikaan tarkastella.
Thmis- ja perusoikeuksien turvaamiseksi ja niiden vahvistamiseksi ei muotoilla
yhtian konkreettista kehittdmisideaa, -ohjelmaa, tai -projektia. Ohjelman suosituk-
sista voidaan niahda, etti ohjelman laatijat pitidvat ihmisoikeuksien vahvistamisen
merkittdvimpina keinoina vaikuttaa asenteisiin ja palveluiden kayttsjien osallis-
tamista parhaana tapana kehittda palveluita ja lisiatd mielenterveyden hairioon

544 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009—2015. Suunnitelman loppuarviointi ja johtoryhmén ehdotukset
2016, 15-21, 49—71.

545 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009—2015. Suunnitelman loppuarviointi ja johtoryhmén ehdotukset
2016, 39, 52—61, 67-68, 75.
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sairastuneiden osallisuutta. Nama keinot voidaan tiivistad puheeksi stigmatisaa-
tiosta ja kokemusasiantuntijuudesta, jotka toistuvat usein ohjelman asiakirjoissa.
Mit4 niilli tarkoitetaan ja miksi niiden mukaiset toimet eivit ole edistdneet ihmis- ja
perusoikeuksien vahvistumista?

Mielenterveyden hairi6ihin kohdistuvat asenteet voidaan jéljittaa kauas histori-
aan. Hullu tai mielenvikainen ihminen on ollut kasittimaton, jarjeton ja pelottava,
ja hanet ja hanen ldheisensi on tehokkaasti eristetty yhteisoistd. Hoito on ollut
erityyppista fyysista ja farmakologista pakottamista, rajoittamista ja eristdmista
mutta myos erilaisten menetelmien vapaata kokeilemista — ja on sitd edelleen mo-
nissa maissa. Jarkko Eskolan ja Vappu Taipaleen mukaan vanhat asenteet siirtyvit
alitajuisesti sukupolvelta toiselle, ja niin kauan kuin siti ei tiedosteta, erilaisuuden
leima sdilyy. Menneisyydessi esiintyneiden asenteiden ja vajavaisen tiedon pohjalta
harjoitetun hoidon yksipuolinen demonisointi tekee ihmiset myos sokeaksi sille,
ettd tieto mielenterveydestd on nykyaankin vajavaista ja monet hoitomenetelmat
kyseenalaisia. Mielenterveyden héiridista ei edelleenkiin ole aukotonta, eksaktia
ja yhteisesti hyvaksyttya kisitysta.5

Poliittisten asiakirjojen tutkiminen osoittaa, ettd kansainvaliset toimijat ovat
aina olleet huolissaan asenteiden vaikutuksesta ihmisten oikeuksien toteutumiseen.
Esimerkiksi EU:n Vihredssd kirjassa (2005) asenteiden ajatellaan aiheuttavan kar-
simyst ja sosiaalista syrjaytymisti, ja vaikeuttavan asunnon tai tydpaikan saamista.
Leimautumisriskin ajatellaan vaikeuttavan myos hoitoon hakeutumista. Vihredn
kirjan mukaan on saatava aikaan yhteiskunnan rakenteet ldpaiseva asennemuutos,
jonka toteuttamiseksi ehdotetaan tiedon lisddmistd mielenterveyden héiriGista ja
niiden hoidosta seki psyykkisten palveluiden integroimista perusterveydenhuoltoon
ja sairastuneiden tyollistymisen tukemista.5+”

Euroopan yhteisessd mielenterveyssopimuksessa vuodelta 2008 torjutaan niin
ikdan leimautumista, hapeii ja syrjaytymista. Sopimukseen sitoutuneita valtioita
haastetaan niita ehkiiseviin toimenpiteisiin. Myo0s tissa sopimuksessa mielenter-
veyspalveluiden integroimista muihin palveluihin pidetdan tehokkaana keinona
saavuttaa tavoite. Lisdksi ehdotetaan mielenterveyden hairidistd kirsivien ja heidan
laheistensda mukaan ottamista heitd koskevaan paatoksentekoon.>*® Myos WHO:n
mielenterveyden toimintasuunnitelma vuodelta 2013 mainitsee kamppailemisen
leimaantumista vastaan.5#

Suomalaisesta mielenterveyspolitiikasta vastaavat ovat olleet kiinnostuneita
asennevaikuttamisesta mielenterveystyoti koskevissa ohjelmissa ja selvityksissa,

546 Eskola & Taipale 2011, 184-185.

547 Vihrei kirja 2005, 11—12. Vuonna 2006 perustettiin European reference tool for ethics and human rights
in mental health-hanke. Vihrei kirja 2005, 12.

548 Mielenterveyttd ja hyvinvointia koskeva eurooppalainen sopimus 2008, 5—6.

549 Euroopan mielenterveyden toimintasuunnitelma 2013.
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mutta hallitusohjelmissa, strategioissa tai sosiaali- ja terveysministerion toiminta-
ohjelmissa tima tavoite ei ndy juuri ollenkaan. Asenteisiin vaikuttamisen merkitys
tuotiin esiin jo vuonna 1977 Psykiatrisen terveydenhuollon kehittdmisraportissa,
jossa korostettiin kasvatuksen ja koulutuksen merkitysta asenteisiin vaikuttamises-
sa. Joukkotiedotuksen kerrottiin vaikuttavan voimakkaasti ihmisten asenteisiin ja
arvoihin.5° Lisiksi esimerkiksi Masto-hankkeessa on pyritty vaikuttamaan sairastu-
neiden tyollistymista vaikeuttaviin asenteisiin muun muassa esimiehii kouluttamal-
la.5 Mieli 2009 -ohjelman suosituksissa korostetaan asennevaikuttamisen tarkeytta
ja sithen tahtdavien koulutusten jarjestamistd, mutta suositusta ei toteutettu.5s?

Myo6s mielenterveyden hiiriGihin kohdistettuja asenteita on selvitetty jo vuo-
sikymmenia sitten. Skitsofrenia-projektissa vuosina 1981—-1991 kartoitettiin
psyKiatrisiin potilaisiin kohdistuneita asenteita. Talloin huomattiin, ettd vieston
asenteet mielisairaalassa olleita potilaita kohtaan olivat keskiméérin myonteisia.
Tyontekijoiden asenteet olivat vain hiukan muuta viest6d myonteisempid. Projektin
loppuraportissa todetaan, etti vieston asenteista on vaikeaa muodostaa kokonais-
kuvaa. Avointa ja perusteetonta torjumista esiintyi kuitenkin vain vahan, sill lah-
tokohtaisesti ihmiset pitivit itseddn ennakkoluulottomina.ss3

Potilasjarjestojen yksi tarkeimmista tehtivista on potilasryhmaan kohdistettui-
hin asenteisiin vaikuttaminen. My6s Mielenterveyden keskusliitto on selvittanyt
mielenterveyden hiiri6ihin liitettyjd asenteita tuottamalla vuodesta 2005 alkaen
vuosittaisen mielenterveysbarometrin. Sen tavoitteena on ollut tutkia kasityksia
mielenterveyskuntoutujista ja mielenterveysongelmista selvittimalla alan ammatti-
laisten, kuntoutujien ja heidan laheistensi, mutta my6s muiden ihmisten asenteita.
Barometrien avulla on selvitetty mielenterveyskuntoutujien asemaa suomalaisessa
yhteiskunnassa, ja mielenterveytta koskevia uskomuksia.

Barometrien mukaan mielenterveyskuntoutujaa ei vieldkaan pideta taysivaltai-
sena yhteiskunnan jasenend, eikd muutosta juuri ole tapahtunut kymmenen vuo-
den aikana. Yllattden alan ammattilaiset ja omaiset pitavit sairauden aiheuttamaa
leimaantumista voimakkaampana kuin sairastuneet itse. Leimaantumisen ei koeta
vahentyneen vuosien kuluessa, vaan omaiset kokevat sen vahvistuneen. Sen sijaan
sairastuneet itse ajattelevat aikaisempaa yleisemmin voivansa eld tavallista elamaa
sairastumisesta huolimatta.s

Mielenterveyden hiirioén kohdistuvat asenteet nakyvit yhteiskunnassa eri
tavoin. Kysymys ei ole vain yksittdisten ihmisten vilisestd kanssakdymisesta tai

550 Psykiatrisen terveydenhuollon kehittdminen 1977, 57-58.
551 Masto-hankkeen (2008—2011) loppuraportti 2011.

552 Ohjelman aikana kdynnistettiin kuitenkin ASPEN-hanke masennukseen liittyvén stigmatisoinnin vihenta-
miseksi EU-maissa, jonka tavoitteena oli koota hyvid kdytant6ja stigman vahentamiseksi huomioiden poliit-
tinen taso kdytdnnon toimien lisdksi. ASPEN-projektisuunnitelma.

553 Skitsofrenia-projekti 1981-1987 1988, 153—-154.

554 Mielenterveysbarometri 2015.
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kansalaisten suhtautumisesta yhteen ihmisryhmiin, vaan asenteet heijastuvat
politiikkaan, siihen, kuinka mielenterveysalan ammattilaisiin suhtaudutaan, ja
sairastuneen kisitykseen itsestddn. Esimerkiksi kiy se, kuinka mielenterveyspo-
litiilkkaa on vdheksytty poliittisessa keskustelussa. EU:n puheenjohtajuuskauden
alussa Suomen valitsemaan teemaan “There is no health without mental health”,
suhtauduttiin himmentyneesti ja naureskellen. Vappu Taipaleen ja Jarkko Eskolan
mukaan reaktio paljasti asenteet. Asenteen taustalla olevat ennakkoluulot leimaa-
vat my0s kaikki mielenterveyspolitiikkaan osallistuvat, koko psykiatrian kenttaa
ja vaikeuttaa mielenterveyden liittdmistd muuhun terveydenhuoltoon. Psykiatrian
demonisoitu historia on vaikeuttanut arvostuksen saamista, eikd biolddketieteeseen
suuntautuvaladkarikunta ole luottanut psykiatreihin.5 Asenteista karsivét siis myos
psykiatrian ammattilaiset.

Terveyspolitiikassa on otettu 2000-luvulla kiyttéon uusia kisitteitd, jotta lei-
maantumista voitaisiin vihentda. Hullujen ja mielenvikaisten sijaan puhutaan
mielenterveysongelmista, psyykkisista sairauksista ja mielenterveyden hiirioista.
Julkisuuden henkil6t ovat kertoneet omista mielenterveyden ongelmistaan, mutta
esimerkiksi Ilkka Taipale on kritisoinut puheenvuorojasiit4, ettd usein puhutaan uu-
pumuksesta tai lievastd masennuksesta, joilla harvoin on mitaan yhteistd vakavien
ja kroonisten sairauksien kanssa.5s® Toisaalta uutisoinnit esimerkiksi vikivallante-
oista kaynnistavit nopeasti keskustelun mielenterveysongelmista, jotka yhdistetaan
vaaralliseen kiyttaytymiseen.’” Yleisesta keskustelusta vilittyy vaikutelma, etta
mielenterveysongelmista on helpompi puhua kuin aiemmin. Vaikka se voidaan
tulkita stigman heikentymiseksi, on vaikea sanoa, ovatko asenteet aidosti muut-
tuneet ja mita mielenterveyden ongelmiin liitetty stigmass® merkitsee nyky&dan.5

Mielenterveyteen liitetty stigma on aikaisemmin ilmennyt suoraan julkisen
vallan vallankiyttona, kun erilaisten oppien avulla mielen sairauksia on ensin ka-
sitteellistetty ja sen jilkeen legitimoitu valtion vdest66n suuntaamia toimenpiteita.
Rotuoppi ja eugeniikka ja niiden pohjalta 1800-luvun lopulta alkaen harjoitettu
rotuhygieeninen ajattelus® vaikuttivat sithen, etté vieroksuvien asenteiden tueksi on
voituvedota tieteelliseksi viitettyihin teorioihin. Rotuhygieenisi toimia kohdistettiin

555 Eskola & Taipale 2011, 181, 185.

556 ”Psykiatri Ilkka Taipale ei pida siit4, ettd julkkikset nyyhkyttavét naistenlehdissd masennuksestaan — Oikeasti
mielisairaat jaavit silloin jalkoihin”. https://www.hs.fi/kulttuuri/art-2000005488778.html

557 “Mielenterveyden hiiriét sairastava on harvoin vékivaltainen”: https://www.tehylehti.fi/fi/blogit/mainio/
mielenterveyden-hairiota-sairastava-harvoin-vakivaltainen

558 Alun perin késite stigma syntyi antiikin kreikassa, jossa ruumiiseen tehtyja merkkejé kaytettiin ilmaisemaan
ihmisen moraalisesti poikkeavaa sosiaalista statusta, kuten rikollisuutta, orjuutta tai petturuutta. Mielen-
terveyden tutkija Erwin Goffmanin mukaan stigma on pilaantuneen identiteetin merkki, joka estda ihmista
saamasta kanssaihmisiltdan hyvéiksyntéa tai arvostusta. Goffman 1963, 1—2.

559 Eskola & Taipale 2011, 189.

560 Rotuhygienia eli eugeniikka kehittyi tiedepoliittiseksi liikkeeksi ja ideologiaksi, jonka tavoitteena oli paran-
taa kansakunnan rodullista laatua. Pietikdinen 2013, 307-321, 326—328.
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mielenterveyspotilaisiin, kehitysvammaisiin ja vajaamielisiin. Pietikdisen mukaan
rotuhygieniassa nakyi yksilon perusoikeuksia polkeva ideologia, jonka varjolla jul-
kinen valta sekaantuu kansalaisensa eliméin. Kansan perintdaineksen suojelun
nimissa voitiin yllapitaa kisitysta, jossa yksilolld on arvoa vain valtionruumin osana.

Rotuhygieniassa ndkyi myds marginaaliryhmiin kohdistettu autoritaarinen
kontrollipolitiikka, jossa ihmisoikeusndkokohdille ei ollut sijaa. Hyva kansalainen
oli terve ja tyotelids, eikd muunlaisia kansalaisia haluttu yhteiskunnan kustan-
nustaakaksi. Rotuhygienia paljasti myos kansalaisyhteiskunnan heikkouden, kun
yksittdisen kansalaisen etuja ei kyetty ajamaan, vaikka rotuhygienian aikaan oli
jo olemassa monenlaisia kansalaisjarjestdja. Yksilotasolla eugeniikan seuraukset
nikyivit potilaiden mielivaltaisena kohteluna ja ihmisoikeuksien ja autonomian
hépaisyna. Yksi vakavimmista seurauksista oli natsi-Saksan hallitsemilla alueilla
tavoite tuhota juutalaisten lisiksi my6s vammaiset ja mielisairaat.’*

1960- ja 1970-luvilla tutkittiin runsaasti kontrollipolitiikkaa, stigmatisointia ja
ihmisoikeuksien toteutumista. Thomas Scheff analysoi mielenterveyden hairion
sosiaalista ilmenemismuotoa ja eritteli yhteiskunnallisia normeja, suhtautumista
poikkeavuuteen, rooleja, sosiaalista uraa seki statusta. Tutkimustensa perusteel-
la han muotoili teorian, jonka mukaan psykiatriset diagnoosit ovat leimoja, joilla
poikkeavat ihmiset merkitién ja joiden nojalla heidét voidaan eristda.s® Scheffin
mukaan mielenterveyden hairi6ihin liitetyn stigman vahentdminen on keskeista
sen kannalta, ettd mielenterveyden hiiri6itd voidaan oppia ymmartiméaan osana
sosiaalista kanssakidymisti ja yhteiskuntarakennetta.’®3 Scheffin leimaamisteoria
tdydensi merkittavalla tavalla 1aaketieteen hallitsemaa mielenterveystutkimusta.

Ladketieteen diagnostiikan sijaan mielenterveyden hairiotd kuvaavat Scheffen
mukaan paremmin ajatukset normien rikkomisesta ja poikkeavuudesta. Scheff
muotoilee mielenterveyden hiirion sosiaaliseksi rooliksi, joka annetaan, kun ih-
minen oirehtii tavalla, joka rikkoo sosiaalisia normeja. Itse sairaus ei nikemyksen
mukaan tee ihmisesti poikkeavaa vaan sen seuraukset. Scheff kritisoi psykiatriaa
siitd, ettd se keskittyy vain oireisiin ja sivuuttaa kontekstin, jossa oireet syntyvit.564

Scheff ei kyseenalaista psykiatrista diagnostiikkaa, vaan on huolissaan sen vai-
kutuksesta potilaan sosiaalisen statukseen ja sithen kytkettyyn rooliin, joka voi
madritelld potilaan koko loppueldmén. Scheffin mukaan stereotyppinen kasitys

561 Pietikdinen 2013, 321-328.
562 Pietikdinen 2013, 382.
563 Scheff 1966, 3, 9.

564 Scheff kiinnittdd Parsonsin tavoin huomiota potilaan ja ladkérin véliseen valtasuhteeseen, jolla on suuri
merkitys diagnostiikassa ja hoidossa. Valtasuhteen vaikutus nékyy sairauden méirittelyssi, joka on tulosta
ennustamattomista ja epdvarmoista sosiaalisista tapahtumista eika niinkaén potilaan ladketieteellisesta ti-
lasta. Oireiden tarkasteleminen irrallisina kiyttdytymispiirteind johtaa harhaan, koska tapaa, jolla ihminen
kéyttdytyy, voidaan ymmaérta vain yhteydessi sosiaaliseen kontekstiin ja siihen kytkeytyviin normatiivisiin
odotuksiin. Koska psykiatria ei ota téllaisia seikkoja huomioon sekd diagnosointi ettd hoito epdonnistuvat
Scheffin mukaan vaistimatta. Scheff 1966, 117-121, 123, 127.
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mielenterveyden hiiriostd omaksutaan jo lapsena ja stereotypia vahvistuu erilai-
sissa sosiaalisissa tilanteissa ja median ruokkimana. Scheff pitdd median roolia
merkittdvana stereotypioiden yllapitimisessid, mutta sanoo myos vallitsevan tavan
puhua mielenterveyden hiiridistda — jota myos mielenterveysalan ammattilaiset
kayttavat — yllapitdvan stigmaa.5% Scheffin tapaan myos Ladkintohallituksen esitys
vuodelta 1977 korosti median vaikutusvaltaa. Taman jilkeen esimerkiksi Suomen
Mielenterveysseura on saannollisesti vedonnut mediaan ja sen tapaan kisitella
mielenterveysasioita stigmatisaation lieventdmiseksi.5*

Toinen 1960- ja 1970-luvun stigmatisaatiotutkija oli myo0s totaalisia instituutioita
tutkinut Erwin Goffman. Goffman jaottelee stigmat kolmeen eri tyyppiin; ruumiil-
lisiin poikkeavuuksiin, vadranlaisiin persoonallisiin tai psyykkisiin ominaisuuksiin
sekd rotuun, uskontoon tai kansalaisuuteen. Niiti yhdistiva tekija on epatoivottu
erilaisuus suhteessa muihin ihmisiin. Muut ihmiset méaarittyvit normaaleiksi ja
stigmatisoidut epanormaaleiksi, joiden syrjintd on oikeutettua. Stigman seurauk-
sena ihmiselle annetaan uusia ominaisuuksia ja hinelle keksitdan nimityksid.s®”
Stigmatisoidun ihmisen odotetaan omaksuvan heille ndin annettu kategoria ja
identiteetti. TAma on Goffmannin mukaan kuitenkin ristiriidassa ihmisen oman
kokemuksen kanssa, jolloin ainoa mahdollisuus selvita ristiriidasta on héapeén ja
itseinhon tunteminen.5%

Mielenterveyden hiirioon liittyva stigmatisaatioprosessi poikkeaa muista epa-
normaaliuden kategorioista siind, ettd epanormaaliutta ei voida aina valittomasti
havaita. Sairastunut henkil6 joutuu olemaan huolissaan siit4, ettei hidnen sairas-
tumisensa ja epdnormaaliutensa tule ilmi ja toisaalta han joutuu punnitsemaan,
miten, missd ja kenelle voi sairastumisestaan kertoa. 5% Stigmatisaatio vaikuttaakin
vaistimatt niin sanottujen normaalien ja epadnormaalien ihmisten véliseen vuoro-
vaikutukseen. Kanssakdymisesti tulee ristiriitaisuuksien virittimaa, laskelmoitua,
nayteltya ja epiaitoa, jossa ei-stigmatisoidut ihmisetkin tuntevat olonsa epavarmak-
si, eivatka 16yda oikeaa toimintatapaa. 57°

Goffmanin mukaan stigmatisoitu henkil6 joutuu kantamaan vastuuta myos
niin sanottujen normaalien ihmisten reaktioista ja epanormaaliuden herattimista

565 Scheff 1966, 64—78. Scheffin Leimaamisteoriaa on kritisoitu my®ds siité, etté siind yksinkertaistetaan moni-
merkityksisia ilmi6ita. Tutkijat pitdvét esimerkiksi yksilon omaa suhtautumista sairastumiseensa merkitta-
véna tekijand leimaantumisessa, mutta tété ei huomioida riittavasti Scheffin teoriassa. Gullestad & Schudi
1981, 213—225.

566 Kuinka viestid mielenterveydestd ja sen hiiridistd? Tyokalupakki toimittajille ja viestijoille. https://www.
mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveysseura/medialle/kuinka-viesti%C3%A4-mielenterveydest%C3%A4-ja-
sen-h%C3%A4iri%C3%B6ist%C3%A4-ty%C3%B6kalupakki

567 Esimerkiksi mielenterveyden hiirioitd sairastavia ihmisid kutsutaan yleisesti mielenterveyskuntoutujiksi.
Samalla tavalla esimerkiksi diabetesta sairastavia kutsutaan diabeetikoiksi. Sairaudet muuttuvat siis ihmis-
ryhmii kuvaaviksi nimitt&jiksi.

568 Goffman 1963, 2—7.

569 Goffman 1963, 42, 48, 74.

570 Goffman 1963, 8—19.
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tunteista seka usein helpottamaan vuorovaikutustaja suojelemaan normaaleja ihmi-
sid liian vaikeilta tai haastavilta tilanteilta. Mit4 helpompi ja mukavampi stigmatisoi-
tu ihminen on persoonana, sitd todennakéisemmin hianet hyvaksytdan normaalien
kanssa samoihin sosiaalisiin tiloihin. Ristiriitaisuutta lisda se, ettd normaaleillakin
ihmisilla on usein salattuja ja piiloteltuja sairauksia, vastoinkdymisié tai haasteita
elaméissi, mutta he haluavat ajatella olevansa erilaisia kuin stigmatisoidut ihmiset.
Kaikki ihmiset ovat kuitenkin jatkuvasti stigmatisaation uhan alla, kun normaalin
ja epanormaalin raja on muuttuva, epdmairiinen ja arvaamaton.5”

Seka Scheffin ettd Goffmannin tutkielmat stigmatisaatiosta lisdavat ymmarrysta
siitd, miksi kolmannen sektorin tarjoama vertaistuki on ollut niin merkityksellista
mielenterveyden hairioon sairastuneille, kun saman stigman saaneet ihmiset ovat
voineet tukea toisiaan. Goffman muistuttaa kuitenkin, ettd stigmatisoituneeseen
ryhmaéan ja kategoriaan kuuluminen ei ole hyvinvointia ja yhdenvertaisuutta edis-
tava tekija ihmisen eldmissd. On myos huomattava, ettd ulkopuolisten antama
leima ei riitd yhdistimaan ihmisid aidoksi ryhmaksi. Stigmatisoidussa ryhmassa
yksilollisyys ja erilaisuus katoavat, ja sairaudesta tulee ihmisia yhdistava ja maarit-
tava tekija.’ Yksittdiset jasenet voivat vuorotellen edustaa ryhmaa ja esimerkiksi
valvoa yhteisten oikeuksiensa toteutumista tai kertoa voimaannuttavia tarinoita
stigmatisaation voittamisesta ja rajojen haivyttdmisesti suhteessa normaaliin vies-
t60n. Stigmatisoituun ryhméasn kuulumisesta voi tulla jopa erdanlainen ammatti.5s
Taméa Goffmannin 1960-luvulla tekemi havainto on jo toteutunut 2010-luvulla
kokemusasiantuntijatoiminnan seurauksena.

Tutkielmat stigmatisaatiosta lisaavatkin ymmarrysti paitsi kolmannen sektorin
menestyksestd, myos kokemusasiantuntijuudesta, jota kiytetdan stigmatisaatio-
kasitteen ohella ahkerasti Mieli-ohjelman asiakirjoissa. Kokemusasiantuntijuudesta
tulee kolmannen sektorin vertaisuus- ajattelun ja yksityisen sektorin asiakkuus- ja
kuluttajuusajattelun yhdistelma, ja se ilmenee Mieli-ohjelman palvelujirjestelmén
kehittdmistavoitteissa ndiden kahden ajattelutavan jasentymattoména yhdistel-
mina. Kolmannen sektorin toimintaan kuuluu ajatus ihmisten voimaantumises-
ta, kun heidat otetaan toimijoiksi sen sijaan, ettd he olisivat pelkkid toiminnan
kohteita. Yksityisen sektorin toimintaan taas kuuluu tavoite tuottaa asiakkaalle

571 Goffman 1963, 115—121, 127, 130—132, 138.

572 Scheff 1966, 82, 84, 87-88, 92—93, 169.

573 Goffman 1963, 20—25, 106—108. Vertaisryhmén lisdksi omaiset, ystavit ja hoitohenkildsto ovat tarkeit sillan
rakentajia leimatun jhmisen ja normaalien ihmisten vélille. Vertaisryhméén liittyminen on kuitenkin myos
ambivalentti prosessi siséltden monia normeja kuten "omanlaistensa” tukeminen ja auttaminen ja ryhmén
oikeuksien puolustaminen. Ryhméin kuulumista pidetéan itsestddnselvyytend ja erottautumista suhteessa
muihin ryhmiin pidetdén usein tarkeind. Ammattimainen oman tarinan kertominen ja ryhmén edustaminen
on kuitenkin riski ihmisen hyvinvoinnin kannalta, silld kuten Goffman muistuttaa, ollaan siina tekemisissa
ihmisen kaikista henkil6kohtaisimpien ja intiimimpien eldméantapahtumien ja tragedioiden kanssa ja tasa-
painoillaan erottautumisen ja kuulumisen vélilld. Goffman 1963, 28—30, 109—114.
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mahdollisimman hyva palvelukokemus ja hyodyntaa asiakaspalautetta. Tavoitteet
yhdistyvit kokemusasiantuntijuuden kisitteessa julkisen sektorin palveluiden
kehittamiseksi.

Asiakirjoista on nahtévissa, kuinka kolmannelta sektorilta 1dht6isin oleva ver-
taisuus muuntuu 2000-luvun aikana kokemusasiantuntijuudeksi, joka kirjataan
lopultajopayhdeksi Sipilan hallitusohjelman kirkihankkeeksi. Paradigmaan kuuluu
sote -palveluita kiyttdneiden asiakkaiden kokemusten hyodyntdminen palveluiden
kehittimiseen ja tuottamiseen seka asiakkaan osallistaminen. Taustalla on ihanne
aktiivisesta, toimeliaasta kansalaisesta, joka on kiinnostunut osallistumisesta ja
vaikuttamisesta.5”

Vertaisuus ja kokemusasiantuntijuus ovat vanhoja ilmi6it4, joita Scheff ja
Goffman tutkivat jo 1960-luvulla. Stigmatisoidut ihmiset ovat 16ytaneet yhteiskun-
nassa paikkansa perinteisesti potilasjarjestéissa. Jo Marraskuun liike 1970-luvulla
piti tirkeédn3, ettd lilkkeen toiminnassa oli mukana entisid mielenterveyspotilaita,
koska sen ajateltiin vahvistavan heidéan toimijuuttaan. Thmisid kannustettiin eri kei-
noin siirtymaan objektista subjektiksi. Taméan jalkeen esimerkiksi Mielenterveyden
keskusliitossa ja Klubitaloissa on varmistettu, etti jarjeston toiminnasta paattavat
ihmiset, joilla on kokemusta mielenterveyden hiiriiden vaikutuksesta eldméaan.
Jarjestojen liittokokouksen, -valtuuston ja hallitukseen valitut ja toiminnan toteut-
tamiseen osallistuvat ovat osittain tai kaikki ihmisi4, joilla on mielenterveyden hai-
rioitd. Mielenterveyden hairioon sairastuneista kdytetdan potilasjarjestoissd yleensa
sanaa mielenterveyskuntoutuja.5’

Ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden tyoskentely yhdessi, ja yhteiskehit-
tdminen on Marraskuun liikettdkin vanhempi ilmi6. Julkisen sektorin ja valtioval-
lan rinnalla on Suomessa aina ollut vahva kolmas sektori ja kansalaisyhteiskunta,
jossa ovat toimineet ne palveluiden kayttajat ja potilaat, jotka ovat halunneet tukea
samassa eldmantilanteessa olevia seki ajaa asiaansa. Kokemusasiantuntijuus on
jarjestiaytynyt jo 1800-luvulla, jolloin ammattilaiset ja potilaat perustivat yhdessa
ensimmdiset potilasjarjestot.5”7 Jarjestojen ja julkisen sektorin rinnalle on 2000-lu-
vullasyntynytyksittdisten organisaatioidenjatoimijoidenyhteiskehittimistoimintaa,

574 Laajasti méariteltyna vertaisuudella tarkoitetaan sitd inhimillistd vuorovaikutusta, jossa yksil6t keskustele-
vat omasta eldméntilanteestaan. Vertaistuki puolestaan voidaan méaritella organisoiduksi toiminnaksi, jos-
sa samanlaisissa tilanteissa ja/tai ongelmista kérsivit ihmiset padsevit jakamaan kokemuksiaan. Omasta
kokemuksestaan Rissanen kuvaa, miten vertaistuen avulla hin sai kokemuksen siitd, ettd on "normaali ja
tavallinen” ja “ettd en ole kokemuksieni kanssa yksin, muutkin ovat kokeneet samaa”. Rissanen muistuttaa,
ettd vertaisryhméédn kuuluminen voi muuttaa identiteettia ja edesauttaa kuntoutumista. Erityisesti psyykki-
sesti sairastuneilla voi vertaistuki muodostua hyvin térkeéksi, silld sairastumisen my6téd ovat muut sosiaali-
set suhteet saattaneet katketa tai jaad4 muodostumatta kokonaan. Rissanen 2015, 20, 112—-117.

575 Hallitusohjelman toimeenpanosuunnitelma STM:n hallinnonalalle 2016—2019 2016.

576 Mielenterveyskuntoutuja mééritelldan esimerkiksi Mielenterveyden keskusliitossa henkiloksi, jonka sairaus
on hallinnassa ja joka on toipumassa sairaudesta. http://mtkl.fi/tietoa-mielenterveydesta/kasitteita-mielen-
terveydesta/

577 Katso tarkemmin luvusta kolme (3) ja nelja (4).
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johon molemmille osapuolille on tarjottu taismakoulutusta. Sairaanhoitopiirit ja ter-
veyskeskukset kouluttavat kokemusasiantuntijoita osana toimintaansa, eika jonkin
potilasryhman oikeuksia ajavaa jarjest6toimijaa enda tarvita valittdjan rooliin. On
kuitenkin huomattava, ettd koulutettu kokemusasiantuntija edustaa omaa koke-
mustaan, mutta perinteinen potilasjarjesto edustaa sen koko jasenist64, ja kuuluviin
tulevat erilaiset kokemukset ja ndkemykset.

Kolmannen sektorin vertaisuuteen perustuva kokemusasiantuntijuus ja
Goffmannin kuvaama mielisairaalahoidon jilkeinen potilasura ovat eri asioita kuin
julkisen vallan edistima kokemusasiantuntijuus, joka perustuu asiakkuuteen — ei
identiteettiin tai yhteiskuntapolitiilkkaan. Retoriikka palveluiden kaytt4jisté ja asiak-
kaista kumpuaa puolestaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kehittdmisesta
NPM-paradigman mukaisesti. Asiakkaiden osallisuutta koskevat palvelutavoitteet
nakyvat poliittisissa asiakirjoissa jo 1970- ja 1980-luvuilla.

Parempaa julkista palvelua -kampanja toteutettiin vuosina 1986—1988 ja val-
tiovarainministerion Palveluhanke kaynnistyi vuonna 1989.5 Tamaén jalkeen julki-
nen valta on tavoitellut asiakasosallisuutta esimerkiksi Pdcisky-ohjelmassas® seka
esimerkiksi aktiivisena potilaana toimimisen oppaissa.>® Myos WHO on suositellut
asiakkaan mukaan ottamista palveluiden kehittimiseen User Empowerment 5%
in Mental Health -asiakirjassa vuonna 201052 sekd Mielenterveyden toiminta-
suunnitelmassa vuonna 20135%. Kayttdjalahtoistd palveluiden kehittdmistd
suositellaan my0s esimerkiksi Terveyserojen kaventamisen toimintaohjelman

578 “kokemusasiantuntijat tulivat sairaaloihin”: https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/kokemus-asi-
antuntijat-tulivat-sairaaloihin/

579 Valkama 2012, 43.
580 Kiikkala & Immonen 2002.
581 Potilaan opas: http://www.potilaanopas.fi/fi/potilaan_opas.pdf

582 WHO:n raportissa kokemusasiantuntijuuden hyédyntamista palveluiden kehittimisessi perustellaan ihmis-
ten voimaantumisella. Voimaantumisen tavoitteena on ihmisoikeuksiin kuuluvan terveyden vahvistaminen.
Yksilon nakokulmasta voimaantumisessa on kyse esimerkiksi itsendisyydestd, osallistumisesta paatoksente-
koon, arvokkuudesta ja kunnioituksesta ja yhteis66n kuulumisesta seka siirtymisesti voimattomuudesta oman
eldmaén hallintaan. WHO ohjeistaa raportissaan, ettd voimaantumista voi kdytdnnossi tukea mm. poistamalla
muodollisia ja epdmuodollisia esteitd ja valtasuhteiden muutoksella yksildiden, yhteis6jen, hallinnon ja pal-
veluiden valilla. Historiallisessa kontekstissa seki sairastuneilta itseltddn, ettd heidén ldheisiltdan on "puut-
tunut 44ni” ja heidit on eristetty, mika nékyy edelleen palveluissa ja yksiloiden elamissid. WHO nézkeekin,
ettd voimaantumisella voi olla merkitysté yksiliden lisiksi mielenterveyspalveluille. Tulisi tunnistaa palve-
luiden kayttédjien kyky tehda paatoksid, antaa siihen tukea ja luopua holhoavasta asenteesta. Tama edellyt-
t44 vapaata ja salailematonta tiedon kulkua ja aitojen valinnanmahdollisuuksien tarjoamista. Henkilokunta
tarvitsee tatd varten oman ammattitaidon ja itsevarmuuden vahvistamista. Voimaantumisen toteutumisen
ehtoina ovat toivo ja kunnioitus, eldmén arvostus, yhteyden tunteminen, ihmisoikeuksien tunnustaminen
ja tunnistaminen, lapinédkyvyys, jatkuva kasvu ja kehittyminen seka kykyjen ja taitojen tunnistaminen. Pal-
veluiden kéyttdjien mukaan saaminen palveluiden kehittimiseen ja paatoksentekoon edellyttéda vuorostaan
ihmisoikeuksien toteutumista, resurssien turvaamista mm. kéytt&jia edustavien organisaatioiden muodossa,
stigmaa vastaan taistelemista sekd median ja palvelunkiyttdjien yhdistamistd. Palveluiden kéyttédjien aktii-
visuutta ja vaikuttamista ei saa leimata “vaikeaksi potilaaksi”. User Empowerment in Mental Health 2010.

583 User Empowerment in Mental Health 2010.

584 Euroopan mielenterveyden toimintasuunnitelma 2013.
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loppuraportissa®®s, Sosiaali- ja terveyspolititkan strategiassa vuoteen 20205%,
Kansanterveysohjelman loppuarvioinnissa 57 sekd Palvelut asiakasldhtoisiksi
-kdrkihankkeessa®®.

Kokemusasiantuntijuudesta puhutaan ohjausasiakirjoissa vasta KASTE II -oh-
jelman aikana. Ohjelman toimintaperiaatteena oli asiakaslahtdisyys, jolla tarkoitet-
tiin ihmisten kuulemista ja omia asioita koskevien vaikutusmahdollisuuksien lisd-
mistd. Yhdeksi konkreettiseksi toimenpiteeksi valittiin kokemusasiantuntijuuden
kehittiminen. Haavoittuvassa asemassa olevien kansalaisten kokemuksia haluttiin
hyodyntaa palveluiden kehittdmisessi asiakaslahtdisemmiksi. Eteld-Suomen alueel-
la toimineessa Mielen avain -hankkeessa jarjestettiin kokemusasiantuntijakoulu-
tusta mielenterveys- ja paihdepalveluiden kokemusasiantuntijuuden lisaamiseksi.
Kehittdmishankkeessa luotiin kokemusasiantuntijoiden koulutusmalli ja kerattiin
koulutuksen kayneiden kokemuksia koulutuksesta ja kokemusasiantuntijuudesta.

Hankkeesta kertyneiden kokemusten mukaan kokemusasiantuntijat voimaan-
tuivat hankkeessa, mutta palveluiden kehittdmisest4 ja nithin vaikuttamisesta ei ole
tietoa. Hankkeen loppuraportissa ehdotetaan, ettd kokemusasiantuntijatoiminnan
kehittimisessa olisi varmistettava, ettd asiakkaiden tiedonsaanti seki vaikutus- ja
valinnanmahdollisuudet ovat aitoja. Osallisuuden toteuttamisen keinoiksi maini-
taan kokemusasiantuntijuuden lisiksi esimerkiksi asiakasraadit, asiakaspalautteet,
tutkimustoimintaan osallistuminen sekd kokemustutkimus ja vertaisarviointi.>*

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos selvitti kokemusasiantuntijatoimintaa vuon-
na 2014. Se koettiin selvityksen mukaan tarkedksi ja sen katsottiin taydentdvan
ammattilaisten osaamista, mutta maarittelyissa ja kaytannoissa oli kirjavuutta, ja
kokemusasiantuntijatoimintaa haluttiin laajentaa paihde- ja mielenterveyspalvelui-
ta laajemmalle.?*° My0s Paivi Rissanen huomauttaa omaa kuntoutumiskokemus-
taan tarkastelleessa viitoskirjassaan, ettd kokemusasiantuntijuutta ei ole vielakaan
madritelty tyhjentavisti, vaan silla tarkoitetaan eri asioita kokemusasiantuntijoina
toimivien ihmisten erilaisten tehtivien ja roolien mukaan, jollaisia ovat esimerkiksi
vertaisohjaaja, kokemuskouluttaja, yhteiskehittdja sekd kokemusarvioija.5s

2010-luvun lopussa kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan ihmist, jolla on oma-
kohtaista kokemusta sairastumisesta ja kuntoutumisesta seka halu kayttiaa tata
kokemusta palveluiden kehittdmiseen ja tiedon lisadmiseen sekd muiden ihmis-
ten auttamiseen. Toisin kuin vertaistoimija kokemusasiantuntija ei toimi omassa

585 Kuilun kaventajat — kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma 2008—2011loppuraportti 2011.
586 Sosiaalisesti kestdvd Suomi 2020- Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategia 2010.

587 Terveys 2015 — kansanterveysohjelman loppuarviointi 2016.

588 https://stm.fi/hankkeet/asiakaslahtoisyys/hankkeen-kuvaus

589 Falk & Kurki & Rissanen & al. 2013, 4, 12—13, 20—21.

590 Kostiainen & Ahonen & Verho & al. 2014, 4-7.

591 Rissanen 2015, 22.
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viiteryvhmissdian vaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa. Hén saa toi-
minnastaan palkkion tai palkkaa kuten ammattilaisetkin. Kokemusasiantuntija voi
suunnitella, kehittds, tuottaa ja arvioida palveluita. Kokemusasiantuntijat saavat
koulutuksen tehtiviinsa.5?

Kokemusasiantuntijoiden osallisuus rajoittuu julkisen vallan kehittdmisohjel-
missa juuri samoihin palveluihin, jotka muutenkin mairittavit mielenterveyden
hairioon sairastuneiden kansalaisten elamai. On viela epaselvaa, lisaako osallisuus
palveluihin osallisuutta my6s muilla eldmén alueilla, kuten tydelamassa, politiikassa
jayksityiselamassa. Yhteiskunnan vihemmist6ihin kuuluvien ihmisryhmien yhteis-
kuntapoliittisessa vaikuttamistyOssa eli identiteettipolitiilkassa on kuitenkin aina
tavoiteltu sosiaalisen aseman vahvistamista eiki palveluiden kehittdmista.

Identiteettikysymyksia on hyédynnetty esimerkiksi vammaispoliittisessa para-
digmassa, jossa identiteettipolitiikka on ollut keino kohentaa vammaisten ihmisten
asemaa. Identiteettipolitiikassa vammaiset erottautuvat muista ihmisisté ja ko-
rostavat vammaisen ihmisryhmén yhteistd kokemusta syrjinnistid. Vammaisista
muodostuvan ryhmin korostaminen voi myos tuntua rajoitteelta, eivatka kaikki
vammaiset ihmiset halua identifioitua ensisijaisesti vammansa kautta. Kahtiajako
vammaisten ja ei-vammaisten ihmisten vililla on kuitenkin esimerkiksi vammais-
tutkija Simo Vehmaksen mukaan hy6dyllinen abstraktio, joka mahdollistaa syrjityn
vahemmistoryhmaén poliittisen aktivoitumisen ja vastarinnan — “syrjinndn vastai-
sen polititkan tulee tunnistaa suojeltava thmisryhmd”. Vehmas muistuttaakin, etta
on mahdotonta taistella sellaisen ihmisryhman sortoa vastaan, jota ei ryhména ole
olemassa.>3

Voidaan pohtia, hyotyisiviatko mielenterveyden hairioon sairastuneet samankal-
taisesta identiteettipolitiikasta vai ovatko tiettyyn ryhmééan ja ulkopuolisten raken-
tamaan kategoriaan kuulumisen riskit hy6tyja suurempia, kuten Goffman ja Scheff
ovat esittdneet? Jadko ihminen sairastumistarinansa vangiksi niin, ettei han enaa
16yda muita merkittavid rooleja yhteiskunnallisena toimijana?

Muun muassa tita kysymystid on pohtinut Piivi Rissanen, joka teki autoetno-
grafisen viitostutkimuksen omasta kuntoutumiskokemuksestaan. Vaitoskirjassaan
héan tutkii, milla tavalla kokemustietoa voidaan kayttda palveluiden kehittamisen
lisdksi myos tutkimuksen tekemiseen ja miten identiteetti muuttuu kuntoutumis-
prosessin aikana.?4 Rissasen mukaan identiteetin muodostuminen on narratiivista
niin, ettd identiteetti hahmottuu kertomuksiksi. Ne puolestaan tarjoavat ihmiselle

592 Opas kokemusasiantuntijana toimimisesta 2015.
593 Vehmas 2018, 51.

594 Rissanen kertoo kokemustutkimuksen juurien ulottuvan vuoteen 1976, kun Kansainvélisen tydorganisaa-
tion (ILO) jarjestaméasséd konferenssissa kyseenalaistettiin ulkopuolisten tutkijoiden laatimien kysymysten
toimivuus ihmisten omien kokemusten tutkimisessa. Toisena kehityssuuntana voidaan pitdd vammaisten,
homoseksuaalien, naisten ja etnisten vihemmist6jen omaehtoista tutkimustoimintaa, joissa mm. arvostel-
laan perinteisid tutkimusmenetelmid vihemmist6ryhmii alistaviksi ja omalla tutkimuksella néhddén eman-
sipatorinen merkitys. Rissanen 2015, 38—39.
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mahdollisuuden antaa vaikeille kokemuksille merkityksii ja valittda tietoa ja toi-
voa muille.5% Rissasen kokemustutkimus on kiinnostava my6s vammaispolitiikan
identiteettikysymysten nakokulmasta. Hanen tavoitteenaan oli muuttua objektista
subjektiksi — tutkittavasta tutkijaksi.

Rissasen mukaan potiluuden pohjalta muodostuva vertaisuus jaryhméytyminen
ei ole ongelmatonta. Han kuvaa kuinka vertaistuki toisaalta auttaa luomaan ihmis-
suhteita ja opettelemaan ryhmaéssa toimimista, mutta samalla osallistujien toiminta
ja kiytos yhdenmukaistuvat ryhmaéssa. Rissanen korostaa, ettd ryhméan kuulumi-
sen ei tulisi johtaa ryhmin jasenten samankaltaistumiseen. Kokemusasiantuntija-
ja vertaistoiminnan ristiriita syntyy ihmisen perustarpeesta kuulua joukkoon ja
samalla ndhd4 itsensd ainutlaatuisen ja yksilollisena. Lopulta minuus voi syntya
vain siitd, mika erottaa ihmisen muista. Kokemusasiantuntijuudessa minuus yh-
distyy ihmisen muuhun osaamiseen ja omiin taitoihin ja niiden hytdyntamiseen
muiden hyviksi. Rissanen kuitenkin muistuttaa, ettd henkilokohtaisten asioiden
tekemiselld julkisiksi kokemusasiantuntijuuden kautta on myo6s seurauksia itselle
— ja laheisille.5%¢

Kokemusasiantuntijuus on herattdnyt myos kritiikkia. Asiakkaiden osallistami-
sen tulisi olla itsestdin selvaa eika erillista kehittdmistoimintaa. Yhteiskehittimisen
edellytyksena oleva rationaalinen argumentaatiomalli heijastaa jonkin aate- ja arvo-
maailman toimintatapaa, eiki siksi aina toimi esimerkiksi monikulttuurisessa tyos-
sd. Lisdksi on muistutettu, etti joidenkin asiakkaiden, kuten lasten ja vammaisten,
argumentaatiokyky on rajoittunut. Ylipaatdan on kritisoitu sitd, ettd palveluiden
rakenteellisia ongelmia on pyritty ratkaisemaan asiakasnikokulmalla.5”

Syksylla 2018 julkaistiin ensimmainen viitoskirjatutkimus kokemusasiantunti-
juudesta ilmiona. Taina Meriluoto tutki kokemusasiantuntijuutta sosiaalialalla osal-
listavana kaytantona osana uudenlaista demokratiaa. Lisdksi han tutki, miten asian-
tuntijuuden ja kokemuksen Kkésitteet on yhdistetty. Meriluoto esittdda Goffmannin
ja Scheffen tavoin, ettd kokemuksen kisitteen kytkeminen asiantuntijuuden kasit-
teeseen muuttaa toiminnan normitetuksi ja saddellyksi. Kokemusasiantuntijalta
odotetaan omien kokemusten esiin tuomisen lisiksi neutraalia ja puolueetonta tie-
toa. Identiteettipolitiikan kaltainen yhteiskunnallinen aktiivisuus ja omien asioiden
edistdminen eivat esimerkiksi kuulu palveluiden yhteiskehittamiseen. Tutkimuksen
mukaan erilaisiin kehittimishankkeisiin valikoidaan niiden tavoitteiden kannal-
ta sopivia kokemusasiantuntijoita, jolloin osallistuminen ja vaikuttaminen maa-
ritellddn aina kokemusasiantuntijan ulkopuolelta. Maaritteliji — ei kokemusasi-
antuntija — on myos tosiasiallinen vallankayttdja. Kokemusasiantuntijuudella
on vilinearvoa suhteessa paitoksentekoon tarvittavan tiedon tuottamiseen.

595 Rissanen 2015, 29—33.
596 Rissanen 2015, 120—126.
597 Niemi 2008, 122-124.
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Meriluoto kytkee kokemusasiantuntijuusilmion foucaultlaiseen yhteiskunnalliseen
hallintaperinteeseen.>®

Kokemusasiantuntijuudessa niyttaa olevan elementteja yhteiskunnallisesta hal-
linnasta. Vuonna 2017 alkanut Kertomuksen vaarat — kokemuspuhe, eksumplemin
paluu ja aikalaiskriittinen narratologia —tutkimushanke kritisoi kokonaisuudes-
saan erilaisten kertomusten ja tarinoiden hyotykayttoa yhteiskunnallisessa hallin-
nassa. Tutkimushankkeen tavoitteena on selvittad, miksi ja miten kertomuksesta
on tullut hyvinvointia ja osallisuutta maarittdva muoto ja mita riskeja siihen liittyy.
Lisdksi hankkeessa kartoitetaan kokemuksellisen puheen ja itsestd kertomisen,
mutta my0s tunteita herittavien ja eliméantyyleja esittelevien juttujen jakamiseen
liittyvaa poliittista hyGtykayttoa.5

Toistaiseksi kokemusasiantuntijuutta on tutkittu hyvin vihan. Edes sen tavoitel-
tuja ja tosiallisia vaikutuksia ei ole yritetty selvittdd, puhumattakaan siita, etti olisi
analysoitu sen yhteyksid laajempiin yhteiskunnallisiin ilmi6ihin kuten yhteiskun-
nalliseen hallintaan ja sen eri muotoihin. Kokemusasiantuntijuuden yleistyminen
julkisen palveluiden kehittdmistapana ja ihmisten harjoittama oman eldmaén tari-
nallistaminen voivat olla esimerkiksi osa some-kayttaytymist4, jossa oman elamén
ja omien kokemusten jakamisesta muille on tullut normi. Joka tapauksessa on
kiinnostavaa, ettd julkinen valta otti juuri timan ilmion ja kasitteen osaksi sosiaali-
ja terveyspalveluiden strategista kehittdmista 2010-luvulla.

7.2 STRATEGINEN OHJAUS

Mieli-ohjelman patyttyd mielenterveystyon ohjaaminen jatkui Suomessa lahinna
Sipilan hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti. Pakon kiyton vihentdmiseen pyr-
kiva tyoryhma valmisteli tyokirjan sairaaloille, ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
tuotti siitd julkaisun vuoden 2016 alussa®° ja jatkoi pakon kayton seurantaa.®
Taman lisdksi Suomi oli edelleen aktiivisesti mukana EU:n mielenterveystyossa
kuten Mielenterveyden ja hyvinvoinnin yhteistoimessa (2013—2016), jossa jul-
kaistiin raportit muun muassa mielenterveyden edistdmisests, mielenterveydesta
tyoelamassa seki itsemurhien ehkaisystd.®2 Suomen Mielenterveysseura julkaisi

598 Meriluoto 2018, 1—11, 39—53, 76—119.

599 Nettisivut; Kertomuksen Vaarat — Kokemuspuhe, eksemplumin paluu ja aikalaiskriittinen narratologia:
https://kertomuksenvaarat.wordpress.com/ seka artikkeli; Kertomuksen vaarat — Kokemuspuhe, eksemp-
lumin paluu ja aikalaiskriittinen narratologia: https://journal.fi/avain/article/view/70012/31078

600 Pakon kdyton vihentdminen ja turvallisuuden lisddminen psykiatrisessa hoidossa 2016.

601 Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009—2015 — miten tisti eteenpdin? 2015, 3—20, 55-63, 72- 100,
113-120, 123-127, 133-140, 142-155, 158-166, 171-181, 239-318, 321, 339-341, 354, 362.
602 Nettisivut: http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/
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Itsemurhien ehkdisy- raportin suomeksi. %3 Lisiksi OECD julkaisi vuonna 2014
Making Mental Health -raportin, johon oli koottu tietoa eri maiden hallituksille
mielenterveystyon ohjaamisen tueksi.t%4

2010-luvulla siirryttiin Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikassa strategiseen
suunnitteluun®®s ja aikaisempien toimintaohjelmien sijaan julkaistiin sosiaali- ja
terveyspolititkan strategia, Sosiaalisesti kestdvd Suomi 2020. Strategiassa kuva-
taan sosiaali- ja terveyspolitiikan toteuttamista ja kehittdmista resurssi-, saiddos- ja
informaatio-ohjaukseksi, jota tuetaan viestinnalla. Strategialla johdettiin palvelura-
kenteiden uudistamista ja asiantuntijalaitosten aseman vahvistamista.

Strategian tavoitteena oli luoda sosiaalisesti kestéva yhteiskunta, jossa ihmisia
kohdellaan yhdenvertaisesti, varmistetaan kaikkien osallisuus seké edistetdan jokai-
sen terveytta ja toimintakykya. Sosiaalisen kestdvyyden varmistamiseksi haluttiin
parantaa heikoimmassa asemassa olevien tilannetta. Strategian mukaan kaikilla
on oikeus hyvinvointiin, osallisuuteen ja terveyteen. Hyvinvointi luodaan tyolla ja
kaikkien kansalaisten osallisuudella. Sosiaalisen kestiavyyden ehtona ovat terveet
ja toimintakykyiset kansalaiset. Sosiaaliturvan on kannustettava ihmisia tyonte-
koon ja rohkaistava ihmistd oman hyvinvointinsa edistamiseen ja osaamisensa
ylldpitamiseen.

Toiminta haluttiin strategiassa siirtdd sairauksien hoidosta hyvinvoinnin edis-
tdmiseen, jonka ajateltiin paitsi parantavan eliménlaatua myds hillitsevén sosiaali-
menojen kasvua. Strategian mukaan yhteiskunnan on tuettava ihmisia hyvinvointia
edistavien valintojen tekemisessi. Strategian mukaan yksil6ll4 on aina vastuu omista
valinnoistaan, vaikka perustuslain mukaan julkisen vallan on varmistettava kansa-
laisten hyvinvoinnin toteutuminen. Valintaan liittyvien kykyjen ajatellaan tulevan
riittdvastd tiedon saannista.®®

Strategiassa on nihtévissd mihin Mieli-ohjelman asiakirjoissa eksplikoitu huoli
arvojen kovenemisesta pohjautuu. Yksilon oma vastuu, hyvinvoinnin tavoitteet,
oikeus terveyteen seki toimintakyiset ja tydelamissa olevat kansalaiset ovat timéan
asiakirjan keskeistd normistoa. Hyva eldmai esitetddan kuvaamalla tervetts ja toi-
meliasta kansalaista. Jopa perustuslakiin kirjattu ihmisarvoinen elama kytketaan
yksilon vastuuseen omista valinnoista.

Strategista ohjausta voidaan pitaa pyrkimykseni saada vaesto hallintaan siirta-
malld ongelmat ja niiden ratkaisuvastuu yksilolle. Hyvinvoinnista ja laadukkaasta
eldmista muodostetaan kansalaisen tirkein tavoite. Strategiassa kaytetyt kisitteet

603 Itsemurhien ehkéisy — Globaali velvollisuus 2014.

604 Making Mental Health count 2014 seka Finland’s falling mental health spending and high suicide rates con-
cerning, says OECD: http://www.oecd.org/els/health-systems/MMHC-Country-Press-Note-Finland.pdf

605 Vuonna 2018 strategisen ohjauksen lisidntyminen nakyy mm. kansallisen lapsistrategian seki kansallisen
mielenterveysstrategian valmistelutyona.

606 Sosiaalisesti kestdvd Suomi 2020 - Sosiaali- ja terveyspolitiikan Strategia 2010.
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muistuttavat Kansanterveysohjelman kielenkaytt6a. Tama arvopohja ohjasi sosi-
aali- ja terveydenhuollon kehittdmista.

Sosiaali- ja terveydenalan toimeenpano-ohjelma KASTE ITvuosina 2012—2015
keskittyi jalleen kerran palvelujirjestelméan kehittdimiseen. Kaste IT oli jo sosiaali- ja
terveyspolitiikan johtamiseen ja uudistamiseen tarkoitettu strateginen ohjausvéline.
Tavoitteena oli hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen seké asiakaslahtoisten
palveluiden rakentaminen hallitusohjelman ja Sosiaali- ja terveysministerion stra-
tegian tavoitteiden mukaisesti.®”

Kaste IT -ohjelman lisdksi jatkettiin osatyokykyisten tydeldméosallisuuden kehit-
tamisti erilliselld ohjelmalla®®® seka mielenterveys- ja paihdetyon kehittamista Mieli
2009—-2015 -ohjelmalla. Ongelmat olivat samat kuin kaikkina muinakin ohjelma-
kausina: palveluita ei ollut riittdvasti eikd yhdenvertaisesti, eivatki ne vastanneet
tarpeita. Peruspalvelut olivat heikkoja ja yhteisty0 eri toimijoiden vélilla vahaista.5%0

Strategian seurauksena ennaltaehkiisevad ja psyykkista terveytta edistavaa mie-
lenterveysty6ta kehitettiin niin, ettd kunnat velvoitettiin tekeméin strategisia suun-
nitelmia hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi. Lisdksi kehitettiin normiohjausta.
Jouudistetun terveydenhuoltolain lisiksi uudistettiin sosiaalihuollon lainsdddant6a
kokonaisuudessaan seki potilaan itsemaaraamisoikeutta koskevia saadoksia. Uuden
terveydenhuoltolain tarkoituksena oli vahvistaa asiakkaan asemaa ja palveluiden
yhdenvertaista saatavuutta. Asiakkaan aseman vahvistamiseen kuuluivat kaytan-
nossi valinnanvapauden laajentaminen, terveysneuvonnan ja terveystarkastusten
jarjestiminen ty6elaméan ulkopuolella oleville sekd yhteniisten hoidon perusteiden
ulottaminen my®ds kiireelliseen hoitoon ja paivystykseen.®

Mieli- ja Kaste-ohjelmat seka strategia olivat julkisen vallan kansallisia ohjaus-
valineitd, mutta kuten aikaisempinakin vuosikymmenin4, vaikutti suomalaiseen
terveyspolitiikkaan my6s kansainvilinen ohjaus. EU:n Vihredn kirjan jilkeen
EU-hallinnossa julkaistiin eurooppalaista mielenterveystyo6ta ohjaava asiakirja The
European Mental Health Action Plan, jonka tavoitteena oli palauttaa kehittamis-
tyohon perus- ja ihmisoikeuksien turvaamisen nakokulma ja keskittyd ihmisarvon
vahvistamiseen.®* Myos Suomen julkinen valta muotoili vihdoin erillisen toimin-
taohjelman ihmisoikeuksien vahvistamiseksi.

607 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma KASTE 2012-2015 2012, 4.

608 Kaikki keinot kdytt66n — yhteistyolla ratkaisuihin 2015.

609 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma KASTE 2012—-2015 2012, 20—23.

610 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma KASTE 2012-2015 2012, 4, 20—23, 26, 31-34.
611 The European Mental Health Action Plan 2013—-2020 2013.
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7.3 SUOMALAISEN IHMISOIKEUSPOLITIIKAN SYNTY

Pdadministeri Kataisen hallitusohjelmassa (2011—2013) tavoitteena oli luoda
avoin, oikeudenmukainen ja rohkea Suomi. Sen keskeisiksi arvoiksi oli kirjattu
ahkeruus, tyon tekeminen, tasa-arvo, yhteisvastuu ja toisista vélittiminen. Vaikka
tyGeldma sanoitettiin siind parhaaksi sosiaaliturvaksi, se on ensimmaéinen halli-
tusohjelma, jossa tuodaan suoraan esiin se, ettd kaikki kansalaiset eivit kykene
osallistumaan ty6eldméain. Sosiaaliturvan kehittimistd pidetdan timén takia tar-
kedna. Hallitusohjelmassa tavoiteltiin siti, ettd mielenterveysongelmiin puututtai-
siin ajoissa. Mielenterveyspalvelujen saatavuutta haluttiin kehittdd uudistamalla
Mielenterveyslaki. Lisdksi haluttiin uudistaa potilaiden itsemadraamisoikeutta ja
sen rajoittamista sadteleva laki.®

Kataisen hallitusohjelman aikana laadittiin Suomen ensimmdiinen
Thmisoikeustoimintaohjelma. Sen tarkoituksena oli konkretisoida hallituksen kaik-
kia hallinnonaloja koskeva perus- ja ihmisoikeuksien turvaamisvelvoite. Suomen
haasteiksi toimintaohjelmassa todettiin esimerkiksi tarve koordinoida perus- ja
ihmisoikeuskysymysten kasittelyd, vahvistaa oikeusperustaista ajattelua, turvata
tiedonsaanti, vahvistaa oikeusturvaa seki tehostaa perus- ja ihmisoikeusvalvontaa.
Erityisiksi ongelmiksi tunnistettiin muun muassa yksityissektorin kasvanut osuus
palveluiden tuottajana, sosiaaliturvan riittimattomyys, vahemmistojen ja vammais-
ten henkil6iden oikeuksien toteutumattomuus seké oikeuksien toteutumattomuus
tyoelaméssi.®s

Ennen kansallisen ihmisoikeustoimintaohjelman laatimista oli kiynnistetty
vammaispoliittinen toimintaohjelma, Vampo. Sen tavoitteena oli turvata vammais-
ten henkil6iden oikeudenmukainen asema yhteiskunnassa seka kehittda kestiavaa
ja vastuullista vammaispolitiikkaa. Lisdksi haluttiin parantaa vammaisten henki-
l6iden sosioekonomista asemaa, torjua koyhyytta ja kehittdd vammaistutkimusta.
Ohjelman tavoitteet poikkesivat palvelujarjestelmin kehittimiseen keskittyneen
Mieli -ohjelman tai Kansanterveysstrategian hoitoon ja hyvinvointiin kytkeytyvista
tavoitteista. Kuitenkin my6s Vampo-ohjelmassa tavoitteisiin pyrittiin yksittaisisilld,
kohdennetuilla kehittimishankkeilla sen sijaan, etta olisi etsitty ratkaisuja vam-
maispolitiikan vahvistamiseen koko yhteiskunnassa. Vampon ja Mieli-ohjelman
painotuserot ilmentavit eroa mielenterveystyon lasketieteellisesti paradigman hal-
litseman kehittdmistyon ja vammaispolitiikassa vallalla olevan yhteiskunnallisen
ajattelutavan valilla.*

612 Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma. Padministeri Alexander Stubbin hallituksen ohjelma jatkoi
samoilla tavoitteilla.

613 Kansallinen perus- ja ihmisoikeustoimintaohjelma 2012—2013.

614 Suomen vammaispoliittisen ohjelman Vampo 2010—2015 loppuraportti 2016.
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Vampon toimenpidelinjauksia ei ole kyetty hyodyntamaan mielenterveyden
hé&irioon sairastuneiden ihmisoikeuksien vahvistamisessa, eikd seuraaman sen esi-
merkkia oikeuspolititkan rakentamiseksi syrjaytettyjen kansalaisten nikokulmas-
ta. Toisaalta on huomattava, ettd rakenteellinen ihmisoikeuspolitiikka ylipa4taan
kiynnistettiin Suomessa vasta Kataisen hallitusohjelman aikana, eikd Suomessa
ole perinteitd timankaltaisen identiteettipolitiikan harjoittamiseen.

Hallituksen ihmisoikeuspolitiikka sai tukea kansainvilisestd mielenterveys-
politiikasta. WHO julkaisi vuonna 2013 The European Mental Health Action
Plan -asiakirjan, jossa esitellddn nelja tavoitetta mielenterveyden edistamiseksi
yhdenmukaisesti EU-maissa. Ne ovat 1) jokaisen oikeus mielen hyvinvointiin, 2)
mielenterveyshéiridista kirsivien ihmisoikeuksien turvaaminen, 3) hyvin hoidon
takaaminen seki 4) kunnioittava suhtautuminen. Mielenterveysongelmat olivat
yleistyneet Euroopassa, hoitomuodot olivat tehottomia ja hoitoon hakeuduttiin
stigman takia liian harvoin, joten tarvittiin yhteistd toimintasuunnitelmaa. Se pe-
rustui ihmisoikeuksiin ja yhteisiin arvoihin, joita olivat tasa-arvo, autonomia seka
turvallinen ja vaikuttava hoito. ¢'5

WHO:n toteuttama ihmisoikeuksiin ja ihmisarvoon keskittynyt mielenterveys-
politiikka muuttuu jostain syystd Suomessa palvelujarjestelmin kehittamiseksi,
vaikka The European Mental Health Action Planissa on suora tavoite varmistaa
mielenterveyden hiiridista kirsivien kansalaisoikeudet:

“Around the European Region, the aim of mental health policies and
legislation is being transformed towards creating opportunities that
empower people with mental health problems to make use of their own
assets, and to participate fully in community and family life in ways
they would choose and to which they are entitled. It is now accepted
that disability and handicaps are not only a consequence of illness,
but also result from the interaction between people with mental health
problems and external attitudinal and environmental barriers. The
United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities
requires governments and institutions to provide the social, economic
and legal support to allow persons with mental disabilities to exercise
all their rights to citizenship.” ¢

Tulisiko myds suomalaisen mielenterveyspolitiikan keskittyd kansalaispalvelujen
kehittdmiseen hyvinvointipalveluiden kehittdmisen sijaan ja tulisiko tarpeiden si-
jaan puhua oikeuksista, mikéli todella halutaan vahvistaa ihmisoikeusperustaisuutta
suomalaisessa mielenterveystyossa?

615 The European Mental Health Action Plan 2013—-2020 2013, 1-25.
616 The European Mental Health Action Plan 2013, 6-7.
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WHO:n ohjelman ensimmaéinen tavoite on jokaisen oikeus mielen hyvinvoin-
tiin, joka muistuttaa Suomen julkisen vallan ohjausasiakirjojen tavoitetta toteuttaa
hyvinvointia eikd vahvistaa ihmisoikeuksia. Jokaisella on oikeus mielen hyvinvoin-
tiin - slogan on ongelmallinen, silld se sivuuttaa kysymyksen, miten tima oikeus
voidaan turvata niille kansalaisille, joiden oikeus taysivaltaiseen kansalaisuuteen,
ihmisarvoon ja kunnioittavaan kohteluun ei toteudu mielen pahoinvoinnin vuoksi.

The European Mental Health Action Planin toinen tavoite oli varmistaa ihmis-
oikeuksien toteutuminen. Sitd ei kuitenkaan yhdistetd mihinkaan konkreettisiin
toimiin, joilla tavoitetta voitaisiin edistad. Kolmas tavoite hyvan hoidon takaamiseksi
kuului my6s suomalaisen mielenterveystyon kehittamistavoitteisiin. Puutteellinen
palvelujarjestelmé tarvitsi muutosta ja uudistusta. Palvelujarjestelmin uudistuk-
sen valmistelu oli ollut jo usean hallituksen tavoitteena ja sithen tartuttiin myos
2010-luvulla. Uudistus tulisi vaikuttamaan myos sithen, miten mielenterveyden
hiirioon sairastuneiden ihmisten hyva hoito seka perus- ja ihmisoikeudet jatkossa
turvattaisiin.

7.4 PALVELUJARJESTELMAN JA KANSALAISEN KEHITTAMINEN

2010-luvulla valmistauduttiin suurimpaan palvelujérjestelmén reformiin hyvin-
vointivaltion rakentamisen jalkeen. Julkisen vallan tavoitteena oli uudistaa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut ja hallinto. Uudistuksen kdynnistamiseksi Sosiaali- ja
terveysministerio asetti selvityshenkil6t arvioimaan sosiaali- ja terveydenhuollon
ohjauksen kehittdmistarpeita. Selvityshenkilot esittivét useita uudistukseen liittyvia
huolenaiheita ja edellyttivit perustuslain toteutumisen varmistamista rakenneuu-
distuksessa niin, ettd varmistettaisiin perusoikeuksien toteutuminen yhdenvertai-
sesti kaikkien ihmisten kohdalla. Yhteni keinona tdhan nihtiin positiivinen disk-
riminointi eli erityiskohtelun avulla saavutettavat yhdenvertaiset mahdollisuudet.
Julkisen vallan informaatio-ohjauksen epadmaardisyytta ja toimimattomuutta
kuvannee se, etti selvityksen yhteydessa tehdyn kyselyn vastauksissa kay ilmi, ettd
valtion vahvaa tiedolla johtamista kaivataan - “jdrjestelmdn keskeiset normit on
vietdvd poliittiseen pddtoksentekoon.” Informaatio-ohjaus koettiin kaytannossa
vaikeaksi, silla sen kaikki keskeiset kisitteet olivat maaritteleméattd. Himmennysta
herittivit esimerkiksi palvelun tarpeen maarittely, vaikutusten mittaaminen, va-
linnanvapauden maérittely, asenteiden ja vuorovaikutuksen merkitys palveluiden
toteutumisessa ja jopa pelkistdan vaikeudet madritelld kisitetta asiakas.®”
Kasitteiden epéselvyyden lisdksi palvelujen valvonta heratti huolta - erityisesti
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen ndkokulmasta: “Demokraattinen prosessi

617 Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttava ja tehokas ohjaus. Selvityshenkiléraportti 2016 2016,
6-10.
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el automaattisesti suogjaa heitkompiosaisten asemaa. Miten kdy niille asiakasryh-
mille, joista ei vdlttdmdttd olla poliittisesti kiinnostuneita. Kuka valvoo niiden
asiakasryhmien asioita ja etua?”

Lisaksi oltiin huolissaan asiakkaiden eriarvoisuudesta: “Koyhdit, syrjdytyneet,
mielenterveyskuntoutujat, pdithdeongelmaiset ja vaikkapa kehitysvammaiset kan-
salaiset tarvitsevat tukea pddstdkseen otkeuksiensa ddrelle. He ovat esimerkkejd
helposti ohitettavista asiakkaista. “Desibelidemokratian ~aikakaudella palveluja
saavat ne, jotka pitdvdt kaikista kovinta danti ja joilla on jo valmiiksi hyvat tiedol-
liset valmiudet hakea tietoa ja soveltaa sitd. Toimintakykyisilld asiakkailla on myos
ymmarrystd sekid keinoja ilmaista itsedan oikeassa paikassa. Avuttomat henkil6t
eivit hallitse palveluverkoston etikettis eikd heiddn huutonsa kuulu riittdvan kauas.
Avuttomia henkil6ita ovatlapset ja muisti- tai muutoin sairaat vanhukset, padihdeon-
gelmaiset henkil6t seki henkil6t, joilla on puutteita kognitiivisissa taidoissa, suuria
vaikeuksia sosiaalisessa kanssakdymisessa sekd vuorovaikutuksessa.” ¢

Selvityksessa kyseenalaistetaan my6s kysynnin ja tarpeen syntymekanismeja,
terveyden edistdmisen toimivuutta, palvelujen riittavyyttd, kidypahoitoideologiaa,
vaikuttavuuden mittaamista, valinnanvapautta, innovaatioita ja it-huumaa. Lisdksi
selvityksessd arvioidaan, etti terveydenhuollon ohjaamiseen vaikuttavat enemmaén
poliittiset ja ammatilliset valinnat kuin esimerkiksi viestérakenne tai sairastuvuus.
Thmisten tarpeita pitéisi arvioida huolellisemmin ja toiminnan vaikuttavuutta olisi
aina arvioitava suhteessa resursseihin. Ohjausta ehdotetaan jarjestettavin jatkossa
kolmesta nikokulmasta: 1) palvelut (mita tehdaén), 2) resurssit (milla voimavaroil-
la) seka 3) arviointi (miten mitataan).®*

Selvityshenkiloiden raportti paljasti sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaamisen
keskeisimmat haasteet. Palveluiden jérjestdjat kokivat julkisen vallan tarjoaman
ohjauksen riittdimattomaksi ja epdmasriiseksi. Kaikki tieto-ohjauksen keskeiset
kisitteet olivat maarittelemitta, eikd niiden sisalloista tai merkityksista ollut yhtei-
sesti jaettua kisitysti. Palveluiden jarjestdjat olivat huolissaan asiakkaiden perus- ja
ihmisoikeuksien toteutumisesta palvelujarjestelmissi, joka oli rakennettu kyvyk-
kaiden ja "adnekkaiden” asiakkaiden tarpeisiin ja jonka laatua ei valvottu riittavasti.

Osattiinko nama epiakohdat huomioida uudessa hallitusohjelmassa? Sipildn
hallitus alkoi rakentaa hallitusohjelmaansa erilaisten poliittisten intressien kes-
kella. Suomi oli taloudellisesti kiristyvissa tilanteessa, eiki rakenteellisista uudis-
tuksista oltu padsty yksimielisyyteen. Samalla globaali tilanne kriisiytyi lisddntyvan
pakolaisuuden myo6ta. Tyottomyys ja eldkkeelle siirtyvien méaira oli kasvanut koko

618 Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttava ja tehokas ohjaus. Selvityshenkiléraportti 2016 2016,
6-10, 12—15.

619 Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttava ja tehokas ohjaus. Selvityshenkiléraportti 2016 2016,
6-10, 12—15, 17, 22—23, 31—38, 45.



7. Terveyspolitiikan ja ihmisoikeuspolitiikan aika (2010-luku) 187

ajan ja uusia tulonsiirtomalleja, kuten perustulokokeilua, jouduttiin harkitsemaan.
Hyvinvointivaltiomallin ajateltiin olevan taas kerran kriisissa.®2°

Pddministeri Sipildn hallitusohjelma (2015—2019) oli strateginen ja sen visio oli:
uomi vuonna 2025 on uudistuva, vdlittdvd ja turvallinen maa, jossa jokainen
meistd voi kokea olevansa tdrked.” Hallitusohjelmassa oli esimerkiksi seuraavia
tavoitteita: vahva yhteenkuuluvuuden tunne maassa, jossa jokaisesta pidetdan
huolta ja autetaan ajoissa, vapaus ja vastuu rakentaa omaa elamai, keskindinen
luottamus ja kunnioitus vihemmalla siatelylld, kansalaisten palkitseminen ahke-
ruudesta, tyosti ja toimeliaisuudesta, koko Suomen voimavarojen hyédyntaminen

2,

sekd uusiutumisen, luovuuden ja uteliaisuuden arvostaminen.®*

Mielenterveysty6 mainittiin hallitusohjelmassa hyvinvoinnin edistdmisen yhtey-
dessa; "kdynnistetddn kansallinen mielenterveyttd edistdvdja yksindisyyttd vihen-
tdvd ohjelma’”. Mielenterveyspoliittinen neuvottelukunta 22 ja Mielenterveyspooli
623 esitti psyykkisen hyvinvoinnin ohjelmaa 24 hallitusohjelmaan. Esityksen mukaan
mielenterveystyota olisi siirrettdva korjaavasta ja hoitavasta tyostd edistdvain ja
ennaltaehkiisevaan tyohon, mutta psyykkisen hyvinvoinnin ohjelmaa ei otettu
hallitusohjelmaan omaksi ohjelmakseen.®?

Psyykkinen hyvinvointi -ohjelman sijaan mielenterveysty6ta kehitettiin osana
Sosiaali- ja terveysministerion toimeenpano-ohjelmaa, jossa yhtena tavoitteena
oli mielenterveyden edistaminen ja yksindisyyden ehkaisy®2® sekd kuntoutusjar-
jestelmian kokonaisuudistus. Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelman ta-
voitteena oli; “Suomalaiset voivat paremmin ja kokevat pdrjadvdnsd erilaisissa

620 Taloudellista lamaa ja hyvinvointivaltion kriisid on syytetty johdonmukaisesti 1980-luvulta alkaen, kun on
haluttu 16ytaa syyllisia toimimattomaan jarjestelmadn. Kuten luvussa 3, jossa kasittelin NPM-paradigmaa,
voidaan ndiden syytOsten taustalla ndhda kuitenkin my6s selkeitd poliittisia intresseja, eikéd tdma hallitus
ollut tasta poikkeus.

621 Ratkaisujen Suomi. Padministeri Juha Sipildn hallituksen strateginen ohjelma.

622 Mielenterveyspoliittinen neuvottelukunta on valtakunnallisten mielenterveysjérjestGjen kokoama kaikkien
eduskuntapuolueiden yhteinen mielenterveyspoliittinen yhteistyGelin, joka kisittelee ajankohtaisia sosiaali-
ja terveydenhuollon lainvalmisteluasioita seké pyrkii vaikuttamaan yhteiskunnalliseen keskusteluun mielen-
terveyskysymysten nakokulmasta. https://www.mielenterveysseura.fi/fi/yhteiskunta/verkostot/neuvottelu-
kunta-vaikuttaa-yhteiskunnalliseen-keskusteluun

623 Mielenterveyspooli on suomalaisten padasiassa mielenterveysjarjest6jen yhteinen vaikuttamisfoorumi. http://
mielenterveyspooli.fi/

624 Mielenterveyspooli 24.3.2015. https://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveyspooli-ty%C3%B6urien-
pident%C3%A4minen-edellytt%C3%A4%C3%A4-kansallista-psyykkisen-hyvinvoinnin-ohjelmaa

625 Aikaisemmin mielenterveyspoliittista ohjelmaa oli esittdnyt hallitusohjelmaan vuonna 1999 Mielekés Elama!-
ohjelman johtoryhma. Katso tarkemmin luvusta 3.

626 Sipildn hallitusohjelmassa yksindisyyden kisite kytketddn ensimmaéistd kertaa mielen hyvinvointiin. 2010-lu-
vulla yksindisyydesta oli tullut yleisessd keskustelussa kiinnostava ilmi6. Sita tutkittiin runsaasti ja sen sanot-
tiin olevan seuraava suuri kansansairaus, joka tulee aiheuttamaan enemmin ennenaikaisia kuolemia kuin
ylipaino. "Tutkijat; yksindisyys suurempi terveysriski kuin Ylipaino”: https://www.tekniikkatalous.fi/tiede/
laaketiede/tutkijat-yksinaisyys-suurempi-terveysriski-kuin-ylipaino-vaikutus-on-verrattavissa-tupakoinnin-
lopettamiseen-6667195 Yksindisyydelle on kehitteilla myds laakitys. “Scientists are working on a pill for lo-
neliness”: https://www.theguardian.com/us-news/2019/jan/26/pill-for-loneliness-psychology-science-me-
dicine. Tama on kiinnostava ilmié medikalisaation nakokulmasta.
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elamdntilanteissa...Jokainen thminen kokee voivansa vaikuttaa, tehdd valintoja
Jja ottaa vastuuta...painopiste on ennaltaehkdisyssd.” °27

Naiiden tavoitteiden saavuttamiseksi uudistettiin tyGttomyysturvaa, luotiin osal-
listava sosiaaliturvamalli sekd helpotettiin tyonantajien tyollistaimismahdollisuuk-
sia. Naiden toimien toivottiin purkavan kannustinloukkuja. Vaikeimmin ty6llisty-
vien kansalaisten tyollistiminen suunniteltiin siirrettaviksi tyévoimahallinnolta
kuntien vastuulle. Jatkona edellisen hallituksen osatyokykyisten tyollistymisen
edistamiselle %28 kiynnistettiin OTE — osatyokykyisille viylid tyohon- ohjelma.
Tyollistymisen edistdmisen lisdksi aiottiin jalleen kerran kehittda palveluja asiakas-
lahtoisiksi vahvistamalla varhaista tukea ja ennaltaehkaisevaa tyota seka edistimalla
ihmisten osallisuutta. Tavoitteena oli maaritelld julkinen palvelulupaus seka koke-
musasiantuntijuuden ja asiakkaiden osallistumisen toimintamalli.®*

Myos Kataisen hallituksen aloittamaa ihmisoikeuspolitiikan kehittdmista jatket-
tiin. Vahiinen kiinnostus ihmisoikeuskysymyksiin on nakynyt poliittisten asiakir-
jojen painotuksissa, ja vasta 2000-luvulla on ryhdytty muotoilemaan suomalaista
ihmisoikeuspolitiikkaa. Suomen ensimmaisen kansallisen perus- ja ihmisoikeustoi-
mintaohjelman jéalkeen julkaistiin Suomen ensimmainen Thmisoikeusstrategia®®
vuonna 2013, jossa muotoiltiin ihmisoikeuspolitiikan periaatteet, toimintatavat ja
tavoitteet ulko- ja turvallisuuspolitiikassa. Teemaksi maariteltiin syrjinnin poista-
minen sekd avoimuuden ja osallisuuden lisidminen.®* Strategian toimeenpano-
ohjelma tehtiin vuosille 2013—2015.53*

Ulkopoliittisten ihmisoikeuskysymysten lisdksi jatkettiin my0s kansallisen ih-
misoikeustilanteen selvittamisti. Valtioneuvoston ithmisoikeusselonteko julkais-
tiin kolmannen kerran vuonna 2014. Selonteon mukaan ihmisoikeustilanne oli
muuttunut edellisestd, vuonna 2009 tehdysti niin, ettd taloudellisen taantuman
ja rahoituskriisin seurauksena oltiin aikaisempaa huolestuneempia resurssien riit-
tavyydesta ihmisoikeuksien toteuttamisessa. Selonteon mukaan ihmisoikeusvel-
voitteiden puutteellinen tunnistaminen ja turvaaminen oli merkittava ongelma.
Oikeudet eivit toteutuneet yhdenvertaisesti, joka olisi edellyttanyt esimerkiksi syr-
jintd- ja syrjaytymisvaarassa olevien ihmisten oikeuksien ja ndkemysten erityista
huomioimista. Selonteon mukaan kansalaisjarjest6jen rooli korostui ihmisoikeuk-
sien valvojana ja arvioijana, mutta vaikka ihmisoikeusongelmia havaittiin, ei nithin

627 Ratkaisujen Suomi. Pddministeri Juha Sipildn hallituksen strateginen ohjelma, 20.
628 Kaikki keinot kéyttoon — yhteistyolld ratkaisuihin 2015.
629 Hallitusohjelman toimeenpanosuunnitelma STM:n hallinnonalalle 2016—2019.

630 Taustalla oli EU:n ensimmaisen IThmisoikeusstrategian julkaiseminen vuonna 2012 (EU Strategic Frame-
work and Action plan on Human rights and Democracy), jossa linjattiin EU:n ihmisoikeustyon painopisteet.
EN:n Ihmisoikeusvaltuutettu jarjesti ensimmaéisen ihmisoikeustoimintaohjelmien toimeenpanoa kasittelevén
tyOpajan vasta vuonna 2014. Ulkoasiainhallinnon ihmisoikeuspoliittisen toimintaohjelman (2013-2015) ar-
viointi 2015.

631 Suomen ulkoasiainhallinnon ihmisoikeusstrategia 2014.

632 Suomen ulkoasiainhallinnon ihmisoikeuspoliittinen toimintaohjelma 2013-2015.
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reagoitu riittavisti. Selonteossa annettiin kehittimisehdotuksia sananvapauden tur-
vaamiseen, seksuaali- ja sukupuolivihemmistGjen yhdenvertaisuuteen, vammaisten
henkil6iden oikeuksien turvaamiseen sekd TSS-oikeuksien®s taytdntéonpanoon.®3+
Thmisoikeuksien toimeenpanoa vahvistettiin kehittdmalla lainsdadantoa.
Vuonna 2014 annettiin yhdenvertaisuuslaki, jonka tarkoituksena oli edistida yh-
denvertaisuutta ja syrjimattomyytta seka tehostaa syrjinndn kohteeksi joutuneen
oikeusturvaa. Muista pohjoismaista poiketen laki kattaa Suomessa julkisen sekto-
rin lisdksi my0s yksityisen sektorin. Yhdenvertaisuuden edistdiminen kuuluu lain
mukaan viranomaisille, koulutuksen jarjestdjille ja tyonantajille. Syrjinnan kielto
koskee my0s terveydentilaan liittyvaa syrjintaa riippumatta siitd, onko syrjinta
oletettavaa vai tosiseikka. Syrjinnalla tarkoitetaan tassa laissa valitonta syrjintaa,
valillista syrjintaa, hairintas, kohtuullisten mukautusten epaamisti seka ohjetta tai
kaskya syrjid. Laki velvoittaa myos positiiviseen erityiskohteluun.®ss
Valtioneuvosto tilasi kansallisten perus- jaihmisoikeusindikaattoreiden kehitta-
mishankkeen vuonna 2015, silld aikaisempien selvitysten tuloksena oltiin huomattu,
ettd ihmisoikeuspolitiikan seurantajarjestelmaai ei ollut, ja etta sita tulisi kehittaa,
jotta ihmisoikeuksien toteutumista voitaisiin paremmin seurata. Indikaattoreiden
kehittamiskohteiksi valittiin oikeus terveyteen ja vammaisten henkildiden oi-
keuksien toteutuminen. Hankkeen loppuraportin toimenpide-ehdotuksena ovat
ihmisoikeusindikaattoreiden pilotointi esimerkiksi vammaisten ihmisten oikeuk-
sien kohdalla, viranomaisen osoittaminen ihmisoikeuspolitiikan seurantaan, ih-
misoikeusasiantuntijakeskuksen koordinaatio, tiedon kerddminen ja tuottaminen
rakenteellisen syrjinnan havaitsemiseksi sekd ihmisoikeusindikaattoreiden tulosten
systemaattinen hyodyntdminen lainvalmistelussa.®3¢
Loppuraportissa analysoitiin erikseen “mielenterveysongelmaisten” tilannetta
Suomessa. Heidén todettiin olevan alttiita erilaisille ihmisoikeusloukkauksille palve-
lu- jahoitolaitoksissa. Esimerkiksi rajoitustoimenpiteitd kdytetdan tarpeettomasti ja
kyseenalaisin keinoin. Raportin kirjoittavat nakivit mielenterveyslain uudistamisen
tarpeellisenaja kiireellisena. Lisaksi kiinnitettiin huomiota itsemurhien maarazn. s
Valtioneuvoston ihmisoikeusselonteon jilkeen julkaistiin Kansallinen perus-
Jja thmisoikeustoimintaohjelma vuosille 2017—2019. Toimintaohjelman tavoittee-
na oli vahvistaa julkisen vallan perus- ja ihmisoikeuksien turvaamisen tehtavaa,
puuttua havaittuihin ihmisoikeusongelmiin seka taydentéa eri politiikkasektoreil-
la tehtidvad ihmisoikeusty6ta. Lisdksi toimintaohjelman tavoitteita olivat perus-
ja ihmisoikeuskasvatus, yhdenvertaisuus, itsemaaradmisoikeus ja digitalisaatio.

633 Taloudelliset, sivistykselliset ja sosiaaliset oikeudet. Katso tarkemmin luvusta kaksi (2).
634 Valtioneuvoston ihmisoikeusselonteko 2014.

635 Yhdenvertaisuuslaki 1325/2014.

636 Rautiainen & Lavanpuro & al. 2016.

637 Rautiainen & Lavanpuro & al. 2016, 60—62.
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Thmisoikeuksien toteutuminen tiedettiin ongelmalliseksi yksiloiden oikeuksien
kohdalla. Eriarvoistumisen kasvu yhteiskunnassa nikyi myos siing, ettd ihmisoi-
keudet toteutuivat eri tavoin erilaisten ihmisten kohdalla.®3®

Hallitusohjelmat ja sosiaali- ja terveysalan toimeenpano-ohjelmat painottavat
ihmisoikeusajattelun kehittymisesta huolimatta 2010-luvulla aikaisempaa vahvem-
min ihmisen omatoimisuutta, aktiivisuutta ja elamanhallintaa. Vapaus, vastuu,
ahkeruus ja toimeliaisuus olivat ohjelmien keskeisia kasitteitd. Mielenterveystyo
kytkettiin kiinnostavalla tavalla yksindisyyden kasitteeseen Sipilan hallitusohjel-
matavoitteissa. Mielenterveystyo siirtyi yhd kauemmaksi sairaaloiden psykiatriasta
ja potilaiden hoitamisesta. Medikalisaatio koski jo kaikkia eldiméan ilmi6iti- jopa
yksindisyytta. Poliittisten asiakirjojen ksitteitd, kuten “paremmin voivat suomalai-
set”ja "vapaus”, “vastuu”, “uusiutuminen”, "luovuus”ja "uteliaisuus” tarkastellessa
heria kuitenkin kysymys, ettd onko kyse endi vain medikalisaation paradigmasta
vai mitd nama itsen kehittymiseen ja kehittdmiseen liittyvat kisitteet merkitsevat?
Miten ja miksi rakennetaan parempaa ihmistd? Minkilaisesta normistosta ja ar-
voista timéankaltaisen ajattelun vahvistuminen poliittisissa asiakirjoissa kertoo?

Julkisen vallan ohjaama mielenterveystyé on muuttunut vuosikymmenien ai-
kana sairauden hoidosta hyvinvoinnin vaalimiseen ja mielenterveyden edistimisen
tavoitteet ilmenevit politiikkaohjelmissa hyvinvoinnin vahvistamisen tavoitteina.
Samanaikaisesti yleinen keskustelu yksilon onnellisuudesta ja sen edellytyksista
on lisdantynyt. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2018 julkaiseman
kansanterveyskyselyn tulokset sisélsivit jo positiivisen mielenterveyden kisitteen
ensimmaisti kertaa.® Samaan aikaan kevittalvella 2018 YK valitsi Suomen maail-
man onnellisemmaksi maaksi.*+ Keskustelu onnellisuudesta tai sen puutteesta tai
suomalaisesta onnesta ei sindnsi ollut kiinnostavaa, mutta se, etté siitd keskusteltiin
niin paljon, oli kiinnostavaa. Kiinnostavaa oli sekin, ettd onnellisuutta mitattiin ja
tutkittiin ja maita vertailtiin talt4 pohjalta. Onnellisuus elaman tavoitteena ei sindnsa
ollut uusi asia — onhan se julkilausuttu jo Yhdysvaltojen itsendisyysjulistuksessakin
vuonna 1776.54

Taman tutkimuksen kannalta kiinnostavaa on kuitenkin se, ettd mita siitd seuraa,
kun julkinen valta normittaa hyvaa elamaa hyvinvoinnin ja onnellisuuden Kasitteil-
14? Mit4 siitd seuraa erityisesti niiden kansalaisten ndkokulmasta, joilla ei mielen hy-
vinvointia ja onnellisuutta ole? Edistadko onnellisuuden tavoitteluun keskittyminen

638 Kansallinen perus- ja ihmisoikeustoimintaohjelma 2017-2019.

639 Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2018. Positiivisen mielenterveyden kisite on my6s 2019 vuonna
valmistelussakansallisessamielenterveysstrategiassakeskeinenkisite. "Mitd mielenterveysstrategiamuuttaa?”:
https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/mita-mielenterveysstrategia-muuttaa/?public=720cb0o93
0c3239ab7663270fdc235404

640 World Happines Report 2018.

641 Yhdysvaltain itsenéisyysjulistus, Wikipedia:
https://fi.wikisource.org/wiki/Yhdysvaltain_itsen%C3%A4isyysjulistus
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heiddan asemaansa? Minkilaisia mahdollisuuksia on kohdata vastoinkaymisia ja
pettymyksia sekd traumojaja kriiseja yhteiskunnassa, jossa hallitusohjelmaa myGten
tavoitellaan hyvinvointia tarkeimpani arvona ja jossa vastoinkdymiset odotetaan
voitettavan aktiivisesti ja toimeliaasti omien ponnistelujen varassa?

Lisdantyneen onnellisuusretoriikan yhtena vaikuttavana tekijana voidaan pitaa
medikalisaation kehittymista niin, ettd psykiatria on siirtynyt eri eldmén aloille, ih-
misten arkeen jaihmisen sisdiseen maailmaan. Tyytyméttomyyden, onnettomuuden
ja alakulon tunteet ovat ongelmallisia onnellisuutta tavoittelevassa yhteiskunnassa,
ja psykiatrian medikalisaatio antaa niiden olemassaololle helpottavan selityksen.
Esimerkiksi Peter Conradin mukaan eldmén vaikeuksia on yha vaikeampi sieta ja
ne ovat himmentévia, stressaavia seka kasittimattomia. Ilmiciden ymmartaminen
diagnoosien kautta on ihmisille kokemuksellisesti usein helpottavaa. Diagnosointi ei
ole endi vain ladketieteen vallankayton viline vaan yksil6iden hakema legitimiteetti
omille tuntemuksilleen.®+

Medikalisaation tutkijat ovat huomanneet, ettd hyvinvointitavoitteiden lisdan-
tyessd myos diagnosointi on lisidntynyt. Esimerkiksi Peter Conradin mukaan bio-
ladketieteen kehitys on vaikuttanut siten, ettd adhd-diagnoosit ovat yleistyneet.®43
Ladketieteellisen syyn 16ytyminen erilaisille oireiluille mahdollistaa sen, etti oi-
reilujen sosiaalisten ja yhteiskunnallisten syiden tutkimista voidaan véltelld. Sen
lisdksi se on mahdollistanut uudenlaisen “vammaisuuden” muotoutumisen ja sen
seurauksena erilaisten oikeuksien ja etuuksien ajamisen. Potilasjarjest6illa on ollut
tissa kehityksessd merkittava rooli niiden ajaessa oman jasenistonsa oikeusturvaa
— yhteiskunnan tarjoaman tukiverkon toimiessa yleensi vasta diagnoosin saamisen
jalkeen.544

Terveyden edistaiminen muuttuu ongelmalliseksi, kun siirrytdan fyysisen tervey-
den tavoitteista psyykkisen terveyden tavoitteisiin, kuten jo aikaisemmassa luvussa
osoitin. Kuka mairittelee, miki on riittava maara psyykkista terveyttd? Onko on-
nellisuus psyykkista terveyttd? Vahvistaako onnellisuuden tavoittelemista sellaisen
ladketieteen kehittyminen, joka lupaa onnellisuutta? Esimerkiksi masennuslaak-
keet lupaavat “onnellisuuden” tunteen ilman psyykkista tyota tai itsetutkiskelua.
Medikalisaation tutkija Nikolas Rose kuvaa titd ilmiotd sanoilla "kosmeettinen
psykofarmakologia”. My6s han kritisoi tarkkavaisuushairiiden 1adkitysté ja toteaa,

642 Conrad 2007, 8, 11-12, 15. Pdivi Rissanen kuvaa véitdstutkimuksessaan, miten sairastumisesta ja diagnoosin
saamisesta seurasi myds hyvid — se antoi oikeuden olla sairas. Hén kuvaa, miten vasymyksen muututtua sai-
raudeksi, ei endd tarvinnut tuntea syyllisyyttd poissaoloista t6isté tai saamattomuudesta. Rissanen 2015, 73.

643 Tata viitettd myos kritisoidaan voimakkaasti esimerkiksi autismin kirjoon kuuluvien potilaiden omissa yhdis-
tyksissd. "Vadrin ymmairretty ADHD”: https://www.helsinki.fi/fi/uutiset/koulutus-kasvatus-ja-oppiminen/
vaarinymmarretty-adhd. Laajan kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan kuitenkin sanoa, ettd ADHD-diag-
noosien mééra on lisddntynyt medikalisaation ja lasten tunteiden, toiminnan ja reaktioiden patologisoinnin
seurauksena seki toisaalta myos uusliberalistisen hallinnan seurauksena erityisesti koulutuspolitiikassa ja
terapeuttisen kulttuurin yksilokeskeisyyden seurauksena. Koutsoklenis & Honkasilta & Brunila 2019.

644 Conrad 2007, 46, 61, 64 -67.
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ettd kyseessa on usein todellisen kirsimyksen poistamisen ja hoitamisen sijaan ih-
misen "parantaminen” tai oikeiden tunnetilojen viistely. Psyykenlaidkkeet lupaavat
kayttsjilleen paluun “oikeaan mindéan” ja “aidon minén I6ytymisen”, joka sopii yleis-
tyneeseen paradigmaan, jossa eldmin tarkoituksen ajatellaan 16ytyvin jatkuvasta
itsensa kehittdmisesti ja taydellistymisesta.®4

Onnellisemman ja paremman eldmaén jatkuva tavoittelu on luonut ladkkeiden
lisdksi uusia yhteiskunnallisia ilmi6ita kuten elamantaidon valmentajat ja konsul-
tit, self help-kirjallisuuden ja erilaiset hyvinvointia tarjoavat palvelut ja sosiaaliset
liikkeet. Vuonna 2016 tehdyssd dokumenttielokuvassa jatkuvasta onnellisuuden
tavoittelusta tulee painajainen, jossa mik&an ei riitd ja lopulta dokumentin tekija
joutuu hyviaksymiin sen, ettd pakonomainen onnellisuuden tavoittelu ei onnistu
kaikista tarjolla olevista keinoista huolimatta. Dokumentti paljastaa yhteiskunnan
onnellisuusimperatiivin — pakkoa tulla onnelliseksi ja sen unohtamista, etta kar-
simys kuuluu elaméaan.

Medikalisaatio nakyy myos siind, miten tunne-eldmai tulkitaan. Elamaan
olennaisesti kuuluvia asioita, kuten surua, patologisoidaan. Suomalaisesta surusta
vuonna 2016 viitellyt uskontotieteilija Mari Pulkkinen kuvaa tutkimuksessaan,
miten kuolemansuruakin saatetaan pitda vain tilapdisend héiriona elamankulussa.
Tutkimuksensa perusteella héan viittaa, ettd olemme taipuvaisia ajattelemaan niin,
ettd surusta tulisi padstd yli mahdollisimman nopeasti ja tastd prosessista kiytetaan
kisitettd suruty0. Omassa tutkimuksessaan hian kuitenkin tarkastelee suremisen
ilmiota psykologista viitekehysta laajemmin. Hanen mukaansa surutyé dynaami-
sena prosessina ei riitd valttimatta kuvaamaan jokaisen yksilon henkilokohtaista
tapaa surra — vaikkapa loputtomasti. Suru on muutakin kuin tunteiden tyGstamista
ja psyykkisti tyota. Se voi olla olennainen osa elamaa.®+

Tunteiden patologisointi ja psyykkisen tyon korostaminen voidaan ndhda ilmen-
tavin terapeuttisen kulttuurin vahvistumista yhteiskunnassa. Tutkijoiden mukaan
terapeuttinen kulttuuri on jatkoa medikalisaatiolle, kun ensin yhteiskunnan eri
toiminta-alueiden ladketieteellistyttyd, on se sittemmin syventynyt psykologian,
psykiatrian ja terapian diskursseina. Paradigmaan liittyy ongelma- ja diagnoosi-
keskeisyys ja ratkaisukeinoina esitetddn usein erilaisia elamanhallintaan ja tuntei-
den hallintaan liittyvid apukeinoja. Terapeuttinen diskurssi ilmentda myos yksilon
normia. Enia ei riit4, ettd on terve ja mahdollisimman tavallinen (ts. samanlainen
kuin muut), vaan lisdksi on oltava koostunut, seesteinen, hallittu, hyvinvoiva, elin-
voimainen ja onnellinen. Kaikki muu on epdonnistumista elaméssa. Ahtaan normin

645 Rose 2007, 77, 80, 98—101.

646 “Onnellisuuden etsiminen voi olla painajainen”: https://yle.fi/aihe/artikkeli/2016/01/25/onnellisuuden-
etsiminen-voi-olla-painajainen

647 Pulkkinen 2016.
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lisdksi itseen keskittyminen erottaa yksilon yhteisoistd — me emme ole endi me,
vaan me olemme min4.*®

Huolestuttavinta tutkijoiden mukaan tidssd paradigmassa on se, ettd siina ei
kyetd erottamaan vakavia traumoja esimerkiksi tavallisista psyykkiseen kehitykseen
kuuluvista tehtavista. Esimerkkina tisti ovat oppilaitosten opiskelijoiden lisdanty-
neet kurssit esimerkiksi tunteiden hallintaan, kommunikointitaitojen lisdamiseen
seka psykodraamallisten menetelmien kayttoon liittyen. Nailla kursseilla kéyte-
tdan laajasti erilaisia psykologisia, terapeuttisia ja positiivisen psykologian keinoja.
Edistdvan ja ennaltaehkdisevan mielenterveystyon vahvistuminen yhteiskunnassa
voidaan nahda terapeuttisen kulttuurin seurauksena.®4

Ennaltaehkiisevi ja edistdva mielenterveystyo on vaeston hallintaan kohdistu-
vaa yhteiskuntapolitiikkaa. Terapeuttinen kulttuuri on siis hallintavallan yksi muo-
to. Terapeuttisen kulttuurin hallitsemassa yhteiskunnassa kansalainen on oppinut
hallitsemaan itsensi. Kristiina Brunila on tutkinut terapeuttista kulttuuria ja valtaa
erityisesti poikkisektoraalisen ja koulutuspolitiikan, koulutuksen, ohjauksen ja kun-
toutuksen yhteydessi seki pohjoismaisen hyvinvointivaltion siirtymista kilpailua
korostavaksi terapeuttiseksi valtioksi.®*® Hanen mukaansa paradigmaa voidaan
verrata uusliberalistiseen hallintaan, jonka tavoitteena on autonominen, itsestdan
vastuussa oleva, joustava ja itseddn jatkuvasti kehittava yksilo. Elaman padmaarana
on vapautuminen kaikista mielen ja tunteiden luomista kahleista kohti itsen jaoman
elamain taydellistd hallintaa. Terapeuttiseen hallintaan kuuluu autonomian arvostus,
joka on n#htavissa poliittisissa asiakirjoissa — tosin itsemairdamisoikeuden sijaan
itsen kehittdmisen ja luovuuden tavoittelun nakokulmasta®*. Autonominen yksilo
ohjaa omaa toimintaansa sopeutuen ja adaptoituen.®?

Terapeuttinen kulttuuri vaikuttaa myos sithen, mihin yhteiskunnassa kiinni-
tetdadn huomiota - se on keino kidntaa yksilon katse itseen yhteiskunnan sijaan.
Samalla sosiaalinen eriarvoisuus muuntuu tietyn viestoryhmén psyko-emotionaa-
liseksi haavoittuvuudeksi — vulnerabilityksi.®s* Tutkijat tarkastelevat haavoittu-
vuutta eetoksena, tille ajalle tyypillisend ajattelu- ja toimintatapana seka eri-
tyisesti poliittisen ohjauksen vilineen4, jolla saadaan aikaan asioita, joka ohjaa
nikemadn ihmiset tietylld tavalla ja joka ohjaa ihmisten kayttaytymista tietylla

648 Brunila & Siivonen 2014, 58.

649 Ecclestone & Brunila 2015, 5 - 7.

650 Brunila, Mertanen, Tiainen & al. 2018.

651 Katso esimerkiksi Ratkaisujen Suomi. Padministeri Juha Sipilén hallituksen strateginen ohjelma.

652 Brunila & Siivonen 2014, 56 - 57. Brunila havaitsi ilmion tutkiessaan koulutuspolitiikka ohjannutta pro-
jekti -maailmaa 1990- 2000-luvuilla. Brunila & Siivonen 2014, 61 sekd Brunila 2009. Koulutuspolitiikan
ja terveyspolitiikan valilla onkin kiinnostavia yhtymakohtia. Samat arvot ja ihmiskasitys on myos selvasti
nihtdvissd 2010-luvun poliittisissa asiakirjoissa, jotka ovat toimineet tdmén tutkimuksen aineistona. Tera-
peuttiseen kulttuuriin kuuluvat tavoitteet nakyvét selvisti esimerkiksi Sipildn hallitusohjelman luovuuden
ja hyvinvoinnin késitteiden kiyttona.

653 Ecclestone & Brunila 2015, 3 - 4, 15, 23.



194

psyko-emotionaalista haavoittuvuutta korostavalla tavalla. Haavoittuvuudesta on
tullut yleinen sosiaali-, tydvoima — ja koulutuspolitiikkaa ohjaava hallinnan ja kont-
rolloinnin tapa, jossa korostetaan psyko-emotionaalisia ongelmia ja itsekontrollia.
Tutkijat ovat tuoneet esille myds sen, ettd haavoittuvuuden eetos unohtaa laajemmat
rakenteelliset, yhteiskunnalliset, kulttuuriset, historialliset ja talouspoliittiset nako-
kulmat.%4 Haavoittuvassa asemassa olevaa ihmisryhmai, kuten mielenterveyden
hairiéon sairastuneita, voidaan ohjata tiettyyn asemaan yhteiskunnassa — haavoit-
tuvaan asemaan. Tahin joukkoistamiseen kuuluu runsas huoli- ja syrjaytymisre-
toriikka, jossa ollaan huolissaan eriarvoisessa asemassa olevista kansalaisista.®s

Haavoittuvassa asemassa nihtyina olevat kansalaiset toistuvat usein huolen-
aiheena myo6s timian tutkimuksen aineistona olevissa poliittisissa asiakirjoissa ja
heiddn asemaansa halutaan kerta toisensa jilkeen kohentaa. Haavoittuva asema
on kuitenkin annettu positio ja tiettyihin arvoihin perustuvan sosiaalipolitiilkan
harjoittamisen tulosta, eiki yksiloiden itsensa identifioima todellisuus. Esimerkiksi
syrjaytynyt nuori ei valttimatti koe olevansa syrjaytynyt, eikd kukaan halua vapaa-
ehtoisesti osaksi haavoittuvaisten joukkoa. Silti hyvinvointivaltiossakin on alettu
puhua kasvavasta eriarvoisuudesta vaestoryhmien vililla.%s°

On kuitenkin ongelmallista, ettd haavoittuvassa asemassa olevien vaestryhmien
aseman ajatellaan kohentuvan yksil66n suunnatuilla interventioilla kuten olemme
sosiaali- ja terveydenalaan kuuluvissa asiakirjoissa voineet huomata. Sosiaalinen
epaoikeudenmukaisuus nihdédén tissi ajattelutavassa psykologisena kysymykse-
n4, johon auttaa ihmisten motivointi, osallistaminen ja syrjaytymisen estaminen.
Tutkijat ovat kuitenkin huomauttaneet, etteivit osattomuuteen ja syrjaytymiseen
johda niinkaan yksilon tunne-eldman ilmiét, vaan niihin vaikuttavat ennen muuta
yhteiskunnan rakenteet ja valtajarjestelmat. Ongelman virheellisestd tunnistamises-
ta seuraa, ettd kaikki julkisen vallan toimenpiteet suunnataan vairaan kohteeseen,
eikd haluttuja tuloksia saavuteta.®”

Brunilan mukaan terapeuttisen kulttuurin keinoin ei voida saavuttaa sen omia
tavoitteita, koska ihmisten tekemien valintojen perusta ei ole hdnen “paras itsestansa
” vaan hidnen ulkopuolellaan olevat mahdollisuudet, joitajoko on tai ei ole. Thmisesta
ei loputtomasta kilvoittelustakaan huolimatta tule onnellisempi ja paremmin voiva
the best version of yourself, vaan painvastoin henkilokohtainen epdonnistuminen
eldmassa on todennidkoisempad kuin koskaan aikaisemmin.®® Lisaantyyko psyykki-
nen pahoinvointi samalla kun media tarjoilee onnistumistarinoita seka kertomuksia
vastoinkdymisten voittamisesta ja sinnikkyydest, joka lopulta palkitaan? Ainakin

654 Brunila & Mertanen & Ikivalko & al. 2019.

655 Ecclestone & Brunila 2015, 12 sekd Brunila, Mertanen, Ikavalko & al. 2019.

656 Brunila & Mertanen & Ikivalko & al. 2019.

657 Ecclestone & Brunila 2015, 1-2, 22.

658 Brunila & Siivonen 2014, 58—59 sekd Brunila & Mertanen & Tiainen & al. 2018.
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kertomatta jaavat usein ne muut tarinat: kun sinnittely ei ole riittinyt, kun voimat
ovat loppuneet kesken tai kun kyseessi ei ole ollut yrityksen puute.®

Katie Wright, joka on tarkastellut genealogisesti terapeuttisen yhteiskunnan
rakentumista, huomauttaa tutkijoiden varoittaneen terapeuttisen kulttuurin vaa-
roista jo useamman vuosikymmenen ajan. Se on voimistanut ihmisten itseen ja
sisdiseen elaméaan keskittymista. Tama on johtanut tutkijoiden mukaan moraalin
romahtamiseen.®® Voidaan sanoa, etta itseen keskittyminen —preoccupied with
self- kuuluu olennaisesti postmoderniin kulttuuriin, jossa kenelldkaan ei ole vahvaa
auktoriteettiasemaa ja jossa kapitalismi on onnistunut yhdistimain terapeuttisen
kulttuurin vahvistumisen life style-maailmaan ja kuluttamiseen. Terapeuttisen kult-
tuurin keinoin kansalaiset epapolitisoidaan yhteiskunnan rakenteiden, tapahtumi-
en ja paradigmojen suhteen. Yksiloiden perusihmisoikeuksista on tullut oikeuksia
hyvinvointiin, itseniisyyteen, omaehtoisuuteen seka ruumiilliseen autonomiaan
ja turvallisuuteen.®*

Toisin kuin 1960-luvun yhteiskuntaradikalismin aikaan, suuntautuu ihmis-
ten mielenkiinto 2010-luvulla yhteiskunnallisen vaikuttamisen sijaan itseen.
Yhteiskuntakriitikko Noam Chomskyn mukaan tdma on ollut tietoinen vieston
hallinnan keino yhteiskunnan vallanpit4jilta, jossa yksilon mielenkiinto kidfnne-
tdan yhteiskunnallisten epikohtien sijaan kuluttamiseen sekd nautinnon ja hyvan
mielen tavoitteluun.®*? Thmisen nikeminen ensisijaisesti haavoittuvana psyko-
emotionaalisena kohteena, on myo6s johtanut haavoittuvina pidettyjen ihmisten
elamin kapeutumiseen, koska heiti ei ndhda toimijoina, politiilkkaan osallistujina
tai kyvykkdina kansalaisina.®3

Medikalisaation ja terapisaation kulttuurit sekd vdeston hallinta hyvinvointi-
tavoitteilla on ollut erityisen haitallinen kehityskulku vakavasti sairaiden kansa-
laisten ndkokulmasta. Julkisen vallan keskittyminen ennaltaehkiisevdin ja edis-
tdvadn tyohon on kiytdnnossa syrjayttanyt aktiivisen ratkaisujen etsimisen niille
kansalaisille, jotka ovat jo sairaita. Voidaan kysy4, ettd onko hyvinvoinnin tavoittelu
johtanut siihen, etti sairaiden hitia ei huomata tai siihen ei haluta puuttua? Tai
onko kiynyt niin, ettd vakavasti sairaat tuntevat entistd suurempaa epaonnistumis-
ta ja hipedd, kun eivit kykene suoriutumaan aktiivisen ja luovan kansalaisuuden

659 Brunila & Siivonen 2014, 66. “Inspiroivien tarinoiden” suosiosta kertonee myds palveluissa asiakasndko-
kulma ja kokemusasiantuntijuus. Siihen voi kuitenkin liittyd myds ilmio, jossa henkilokohtainen kokemus
muuttuu tarkedmmaksi tiedoksi kuin objektiivisesti tutkittu ja selvitetty tieto. Ilmi6 kertoo niin sanotusta
totuuden jélkeisestd ajasta, jossa kokemus on ylivertaisessa asemassa. Talloin voi kuitenkin unohtua se, et-
t4 kokemus on aina subjektiivinen. Kokemustaan jakavat voivat pahimmillaan toistaa terapeuttista itseen
kipertynyttd narratiivia palveluissa 16ytamatta ikin itsestddn laajemmin yhteiskunnalliseen keskusteluun
osallistuvaa toimijaa.

660 Wright 2008, 321-322.

661 Wright 2008, 326, 329, 332.

662 Chomsky 2017.

663 Brunila & Mertanen & Tiainen & al. 2018.
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vaateista? Voisiko tista seurata esimerkiksi se, ettd ihmiset eivit hakeudu hoitoon,
kuten mielenterveysty6td ohjanneet asiakirjat usein ongelmana kuvaavat? Naita
kysymyksia ei ole tutkittu.

Sen sijaan julkinen valta on ponnistellut parempien kansalaisten luomiseksi
kehittimalla palvelujarjestelmad yha aikaisemmin riskeja seulovaksi. Tavoitteena
on ollut terve, hyvinvoiva kansalainen, joka tarvitsee mahdollisimman vihan tukea
jaapua, kuten voidaan toimintaohjelmista, strategioista ja hallitusohjelmista lukea.
Onko julkinen valta onnistunut tissi tavoitteessaan? Onko kansa hyvinvoiva ja
aktiivinen ja innokas kehittdmain palveluita sekd valmis tekemiin valintoja ja
ottamaan vastuuta itsestdan kuten hallitusohjelmissa toivotaan? Ovatko entiset
mielisairaaloiden potilaat hyGtyneet tista kehityskulusta ja saavuttaneet mielen
hyvinvointia?

Tarkastelen seuraavaksi poliittisten asiakirjojen asiantuntijoiden nikemyksia ja
heidian kuvaamaa todellisuutta siitd, minkilaisessa tilanteessa olemme neljakym-
mentd vuotta kestdneen palvelujarjestelmikehittimisen jalkeen.

7.5 PALVELUILLA JA HYVINVOINNILLA PAREMPAA ELAMAA?

Hyvinvointivaltiossa on onnistuttu muun muassa saamaan kuriin vakavia tartun-
tatauteja, kohentamaan elintasoa huolehtimalla vieston ravitsemuksesta ja pie-
nentdméain sairastumisriskia rajoittamalla viaeston tupakointia. Mielenterveytta ja
sosiaalista hyvinvointia ei ole onnistuttu kohentamaan samalla tavalla. Erilaisten
sosiaali- ja terveysohjelmien arviointiraportit ja selvitykset kuvaavat, kuinka pal-
veluita kehittdmalla ei ole saavutettu mielenterveyteen ja hyvinvointiin kuuluvia
tavoitteita. Esimerkiksi 2012 vuonna valmistuneen Kansanterveys-ohjelman vali-
arvioinnin mukaan mielenterveyden hairict olivat kymmenessi vuodessa pysyneet
samanlaisina ja alkoholista aiheutuneet haitat lisiédntyneet. Suomessa tehtiin edel-
leen eniten itsemurhia pohjoismaiden maista. Vaestoryhmien vilisia terveyseroja
ei oltu pystytty kaventamaan.56+

Saman ohjelman loppuarvioinnissa kevaalld 2016 todetaan, ettd sosioekono-
misten erojen kaventamisessa ei oltu vielakaan onnistuttu. Kansanterveysohjelmaa
analysoineessa pro gradu -tutkimuksessa epaonnistumisen syiksi nimetian resurs-
sien vahdisyys, johtamiseen ja organisointiin liittyvit ongelmat sekid puolueiden
sitoutumattomuus ohjelmaan. Ohjelman tavoitteet eivit olleet vaikuttaneet talou-
den suunnitteluun, minka vuoksi ne olivat jadneet pelkiksi strategisiksi tavoitteiksi.
Erilaisia ohjelmia oli ollut liikaa ja palvelujarjestelmin kehittimiseen keskittyneet
ohjelmat olivat saaneet suurempaa huomiota kuin muut ohjelmat. Epdonnistumisen

664 Terveys 2015-kansanterveysohjelman viliarviointi 2012, 14-15, 38, 102-103, 110, 125.
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syiksi mainittiin myds se, ettd ohjelman tavoitteet oli muotoiltu tavalla, jota ei voida
soveltaa kiytannon tyohon sekd kayttamalla hallintokielelle tyypillisid ilmaisuja,
joita on vaikea yhdistda sosiaali- ja terveysalan tyGtapoihin ja tavoitteisiin.®%

Kansallisten terveysohjelmien arviointiraporttien lisiksi Suomen palveluita ja
jarjestelmia arvioivat kansainvéliset toimijat. Myds ndma toimijat ovat esittineet
kritiikkid suomalaisesta jarjestelmésti. Esimerkiksi vuonna 2014 OECD julkaisi
vuonna 2010 alkaneen mielenterveyshankkeen, Making Mental Health Count-lop-
puraportin, jossa korostettiin, ettd mielenterveyspolititkkaan kuuluvien kysymysten
tulisi olla kaikissa Euroopan maissa tarkeimpia kysymyksia. Jasenmaita kehotet-
tiin turvaamaan vakavasti sairaiden palvelut seki kehittimaan mielenterveystyon
ohjaamista. Jokaiselle maalle annettiin kohdennettuja suosituksia. Raportissa
kritisoitiin Suomen kehittymétonta avohoitoa ja perusterveydenhuollon mielen-
terveystyota sekd heikosti sdadeltyja asumispalveluja. Erityisen huolissaan oltiin
mielenterveysmenojen supistumisesta suhteessa muihin terveysmenoihin seka kor-
keista itsemurhaluvuista. Liséksi toivottiin vahvempaa palveluiden integrointia yli
sektorirajojen niin, ettd mielenterveystyota ei nihda vain sosiaali- ja terveysalan
tyoni, jotta mielenterveyden hiiriosta johtuvia tyokyvyttomyyseldkkeiden maaraa
saataisiin vihennettya.®6¢

Sairaaloiden sulkemisen jilkeen tehtiin poliittinen paatos kehittdd mielenter-
veyspotilaiden yhteiskunnallista asemaa palvelujarjestelmia kehittamalla. Se oli
keino, joka valittiin turvaamaan vakavasti sairaiden ihmisoikeudet. Sama keino
on ollut kiytossd maailmanlaajuisesti. Kuitenkin palvelujarjestelman kehittami-
seen keskittynyt toiminta on saavuttanut vain osittain sille asetetut tavoitteet.
Esimerkiksi tutkimusten mukaan avohoito on vihentianyt stigmatisaatiota seka
tukenut potilaiden toimintakykya ja itseméaraamisoikeutta. Lisdksi avohoito on
ollut helpommin saavutettavaa ja hoitotuloksiltaan vaikuttavampaa kuin perintei-
nen laitoshoito. Avohoitoon perustuva hoito on parantanut pitkdaikaispotilaiden

665 Terveys 2015 — kansanterveysohjelman loppuarviointi 2016, 11-12, 21, 40. Samankaltaisia tuloksia saatiin
lasten ja lapsiperheiden palveluiden kehittymista seuranneessa raportissa syksylla 2018. Raportin mukaan
lapsiperhestrategiaty6 ei ole ollut YK:n lasten oikeuksia koskevaan sopimukseen perustuvaa. Tama nékyy
mm. lasten kasvaneessa pahoinvoinnissa ja useissa muissa indikaattoreissa. Raportin mukaan ongelmana
on ollut myds keskittyminen yksil6ihin ja yksiloihin suunnattuihin interventioihin. Raportissa myos kritisoi-
daan erilaisten ohjelmien ja strategioiden méaraa ja niiden tuottamaan ohjeistusta, joka ei siirry kdytantoon.
Todellisena ohjauskeinona informaatio-ohjauksen sijaan mainitaan resurssiohjaus ja huomautetaan samal-
la, ettd esimerkiksi valtion talousarviossa ei ndy YK:n lasten oikeuksia koskevan sopimuksen toimeenpanon
edellyttimid resursseja. Médraaikaisten hallitusten méaériaikaiset ohjelmat ovat tehneet toiminnan kehitta-
misesta lyhytjanteistd ja poukkoilevaa. Ongelmana nahtiin myos palveluiden markkinoistuminen. Julkinen
valta on raportin kirjoittajien mukaan siirtynyt sivusta katsojan rooliin ja peittelee sité viljalla osallisuusre-
toriikalla. Esimerkiksi kuntien strategia-asiakirjoja analysoitaessa, huomasivat raportin laatijat, ettd YK:n
lapsen oikeuksia koskevaan sopimukseen oli viitattu vain satunnaisesti, sen toimeenpanoon ei kertaakaan.
Onko strategioista tullut tragedioita? 2018. Informaatio-ohjaus ja ihmisoikeusperustainen paradigma on siis
puutteellista my6s muilla toiminnan sektoreilla kuin vain mielenterveystyon ohjaamisessa.

666 Arviomuistio: Mielenterveyslain ja paihdehuoltolain palvelut 18.1.2016, 38—39 sekid Making Mental Health
Count: http://www.keepeek.com/Digital-Asset-Management/oecd/social-issues-migration-health/making-
mental-health-count_9789264208445-en#page1
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eldméinlaatua ja se on vihentanyt itsemurhakuolleisuutta®® - tosin ladketiedekin ja
sen hoitomenetelmit sekd ymmarrys mielenterveydesti yleisesti ovat kehittyneet
40 vuoden aikana, joten voidaanko suoraan paitelld ndiden saavutusten olevan
avohoitojarjestelmain siirtymisen ansiota?

Amerikkalainen antropologi, Sue Estroff, on tutkinut avohoidon institutionaa-
lisia mekanismeja ja vakaviin mielenterveyden héiriihin sairastuneiden ihmisten
elimaa yhteiskunnassa laitoshoidon lakkauttamisen jilkeen. Estroff muistuttaa,
ettd laitoshoidon lakkauttamiseen on liittynyt aikanaan vahvoja arvoja, joita ei ole
juurikaan kyseenalaistettu, mutta jotka ovat legitimoineet muutoksen tarpeen. Néita
ovat olleet esimerkiksi ajatukset siit4, ettd riippumattomuus ja vapaus ovat yksilolle
tarkedmpia kuin riippuvuus avusta ja tuesta, ja ettd ihmisid auttavat parhaiten
sellaiset auttajat, joilla on tunteita heiti kohtaan, kuten ldhiyhteiso, sen sijaan, ettd
apua antavat ammattilaiset. Liséksi on ajateltu, ettd onnellisuus ja mukavuus ovat
tavoiteltavia asioita, ja ettd lopulta olemme moraalisesti vastuussa myds niisté ih-
misisti, joilla on erilaisia preferensseja kuin itsellimme.568

Sen lisiksi, ettd avohoitoon siirtymista keinona suhteessa asetettuihin tavoittei-
siin ei ole tutkittu ja analysoitu, ei sitd myoskan itsessddn ole tutkittu ja analysoitu
ihmisoikeuksien toteutumisen nikékulmasta. Turvaako avohoito ihmisoikeudet
sairaaloita paremmin? Ovatko avohoidon kiyttamat keinot ja interventiot ihmisar-
voa kunnioittavampia? Sue Estroff kritisoi esimerkiksi avohoitoon liittyvaa vahvaa
ladkehoidon paradigmaa, lisddntyneitd kanteluiden ja oikaisupyyntGjen maaraa,
laajasti vaihtelevia hoitomuotoja ja hoitoparadigmoja ja palvelujen epamasraisia
rahoitusmuotoja seki hoidettaville tarjottavia ndennéistyollisyyden muotoja.®%®

Avohoitojirjestelmassd on monia ongelmia, joista suurimmat liittyvat yndenver-
taisuuden toteutumattomuuteen. Jéarjestelma tuottaa erilaisia palveluja sen mukaan,
mik3 on sairastuneen sosioekonominen asema. Lisiksi aluehallinnan vahvistamisen
seurauksena palvelut ovat muodostuneet erilaisiksi eri puolella Suomea. Avohoitoa
on kehitetty epatasaisesti, jolloin hoitoon padsemisessi ja hoidon saamisessa on
suuria alueellisia eroja. Ala-Nikkola on tutkimuksessaan huomannut yhteyden pal-
veluiden jarjestymisen ja vaeston vélilld: mitd enemmaén alueella on asukkaita, sita
monipuolisemmat ja kattavammat palvelut voidaan tarjota.’”

Epitasaisen hoidon tarjonnan lisdksi hoitoon hakeutuminen on epéitasaista.
Esimerkiksi Anna Alanko viittaa viitoskirjassaan kansainvilisiin tutkimuksiin,
joiden mukaan vahemmaén koulutetut ihmiset eivit usko hyGtyvinsa avohoidossa

667 Deinsitutionalisaatiokehitys on vield kesken useissa Keski-Euroopan entisissd kommunistisissa- ja Itd-Eu-
roopan maissa, joissa sairaalahoito korostuu edelleen. Ala-Nikkola 2017, 23.

668 Estroff 1985, 10—11. Myos Anna Alanko on viitoskirjassaan todennut, ettd suomalaista mielenterveyspo-
litiikkaa on alusta alkaen ajaneet arvovalinnat avohoidon painotukseen ja sen kehittimiseen ja téhén ovat
olleet ihmisoikeuksiin vetoavat perustelut. Alanko 2017.

669 Estroff 1985, 13—163.
670 Ala-Nikkola 2017, 4-5.
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tarjottavan terapian kaltaisesta "keskusteluavusta”. Samojen tutkimusten mukaan
eniten mielenterveyspalveluja tarvitsevat ihmiset eivit hakeudu palvelujen piiriin,
silld heilld on niistd huonoja kokemuksia, eivitka he koe tulevansa autetuksi.5” Useat
potilaat eivit halunneet kdydd mielenterveystoimistossa kontrollissa tai kiyttaa
laakkeitd pagstyddn avohoitoon. Mielenterveyslakia on kritisoitu siitd, etti se ei salli
velvoitteista avohoitoa ehtona avohoidolle. Toisaalta potilaita halutaan kotiuttaa
sairaaloista, mutta toisaalta muutakaan hoitoa ei haluta tarjota.*”

Suurin osa mieleltddn sairastuneista ei siis ole palveluiden piirissa tai edes
hakeutunut niihin. Jouko Loénngvistin sanoin Mieli-ohjelman raportissa:
“Mielenterveyspalveluihin jonotetaan siis kotona ja omassa mielessd, et julkisissa
hoitojonoissa”. Hoitoon hakeutuneiden hoito ei ole puolestaan ollut tarpeeksi mo-
nipuolista, silld voimavarat on keskitetty edelleen vakavasti sairaisiin. Lonnqvistin
mukaan auttamista ovat vaikeuttaneet myos yksilon oikeuksia korostava ajatte-
lutapa, perheiden sulkeutuneisuus, naapureiden hienotunteisuus, seki vastuun
jakautuminen yhteiskunnassa.’”? Tutkimusten mukaan esimerkiksi sairaalasta
kotiutettujen skitsofreniapotilaiden eliméaa maarittelivat kroonistuminen ja yksi-
néisyys - ei tehokas avohoito. Suuri osa aikaisessa vaiheessa (1970—1980-luvilla)
kotiutetuista sairaalapotilaista kuoli ennenaikaisesti tai palasi takaisin sairaalahoi-
toon. 1990-luvulla hoitoa sai varmemmin korkeammin koulutettu henkilo, kun
viahemman koulutetuille ihmisille tarjottiin lyhyité, tehottomia hoitojaksoja, jotka
johtivat pyoroovi-ilmi6ihin eli hoitokierteisiin.®

Tiedot palvelujarjestelmai kayttavista ovat ristiriitaisia, silla toisaalta kerrotaan,
ettd paremmassa sosioekonomisessa asemassa olevat ihmiset hakeutuvat muita
helpommin hoitoon, jolloin lievistd mielenterveyden hiirioista karsivit asiakkaat,
ei vakavasti sairaat, tukkivat erikoispalvelut, ja moninaista apua tarvitsevat jaavat
ilman hoitoa. Mielenterveyspalveluja saavat puutteellisesti jo muutenkin margi-
naalissa olevat ihmiset, kuten maahanmuuttajat, vammaiset, paihdeongelmaiset
ja vangit.®” Vaikuttaa siltd, ettd hoitoon padseminen ja padtyminen on sattuman-
varaista, ja pieni osa ihmisistd kiyttda paljon palveluja saamatta apua. Tata kut-
sutaan palveluiden heavy user —ilmioksi, kun on huomattu, ettd 10% ihmisista
kayttad 90% palveluista.®”® Kerran hoidossa ollut paityy todennikoisesti uudestaan

671 Alanko 2017, 51-52.
672 Makeld 2008, 84, 87.

673 Lonngvist 2011, 178. Erityisesti masennusta potevista enemmist on palvelujen ulkopuolella. Myonteista
kehitystd on kuitenkin tapahtunut nuorten kohdalla, silld 60% nuorista saa tarvitsemaansa hoitoa. Tytot
hakeutuvat poikia helpommin hoidon piiriin. Palveluiden saatavuutta on vaikea arvioida, silld ikérajat vaih-
televat sairaanhoitopiireittdin. Arviomuistio: Mielenterveyslain ja pdihdehuoltolain palvelut 18.1.2016, 25.

674 Alanko 2017, 24—25.
675 Wahlbeck 2007, 92.

676 Tulos selvidd Sitran, Kelan, Oulun kaupungin ja Nordic Healthcare Groupin yhteistyGssé tuottamasta tut-
kimuksesta vuonna 2015: https://www.sitra.fi/uutiset/uudet-tutkimukset-yhteen-sote-rahoituskanavaan-
siirtyminen/
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hoitoon. Palveluista pois padsemiseen vaikuttavat hyvin yksilolliset ja ennakoimat-
tomat tekijat. Kuntoutumiskokemuksestaan viitellyt P4aivi Rissanen on esimerkiksi
maininnut, kuinka vasta kohtaaminen omahoitajan kanssa, joka osasi esittdd oikean
kysymyksen, mahdollisti kuntoutumisen alkamisen, vaikka hén oli vuosien ajan
saanut runsaasti monipuolista, laadukasta ja erilaista hyvaa hoitoa.®”

Kolmas merkittava tekija, joka on vaikuttanut siithen, ettd palvelujarjestelmin
kehittdminen ei ole johtanut tavoiteltuihin tuloksiin, on tieto-ohjauksen korvau-
tuminen resurssiohjauksella. Varojen jakaminen on suoraviivaisempaa ja siksi
tehokkaampi tapa ohjata toimintaa ja palveluiden jarjestimista kuin tieto-ohjaus.
Kaytanndssid menettely on kuitenkin johtanut paatoksentekijoiden tavoitteiden
kanssa ristiriitaiseen tulokseen. Tutkimukset osoittavat, ettd esimerkiksi kouluter-
veydenhuollon méairiarahojen supistaminen on johtanut erikoissairaanhoidon ku-
lujen kasvamiseen, vaikka tavoite on ollut ennaltaehkiisevan tyon vahvistamisessa.
Erikoissairaanhoidon kdyton lisddntymista selittdinee myos erikoissairaanhoidon
vastuulle kuuluvan laskitsemisen lisddntyminen hoitomuotona. Palvelujen tarjonta
ei tutkimusten mukaan néayttinyt myoskidian vastaavan vaeston tarpeisiin, vaan
sithen, millaisia palveluja pystyttiin resurssien asettamissa rajoissa tarjoamaan.
Tasta kertoo esimerkiksi se, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset
eivit ole vaihdelleet kunnittain vieston sairastavuuden mukaan.®”®

Voidaan myos kysyé, ettd onko palvelujarjestelmén kehittamiseen keskittynyt
julkisen vallan ohjaus sille asetettujen tavoitteiden vastaisesti lisinnyt psyykkista
sairastuvuutta? Samaan aikaan, kun palvelujarjestelméaa on kehitetty tarmokkaasti
ovat mielenterveyden hiiriot yleistyneet. Selvityksia ja tutkimuksia lukemalla voi-
daan paitelld, ettd ihmiset sairastavat mielen sairauksia enemman kuin koskaan
aikaisemmin. Jos 1970-luvun alussa sairaaloiden potilaspaikkoja oli 20 000, arvi-
oidaan talla hetkell3, ettd mielenterveyden hairiGita sairastaa elaménsi aikana joka
toinen ihminen. Mielenterveyden hairiot tulevat timén takia yhteiskunnalle kalliiksi,
silla ne aiheuttavat vuosittain pelkistddn tyopanosmenetyksini noin 10 miljardin
euron kokonaiskustannukset eli enemman kuin julkisen talouden kestivyysvaje.
Hyvinvointivaltion kestdvyysvaje puolestaan johtuu suurelta osin tyoikaisten alhai-
sesta tyollisyysasteesta, joka johtuu enimmaikseen mielenterveysongelmista. Lahes
puolet tyokyvyttomyyseldkkeistd on myonnetty mielenterveyden ongelmien pe-
rusteella. Yksi neljasta sairauspdivarahapiivasti, eli vuosittain lihes 4 miljoonaa
péivai, johtuu mielenterveyden ongelmista.®”

677 Rissanen 2015.
678 Paakkonen, 2012, 65, 69, 76—77.

679 Mielenterveyspoliittisen neuvottelukunnan esitys hallitusohjelmaan 11/2014. Hollannissa on tutkittu mielen-
terveyden vaikutusta kansantalouteen laajemminkin. Rifka Weehuizenin teos Mental capital on ensimmainen
taloustieteessi tehty analyysi mielenterveyden ja kansantalouden vilisistd suhteista ja sen ldhtokohtana on
ajatus mielenterveyden hairioisté keskeisina kansantaloudellisina ongelmina. Rifka esittdd mm. ettd mielen-
terveydenhéiri6t vievit 15—25% kaikista terveydenhuollon kustannuksista. Rifka perustelee kasvaneita kus-
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Edelld mainitut luvut ovat kuitenkin vain arvioita, silla julkisella vallalla ei ole
tietoa vaeston sairastavuudesta. Apua tarvitsevia ei tavoiteta, eiki tiedeta keita he
ovat, missi he ovat ja mita he tarvitsevat. Tama johtuu siit4, ettd vakavasti sairaat
eivat vastaa kansanterveyskyselyihin, kouluterveyskyselyihin eivitkd muihinkaan
vaestGtason selvitysinterventioihin.®® Ongelmaa vahvistaa se, etta sairauden méaa-
rittely on haastavaa, silld sen maaritelmat ovat kytkeytyneet maarittelyyn liittyvaan
tarpeeseen. Esimerkiksi psykoterapiaan paastadkseen ihmisen on kyettava osoit-
tamaan olevansa riittdvan sairas tuen saadakseen, mutta samalla riittdvén terve,
jotta on takeita parantumisesta haettavan tukimuodon avulla.

Suomalainen palvelujérjestelmé on siis monesta nakokulmasta ongelmallinen.
Suomessa mielenterveyspalveluja on kehitetty tavoitteiltaan rajattujen hankkei-
den avulla. Kiinnostavan arviointimahdollisuuden timéan politiilkan suhteen tarjoaa
vertailu muihin pohjoismaihin, joissa poliittiset toimijat ovat paneutuneet mie-
lenterveystyon kehittdmiseen ja sithen on usein varattu erityisid osuuksia valtion
tulo- ja menoarvioissa. Suomessa kehittamisty6ta ovat poliittisten paittdjien sijaan
johtaneet mielenterveystyon asiantuntijat ja ammattikunnat. Olisiko poliittinen
kiinnostus mielenterveystyon kehittdmiseen johtanut toisenlaiseen lopputulokseen?
Esimerkiksi muissa pohjoismaissa ei ole sdaddetty erillislakia mielenterveystyos-
td, vaan mielenterveyspalvelut kuuluvat terveydenhuollon tai/ ja sosiaalihuollon
piiriin. Ruotsissa vammaispalvelulaki koskee my6s mielenterveyskuntoutujia, ja
pakkohoidosta sdddetdin erikseen, kuten Norjassa ja Tanskassakin. Suomi on ai-
noa pohjoismaa, jossa perinteisilld, erillisilla psykiatrisilla sairaaloilla on edelleen
merkittdva asema mielenterveystyossa.®s:

Vuonna 2010 Ruotsissa ilmestyi viitoskirja, jossa tutkittiin Ruotsin, Ranskan ja
Englannin mielenterveyspolitiikkaa erityisesti marginaalissa olevien kansalaisten
nikokulmasta. Anna Melken lahtékohtana véitoskirjassa on, ettd mielenterveyson-
gelmista kirsivit ihmiset ovat yhteiskunnan marginaalissa. He eivit ole samalla
tavalla kuin muut kansalaiset mukana koulutuksessa, tyoelamassa tai perhe-elamés-
si. He jaavat myos terveydenhuollon ulkopuolelle. Hin osoittaa tutkimuksessaan,
ettd vaikka kaikissa tutkimissaan valtioissa on eksplisiittisesti tunnustettu timén
ihmisryhmaén tuen tarve, ei tukikeinoja ole eksplikoitu.58?

Vertaillessaan Englannin, Ranskan ja Ruotsin mielenterveyspolitiikkaa kes-
kenddn, huomaa Melke, ettd kaikissa maissa psykiatrista hoitoa saavat vain vai-
keimmista ongelmista karsivit potilaat ja muut mielenterveyden hiiriét hoidetaan
perusterveydenhuollossa. Lisdksi voidaan huomata ylikansallinen kehityskulku

tannuksia tyon muutoksella, joka rasittaa psyykettd aikaisempaa salakavalammin ja runsaammin. Eskola
& Taipale 2011, 187.

680 Suvisaari 2015, 13—20.
681 Wahlbeck 2010, 39—42.
682 Melke 2010, 1617, 21.



202

mielenterveystyon muuttumisesta psykiatriasta ennaltaehkdiseviin ja edistavaan,
ylisektorirajojen tapahtuvaan “hyvinvointityéhon”. Melke huomasi eroja myos yk-
sityisen ja julkisen palvelun tuottajan valilld, kun kaikissa maissa julkinen sektori
huolehti kaikista "raskaimmista” hoitomuodoista, kuten sairaalahoidosta.

Lisaksi Melke tutki, miten eri maat ovat jarjestaneet mielenterveyden hairiGihin
sairastuneiden asumisen tuen sekd ammatillisen ja sosiaalisen kuntoutuksen ja
huomasi, ettd tukea arkeen, kuten henkil6kohtaista apua, saa helpommin silloin kun
on vammainen. Vammaispalvelulain mukaiset palvelut harvoin toteutuivat mielen-
terveyden hiiri6on sairastuneiden kohdalla. Joko viranomaiset eivit osanneet sovel-
taa vammaispalvelulakia mielenterveyskuntoutujiin tai mielenterveyskuntoutujat
eivit osanneet hakea palveluita vammaispalveluista. Ranskassa vammaispalvelulain
mukaisia palveluita tarjotaan muita maita paremmin myo6s mielenterveyskuntoutu-
jille. Suuri ongelma kaikissa maissa on tilastoinnin puute. Ei ole olemassa mitdan
keinoa saada tietoa siitd, mitd palveluja ja tukea mielenterveyskuntoutujat saavat
tai tarvitsevat.®ss

Palvelujarjestelmin kehittdmisen lisdksi on julkinen valta Suomessa pyrkinyt
kehittimaan ennaltaehkiisevid ja mielenterveytta edistavaa tyota. Sairastavuuden
jaoireilun lisdantyminen kertonee kuitenkin, ettd ennaltaehkiiseviin ja edistavaan
mielenterveystyohon keskittyminen ei sekiddn ole ollut menestyksekastd. Yhtena
syyna voinee pitéa sité, ettd kehittimistyon padpaino on koko ajan ollut palvelui-
den kehittdmisess3, ei terveytta edistavissd toiminnassa, ja edistdvan tyon kehitta-
minen on perustunut lyhytaikaisiin hankkeisiin. Ehkaisevai ja edistavaa tyota on
esimerkiksi haluttu vahvistaa Mieli 2009 -ohjelman aikana velvoittamalla kunnat
nimedmé&in ennaltaehkiisevin tyon koordinaattoreita. Todellisuudessa tilanne on
kuitenkin se, ettid ehkiiseva mielenterveystyo on edelleen perusterveydenhuollossa
toissijaista toimintaa. Vaikka mielenterveyslaissa on korostettu mielenterveyden
edistdmisti ja ongelmien ennaltaehkiisyd, kohdistuvat palvelut edelleen padasiassa
jo sairastuneisiin tai oirehtiviin.®4

Monet ongelmat kytkeytyvit puutteelliseen lainsdddantoon. Esimerkiksi
Mielenterveyspoliittinen neuvottelukunta esitti vuonna 2014 Sipildn hallitus-
ohjelmaesityksessdaan mielenterveyslain uudistamistarpeita. Neuvottelukunnan
mukaan nykyinen mielenterveyslainsdadanto ei tarjoa riittdvaa oikeussuojaa tai
tue riittdvasti avohoitoa, eiviatkd mielenterveyshoitoa tarvitsevat ole hyGtyneet
potilaslain hoitotakuusaadoksistd, koska laissa ei ole maaritelty hoidon sisaltoa.
Neuvottelukunnan mukaan lakiin potilaan oikeuksista tulisi sisallyttdaa saddokset
mielenterveyspotilaan oikeudesta laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.

683 Melke, 2010, 154—155, 163, 166.

684 Nordling 2010, 25—26. Ehkiisevin tyon kehittdmisessikin, kuten mielenterveystyon kehittdmisessi 1990-lu-
vulla, on kehittdmistyon kanssa samanaikainen lama tehnyt tyGsta lyhytjannitteista ja vaikeuttanut sen siir-
tamistd palvelurakenteisiin. Warsell 2010, 30.
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Nykyinen mielenterveyslaki on neuvottelukunnan mukaan tahdosta riippumatto-
man hoidon osalta jopa liian tiukka ja mielisairauskeskeinen. Tahdosta riippumaton
hoito on hoitoa myos, ja ihmiselld on siihen tarvittaessa oikeus. On mahdollista,
ettd useat henkil6t jadviat ilman tarpeellista hoitoa ja paatyvit joko itsetuhoon tai
rikoksen tehneini vankilaan. Kaytdnndssa sairaan toimittamisesta hoitoon on tullut
lahes mahdotonta.58

Mielenterveyspoliittisen neuvottelukunnan esille tuomaa epéakohtaa, vanhan-
aikaista ja huonosti toimivaa Mielenterveyslakia, joka on vuodelta 1991, on kri-
tisoitu laajemminkin. Esimerkiksi Valtiotalouden tarkastusviraston julkaisussa
selvitettiin mielenterveyspalveluja ohjaavan lainsaadannon toimivuutta jo vuonna
2009. Selvityksen mukaan mielenterveyspalveluita ohjaavista laeista ei ole synty-
nyt kokonaisuutta eivitka ne ole ohjanneet riittavasti palveluiden jarjestamista.
Mielenterveyslakia kritisoidaan liian valjaksi, késitteellisesti ristiriitaiseksi seka
“pakkohoidon saitelylaiksi”.®®® Vanhentuneen ja epaselvin lainsdddannon takia
palvelujarjestelméssi ei edelleenkiin toteuteta ennaltaehkiisevai toimintaa, vaan
jarjestelma on laitospainotteinen.®®”

Suomen ainoassa mielenterveysohjelmassa, Mieli 2009 -ohjelman tyGpaperissa
tuodaan esiin mielenterveyslakia laajemmin lainsdadantoon liittyvien kisitteiden
tulkintaan liittyvia ongelmia. Esimerkiksi kisitteen "riittdvat palvelut” todetaan ole-
van perustuslain varassa. Lainvalmistelussa riittavat palvelut on tulkittu tarkoittavan
edellytysten luomista taysivaltaiseen yhteiskunnan jasenyyteen. "Tarveldhtoisten”
palvelujen kehittdminen on liian monitulkintaista ohjausta palveluiden jarjestami-
sesti eiki laki anna selkedd perustaa ihmisen kokonaisvaltaiselle kohtaamiselle ja
toimii heikosti myGs ennaltaehkaisevin tyon jarjestimisen ohjauksena. Kaytannon
tyOssd ongelmia aiheuttaa subjektiivisten oikeuksien ja kuntien méairarahasidon-
naisten oikeuksien yhteensovittaminen.*%®

Eduskunnan oikeusasiamiehen toimintakertomuksessa vuodelta 2000 kerro-
taan, etta selvitysten, tutkimustulosten jalaillisuusvalvonnan kokemuksien mukaan
oikeudet terveyspalveluihin eivit aina toteudu lainsaadannon edellyttamalld tavalla.
On vanhusten kaltoinkohtelua, tarpeetonta eristimista psykiatrisessa sairaalassa, ja
terveyskeskusladkirin vastaanotolle joutuu odottamaan viikkoja ja sairaalan paivys-
tyspoliklinikalla tunteja. Apulaisoikeusasiamiehen mukaan viime vuosikymmenella
on havaittu, etté valjd jarjestimisvelvollisuuslainsaddint6 on mahdollistanut palve-
lujen jarjestdmisen joko siedettdvisti rimaa hipoen tai niiden jattimisen kokonaan
jarjestamatta.®® Media nostaa saannollisesti yleiseen keskusteluun palvelujérjes-

685 Mielenterveyspolittiinen neuvottelukunta 11/ 2014.

686 Mielenterveyspalveluja ohjaavan lainsdddannon toimivuus 2009, 17-32, 42-43.
687 Arviomuistio: Mielenterveyslain ja paihdehuoltolain palvelut 18.1.2016, 24.

688 Arajarvi 2012, 29—34.

689 Hansson 2002, 35.
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telmain liittyvia mittavia epakohtia. Esimerkiksi alkuvuodesta 2019 ilmeni laajaa
vanhusten heitteillejattod ja kaltoinkohtelua useissa vanhusten hoito- ja palvelukes-
kuksissa.®° Samat haasteet koskevat myos esimerkiksi vammaisten hoitoa%* seka
lastensuojelua®? ja mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja %,

Mieli 2009—2015 -ohjelman viimeisimmissa raporteissa seki Sosiaali- ja ter-
veysministerion arviointiraporteissa on nihtivissa hyvin vahvastikin vallitsevien
paradigmojen kyseenalaistamista. Vaikuttaa kuitenkin silt4, ettd poliittisten toimi-
joiden ja paittijien on haasteellista tarttua esitettyihin epéakohtiin ja tuoda niihin
konkreettisia ratkaisukeinoja. Tietoa on, mutta sitd on ilmeisen vaikeaa kayttda
hyviksi. TAma on mielestini kiinnostava ilmio ja paljastanee sen, miten vaikeaa
on selvittia ja selittdd kaikkia erilaisiin ongelmiin liittyvia tekijoitd ja miten on-
gelmallista tai jopa mahdotonta julkisen vallan on tehda tarkoituksenmukaista ja
tehokasta mielenterveystyon ohjaamista. Paasky-ohjelman raportissa jo vuonna
2002 myOnnetiin, ettd asiat ovat liian monimutkaisia, jotta niit4 voitaisiin ratkaista
milladn ohjelmalla tai hankkeella.®4

Palvelujarjestelman kehittdmiseen keskittynyt julkinen valta ei kuitenkaan
osoita merkkeji siitd, ettd mielenterveystyon ohjauksen painotuksia tai tavoitteita
oltaisiin muuttamassa sen selvisti, tutkituista haasteista ja ongelmista huolimatta.
Palvelujarjestelmén kehittdmisen lisdksi myos ennaltaehkaiseviin ja edistavaan
tyohon tullaan todennékoisesti edelleen panostamaan. Nama tavoitteet nakyvat
esimerkiksi kesélld 2018 kiynnistetyn kansallisen mielenterveysstrategian valmis-
telun tavoitteissa. Strategian on tarkoitus ohjata mielenterveysty6ti vuoteen 2030
saakka.%%

Strategian valmistelusta vastannut asiantuntijaryhma julkaisi suosituksensa ke-
vaalld 2019, jotka koostuivat viidesti tavoitteesta: mielenterveys padomana, lasten
januorten mielenterveyden rakentuminen arjessa, mielenterveysoikeudet, ihmisten
tarpeiden mukaiset ja laaja-alaiset palvelut sekd hyva mielenterveysjohtaminen.
Naista tavoitteista “mielenterveysoikeudet” ovat kiinnostavia. Vaikka lahtékoh-
daksi asetetaan jilleen kerran ennakkoluuloihin ja asenteisiin puuttuminen, on
tissa kirjattu myos ensimmadisti kertaa ihmisarvon seki perus- ja ihmisoikeuksien

690 “Vanhushoidosta syntynyt kohu on erinomainen asia — Valviran ylijohtaja teki Esperi Caresta paitoksen,
joka heratti poliitikot”: https://www.hs.fi/politiikka/art-2000005995268.html

691 “Aidit suunnittelivat vammaisille lapsilleen unelmien hoitokodin, mutta sen jilkeen kaikki meni pieleen —
jo 9 perhetti ottanut lapsensa pois”: https://yle.fi/uutiset/3-10633501

692 “Koulukotinuorten ndyryyttdminen on kuin potkisi maassa makaavaa — tétéko on lastensuojelu Suomessa?”:
https://www.hs.fi/kotimaa/art-2000005822040.html

693 “Esperin asumisyksikko mielenterveyskuntoutujille suljetaan Espoossa — yhtend syyné jilleen henkilostomi-
toitusten rikkominen”: https://yle.fi/uutiset/3-10671159

694 Kiikkala & Immonen 2002, 75-76.

695 STM:n tiedote 131/2018: "Mielenterveysstrategia tuo jatkuvuutta pitkén aikavilin mielenterveysty6hon”.
https://stm.fi/artikkeli/-/asset_publisher/mielenterveysstrategia-tuo-jatkuvuutta-pitkan-aikavalin-mielen-
terveystyohon sekd “"Mitéd mielenterveysstrategia muuttaa?”: http://www.potilaanlaakarilehti.fi/uutiset/mita-
mielenterveysstrategia-muuttaa/
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turvaaminen.®® Samoja tavoitteita on kirjattu esim. Vihredssd kirjassa seki 1970
ja 1980-lukujen asiakirjoissa.

Strategian luonnos ldhetettiin lausunnoille syksylld 2019 ja siina esiteltiin jo
selvemmin tavoitteita. Luonnoksessa strategian tarvetta perustellaan terapeutti-
seen hallintaan kuuluvalla kasitteistolla, kuten “psyykkinen joustavuus, mukautu-
miskyky, uuden oppiminen ja kyky tehdd itsendisid pdctoksid ovat muuttuneet
entistd tarpeellisimmiksi ominaisuuksiksi”.*” Mielenterveys padomana ajattelu
johtaa strategiassa siihen, ettd toimenpiteitd halutaan kohdistaa kaikkialle yhteis-
kunnassa perhepolitiikasta harrastamiseen, tyteldméaan ja kansalaisyhteiskuntaan
erilaisin hankkein ja toimenpideohjelmien seka tutkimus- ja kehittdmistoimintana.
Perhemyonteinen yhteiskunta jalasten harrastusmahdollisuuksien lisdédminen ovat
kiinnostavia esimerkkejad niista tavoitteista, joiden nykyaan ajatellaan kuuluvan
mielenterveystyohon. Perusoikeuksien turvaamisen tarkeimpéana keinona pidetaan
syrjinnan ja kielteisen leiman vastaista tyota ja tahdnkin ehdotetaan erilaisten oh-
jelmien perustamista. Strategialuonnoksessa ehdotetaan myos syrjinnan sanktioi-
mista ja tama olisikin jo huomattavan konkreettinen toimenpide ihmisoikeuksien
vahvistamiseksi.®®

Nihtaviksi jad, onnistutaanko naihin toimintalinjauksiin kytkemaan konkreet-
tisia tavoitteita, toimenpiteitd sekd seurantaa ihmisoikeuksien toteutumisen var-
mistamiseksi ja onnistuuko ohjelma tai strategia ratkaisemaan tieto-ohjaukseen
liittyvdn perusongelman: suositukset ovat vain suosituksia. Strategian luonnosvai-
heessa nayttia vahvasti siltd, ettd vakavasti sairaiden ihmisten oikeuksien turvaa-
minen ei edelleenkiin ole keskeinen tavoite eikd heiddn nakokulmastaan ehdoteta
konkreettisia tavoitteita.

Miksi julkisen vallan valitsemat keinot eivit ole auttaneet tavoitteidensa saa-
vuttamisessa ja miksi se tulee todennikaisesti jatkossakin siind epdonnistumaan?
Tutkimuksen viimeisessd luvussa tarkastelen niitd mekanismeja ja normeja, jotka
ovat vaikuttaneet siihen, ettd julkisen vallan kehittima palvelujarjestelma ei tosi-
asiallisesti vastaa sen luomiselle ja kehittdmiselle asetettuun tavoitteiseen; turvata
kaikille kansalaisille — myds entisille mielisairaaloiden potilaille — ihmisarvoinen
eldma ja ihmisoikeudet.

606 Mielenterveysstrategia 2019.
697 Mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkiisyohjelma luonnos 2019, 3.

698 Mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma luonnos 2019.
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8. POTILAASTA ASIAKKAAKSI - SUOMALAINEN
MIELENTERVEYSPOLITIIKKA

Ennen dehospitalisaatiota vakavasti sairaita hoidettiin mielisairaaloissa potilai-
na. Sairaaloiden lakkauttamisen jalkeen julkisen vallan tavoitteena oli integroida
heidin hoitonsa osaksi perusterveydenhuoltoa. Samanaikaisesti rakennettiin so-
siaali- ja terveyspalvelujarjestelmad, jonka osaksi mielenterveystyon kehittdiminen
ja ohjaaminen kytkettiin. Potilaista tehtiin tassd muutoksessa asiakkaita, mutta
entiset potilaat eivit asiakkaina saaneetkaan tarvitsemaansa apua. Tassd luvussa
etsin vastauksia siihen, miksi palvelujarjestelman kehittdmiseen keskittynyt mie-
lenterveyspolitiikka ei ole onnistunut turvaamaan vakavasti sairaiden ihmis- ja
perusoikeuksien toteutumista. Kiytéin teoreettisina tyokaluina toimintavalmiuksien
teoriaa sekd toiminnan teorian perusteita.

Koska mielenterveystyon kehittimistoiminnan tavoitteet ovat olleet palvelu-
jarjestelmin kehittdmisessd, on myos mielenterveyspotilaiden osallisuutta pyritty
vahvistamaan palvelujarjestelmissa — ei yhteiskunnassa yleensi. Kansalaisuutena
toteutuvan osallisuuden sijaan entiset potilaat on tehty osallisiksi palvelujarjestel-
misti, jonka kehittdminen on muuttanut ensin potiluuden asiakkuudeksi ja myo-
hemmin kuluttajuudeksi. Palvelujirjestelmassa toimiminen edellyttda ihmiselta
erilaisina kykyina ja taitoina ilmenevaa vahvaa toimijuutta ja niiden toteuttamista
toimintana. Vakavaan mielenterveyden hiirioon sairastuneen kansalaisen kyvyt
tai toimintavalmiudet eivit kuitenkaan riitd asiakkuuden ja kuluttajuuden toteut-
tamiseen, koska mielen sairaudet heikentévit nimenomaan ihmisen toimijuutta.

Terveyspoliittisissa asiakirjoissa tavoitteeksi on asetettu mahdollisuuksien tasa-
arvon toteutuminen yhteiskunnassa. Samaa késitysti tasa-arvosta kdytetdan perus-
kisitteend my6s hyvinvointivaltioparadigmassa. Julkisen vallan keskeisena tehtava-
ni on sen mukaan tasa-arvoisten mahdollisuuksien luominen kaikille kansalaisille.
Mahdollisuuksien tasa-arvo on kisitteena epaselva ja monimerkityksinen. Se, ettda
jokin mahdollisuus on olemassa, ei vield sisilla tietoa siitd, kuinka mahdollisuuteen
voi tarttua tai sen voi kiyttda hyvikseen. Juho Saari kutsuu mahdollisuuksien ja
toteumien vilistd eroa transformaatio-ongelmaksi. Kyvyttomyys kiantaa kaikille
tarjotut mahdollisuudet omaksi toiminnaksi selittdd Saaren mukaan merkittavin
osan vauraissa maissa edelleen esiintyvaa huono-osaisuutta. Esimerkiksi jatkuva
taloudellisessa niukkuudessa elaminen voi olla niin kuormittavaa, ettd kyky tehda
itsensi ja perheensi kannalta rationaalisia padtoksia heikkenee.®%

699 Saari 2015.
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Edellisen luvun lopussa kokosin asiantuntijoiden nikemyksia siitd, mika avo-
hoidossa on epionnistunut ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet epaonnistumiseen.
Monien mielesti laintulkintaan liittyvat epaselvyydet ja ndkemyserot selittavat, mik-
si palveluiden kehittdmiselle asetettuja tavoitteita ei ole saavutettu. Laintulkintojen
lisaksi palvelujirjestelmin toimivuuteen vaikuttaa kuitenkin myo6s palveluja kayt-
tdvan ihmisen kyky tehda valintoja ja toimia aktiivisesti. Palvelujarjestelman kehit-
tijat eivat ole systemaattisesti selvittaneet yksilon toimintaedellytyksia nykyisessa
palvelujarjestelméssa. Mita asiakirjoissa toistuvasti esiintyva kasitepari “osallisuus
palveluissa” tosiasiassa edellyttda yksiloltd ja miten osallisuus palveluissa realisoituu
hénen eldmissdan?

8.1 OSALLISUUTTA YHTEISKUNNASSA VAI PALVELUISSA?

Julkinen valta on keskittynyt kehittimaan palvelujarjestelmai. Painotus on johta-
nut sithen, ettd tavoite vahvistaa ihmisoikeuksia on muuttunut yhteiskuntaosalli-
suudesta palvelujirjestelmissi toteutuvaksi osallisuudeksi. Sana osallisuus toistuu
ohjausasiakirjoissa usein. Osallisuus palvelujarjestelmissia muistuttaa merkityk-
seltddn asiakaslahtoisyyttda, mutta ne ovat eri asioita. Tiivistetysti voidaan sanoa,
ettd asiakaslahtoisyys kuvaa palvelujérjestelmin tavoitetta ja osallisuus palvelun-
kayttdjan kokemusta.”° Sosiaali- ja terveyspalveluissa osallisuus muodostuu asi-
akkuudesta, mutta asiakkaalla on my6s kansalaisen rooli. Kansalaisuus on muu-
takin kuin palveluiden kiyttdmista. Siina osallistutaan hyvinvoinnin tuottamiseen
my0s veronmaksajana, vapaaehtoistoiminnalla, 44nestamalld seka osallistumalla
aktiivisesti esimerkiksi omaan kuntoutukseen.”! Osallisuuden ajatellaan olevan
enemman kuin osallistumista. Se on sit4, ettd voi omalla toiminnalla vaikuttaa
asioihin. Valtioneuvoston selonteossa vuodelta 2002 osallisuus on méaéritelty kiin-
nittymiseksi yhteiskuntaan, kokemukseksi jasenyydestd, mahdollisuudeksi osal-
listua, toimia ja vaikuttaa yhteisoissa ja yhteiskunnissa.”? Myos kansainvalisissa
toimintakyky- ja terveysluokituksissa osallistuminen maaritelldin laajasti elamén
eri tilanteisiin osallistumiseksi.”’

700 Sote -palveluissa asiakasldhtoisyydelld voidaan viitata myos hoitosuhteen maérittamiseen ja ymmaértamiseen,
jota voivat maaritelld esimerkiksi yhdenvertainen yhteistyo, dialogisuus seki voimavarat ja voimaantuminen
hoitosuhteessa. Hoitosuhdendkokulman lisiksi asiakaskeskeisyys voi esiintyd myos ammattikéytantGjen uu-
distamisen yhteydessd, jossa tyontekija on sekd ammattilainen ettd “1dhimmainen”. Asiakasldht6isyys maa-
rittyy my0s suhteessa organisaatioihin ja instituutioihin, joissa keskustellaan johtamisesta, ty6- ja toiminta-
kulttuureista seka tyontekijéiden hyvinvoinnin tukemisesta. Valkama 2012, 5-6, 43—44.

701 Valkama 2012, 5-6.

702 Valtioneuvoston selonteko Eduskunnalle kansalaisten suoran osallistumisen kehittymisestd 2002. Osallisuu-
den erilaisia kuvauksia ja luokituksia on koottu mm. Minna Laitilan terveystieteiden viitoskirjaan. Laitila
2010, 9-15, 17.

703 Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus (International Clas-sification of
Functioning, Disability and Health, ICF) on yhteinen viitekehys jasentdé toimintakykyyn liittyvaé tietoa.
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Vuonna 2017 osallisuudesta oli tullut sosiaali- ja terveysalalla jo niin keskeinen
kisite, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi siita tyGpaperin, johon oli koottu
erilaisia osallisuuden selitysmalleja. Tyopaperin tarkoitus oli tarjota tietoa, jonka
avulla palvelujen jarjestamista voidaan ohjata. Osallisuus esitetaan osana hahmo-
telmaa, jossa palvelun kayttdja kuvataan jasenena sellaiseen kokonaisuuteen, jonka
osana han pystyy kiyttimaan omaksi hyvikseen erilaisia hyvinvoinnin ldhteit4 ja
elaman merkityksellisyytta lisddvia vuorovaikutussuhteita. Maaritelman mukaan
osallisuus on vaikuttamista oman elamén kulkuun, mahdollisuuksiin, toimintoihin,
palveluihin ja joihinkin yhteisiin asioihin. Tyopaperissa ehdotetaan osallisuuden
jakamista erilaisiin kokonaisuuksiin, joista yksi on osallisuutta omassa elamassé,
toinen osallisuutta vaikuttamisen prosesseissa ja kolmas osallisuutta paikallisesti.”+
On episelvidd, miten niin abstraktilla tasolla oleva tieto osallisuudesta voi tosiasi-
allisesti ohjata palveluiden jarjestimistd ihmisten osallisuutta tukeviksi.

Osallisuus on aina ollut my6s mielenterveystyon kehittimisen tavoite. Se, mita
osallisuudella tarkoitetaan mielenterveystyoss3, on kuitenkin muuttunut vuosien
kuluessa radikaalisti. Suurin muutos tapahtui heti kehittdmistyon alussa, kun alun
perin 1970-luvulla alkanut reformistinen, humaani ja sosiaalipsykiatrinen mielen-
terveysty0 muuttui 1990-luvun aikana ihmiskeskeisestd asiakaskeskeiseksi. Ilpo
Helenin ja Markku Salon mukaan mielenterveyspolititkan luonteen muuttuminen
selittdd, miksi asiakaslahtoisyys vahvistui edelleen 1990-luvun ja 2000-luvun tait-
teessa. Silloin vallalle tullut projektiyhteiskuntamalli korosti asiakaskeskeisyyttd.”®s

Asiakaskeskeisessa palvelujarjestelmissa ihmista tarkastellaan palveluja kaytta-
vana asiakkaana, jolla on tarpeita ja odotuksia. Asiakas on paitsi palvelun valitsija
ja osallistuja my6s oman eldménsa hallitsija. Asiakkuutta kuvaavat luonnehdinnat
eivit ole poliittisia, vaan ihmisten aktiivisuus liitetddn mallissa oman eldmén ja itsen
hallintaan ja hyvinvoinnin tavoitteluun. Ndin hahmotetussa ymparistossi osallisuu-
desta tulee palveluja koskevaa mielipiteen ilmaisua. Itsen hoitaminen on tarkeampi
kansalaisvelvoite kuin yhteiskunnan toimintaan osallistuminen tai vaikkapa omien
oikeuksien ajaminen.”

Ilpo Helen on kritisoinut palvelujarjestelmaosallisuutta siit4, ettd asiakkaat ote-
taan mukaan paatoksentekoon, joka koskee vain palveluiden organisointia, sisaltoa
ja arviointia. Vaikka asiakirjoissa tavoitteena on mielenterveyspolitiikan demokra-
tisointi ja suuren yleison osallistaminen, asiakkuus muuttuu palveluiden rakenteen

Toimintakyky maariytyy yksilon laaketieteellisen terveydentilan sekd ympéristotekijoiden vuorovaikutuk-
sen tuloksena. ICF-luokituksessa toimintakyky késitetddn ja kuvataan biopsykososiaalisena ja kokonaisval-
taisena kokonaisuutena. WHO:n vuonna 2001 julkaisema ICF kdannettiin suomeksi vuonna 2004. WHO on
paivittanyt luokitusta vuosina 2010—2016. THL julkaisi ICF-luokituksen koodistopalvelimella kevéilld 2015
WHO:n THL:lle my6ntdmén julkaisuluvan perusteella. Asiakasldht6inen toimintakykyni-sovellus 2017, 7-8.
704 Miti osallisuus on? Osallisuuden viitekehysta rakentamassa 2017, 3, 26—41, 53—57.
705 Kkatso esimerkiksi Rantala & Sulkunen 2007 tai Brunila 2009.

706 Helen 2011, 167- 171.
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vuoksi niiden laadunhallinnaksi. Laadunhallinta tarjoaa kiyttdjille mahdollisuuden
osallistua paatoksentekoon, mutta vain palvelujarjestelman maarittamissa puitteis-
sa. Ndin vaikuttaminen kohdistuu lopulta vain sithen, toimivatko palvelut hyvin
vai huonosti. Asiakasldhtéinen toimintatapa ohittaa kysymykset mielenterveystyon
yhteiskunnallisesta merkityksests, hoidon luonteesta ja mielenterveyspolititkan
suhteesta muuhun yhteiskuntapolitiikkaan.””

Osallisuus on palvelujarjestelma laajempi yhteiskunnallinen keskustelunaihe,
vaikka mielenterveystyGta ohjaavissa asiakirjoissa se typistyy pelkiksi palvelujar-
jestelmaosallisuudeksi. Osallisuus palvelujarjestelméssd on suomalaisen mielen-
terveyspolitiikan normi, jota laajempaa yhteiskunnallista osallisuutta politiikkaoh-
jelmissa ei ole juurikaan tavoiteltu. Koska osallisuus maérittyy palvelujen kautta,
tarkastelen seuraavaksi osallisuuden toteutumista sosiaali- ja terveyspalveluissa,
erityisesti mielenterveystyon kehittimista ohjanneen ideologian mukaisen palve-
luiden kehittdmisen ja asiakkaiden voimaantumisen nakokulmista.

Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma rakentuu kolmesta toimi-
jasta, joita ovat palvelujen kayttijat, kuten potilaat, asiakkaat, kuluttajatja vaesto yli-
paitian, palvelujen tarjoajat ja palvelujen rahoittajat. Palveluiden kayttijat voidaan
jakaa vield kolmeen tarkastelukategoriaan: yksittdisten toimenpiteiden kohteisiin
(potilas tai asiakas), kroonista sairautta sairastaviin tai vammaisiin potilaisiin tai
asiakkaisiin seka terveyttaan hallitseviin kansalaisiin, joilla ei tarkasteluhetkell ole
sairauksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdaddnnossd kansalainen kisitetdan
yleensi asiakkaaksi, potilaaksi, palveluiden kayttijaksi ja palvelujen maksajaksi.”*®

8.2 OSALLISUUS PALVELUJARJESTELMASSA ON ASIAKUUTTA

Mielisairaaloiden potilaista on tullut palvelujarjestelman asiakkaita. Katja Valkama,
joka on tutkinut asiakkuuden kisitetta vaitoskirjassaan esitta, etti asiakkuusretorii-
kan vahvistuminen tulee ymmarrettaviksi sen valossa, ettd hyvinvointivaltion sijaan
on ryhdytty puhumaan hyvinvointiyhteiskunnasta. Hyvinvointivaltioon verrattuna
hyvinvointiyhteiskunnassa vastuuta on siirretty valtiolta kunnille ja 1ahiyhteisoille
jandin ldhemmaksi kansalaisia. Muutoksen avulla on toisaalta kannustettu yhteis-
vastuuseen ja kansalaisten yhteisolliseen toimintaan, mutta toisaalta myos siirretty
yhi enemman vastuuta yksittiiselle kansalaiselle.”” NPM-paradigman lisiksi asiak-
kuuden vahvistumiseen sosiaali- ja terveyssektorilla vaikutti myos New Public ser-
vice -paradigman yleistyminen. Ideologian mukana julkiseen palvelujarjestelmééan

707 Helen 2011, 153- 166.
708 Valkama 2012, 42.
709 Valkama 2012, 49—50.
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tuotiin palveluperiaate.”° Sipilan hallitus vei paradigman uudelle tasolle antaessaan
hallituskaudellaan palvelulupauksen.”

Asiakas on eri asia kuin potilas ja palvelu merkitsee eri asioita kuin hoitaminen.
Asiakkaalla on esimerkiksi usein enemmain oikeuksia kuin potilaalla. Asiakkuus-
paradigman muotoutumisen ymmartdmiseksi on ndhtava sen yhteys kansalaisoike-
uskeskusteluun, jota kansainvilinen ihmisoikeuskeskustelu innoitti. Jo 1970-luvulla
sosiaalihuollon toimintaperiaatteiksi kirjattiin palveluhenkisyys, pyrkimys normaa-
liuteen, valinnanvapauteen ja luottamuksellisuuteen, ennaltaehkaisyyn sekd oma-
toimisuuden edistdmiseen. Auttamisretoriikka haluttiin korvata palveluretoriikalla.
Muutosta tuki uusliberalistisen ajattelu, jossa kritisoitiin valtion valta-asemaa suh-
teessa yksilon oikeuksiin ja kannustettiin yksilod auttamaan itse itseddn ja kanta-
maan vastuuta hyvinvoinnistaan. Kokoavasti voidaan sanoa, et erilaiset ideologiat
ovat vaikuttaneet asiakkuus -kasitteen syntyyn sosiaali- ja terveyssektorilla. Yhteista
ideologioille on ollut yksilon vapauden ja vastuun korostaminen.”?

Talla hetkelld asiakas?3 maaritellddn subjektiksi, jolla on mahdollisuus tehda
valintoja ja vaikuttaa omiin ja yhteisiin asioihin. Liséksi asiakkaalla on tarpeita, joi-
den tyydyttdmiseen hin tarvitsee toisia ihmisia. Yleisessa keskustelussa asiakkaalla
tarkoitetaan yleensa palvelujen ja tuotteiden ostajaa, joka valinnoillaan voi vaikuttaa
niiden tuotantoon. Suomen kielessi asiakas-sanaa kiytetdan myos kaupankaynnin
ja markkinoinnin kohteena olevasta henkilostd.” Sosiaali- ja terveyspalveluissa
asiakas-sanan merkitykset runsastuvat, koska asiakas voi olla palvelun valiton kayt-
t4j4, hyodynsaaja tai maksaja, ja asiakkaalla voidaan tarkoittaa sekd yksiloa etta
ryhm#a kuten perhetti. Asiakkaana voi siksi olla varsinaisen edunsaajan sijaan
héanen omaisensa. Asiakas, jolla on myos terveyspulmia, on myos potilas.

Asiakas-sanan monet merkitykset antavat aiheen kysya, mita asiakaslahtoisyy-
dells oikeastaan tarkoitetaan? Minka asiakkaan lahtokohdista kulloinkin puhutaan?
Valkama tuo esiin, etti erityisesti sosiaali- ja terveysalalla, jossa tavoitteena on auttaa
yksil6d, termit asiakas, potilas ja palvelunkiyttija voivat kiytdnnon tyossa menna
sekaisin, jolloin kisitteitd kiytetdan ristiriitaisesti eri tilanteissa. Vaitoskirjassaan
hén kuvaa esimerkkia kehitysvammaisille tarkoitetusta asumisyksikostd, jossa oli
huone taynnd muoveilla paillystettyja vuoteita, johon “asiakas” saatettiin sulkea

710 Valkama 2012, 52.
711 Ratkaisujen Suomi. Pdédministeri Juha Sipilén hallituksen strateginen ohjelma, 20, 27.
712 Valkama 2012, 53.

713 Asiakas- sanan latinankielinen sana clentum kuvaakin juuri riippuvuutta toisista ihmisista. Tassd mielessa
asiakas- sana ldhestyy merkityksessdédn potiluutta ja sen perinteisid maérittelyjd. Customer on vastaavan-
lainen kasite kuin englanninkielen client, joka on kuitenkin merkitykseltaan holhouksenalaisempi kuin ku-
luttajamaisiin valintoihin kykenevé customer. Valkama 2012, 1.

714 Valkama 2012, 5-7.
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hankalissa tilanteissa. Valkaman mukaan tahdonvastaisuus kumoaa asiakkuuden
olemuksen.”s

Asiakasosallisuus on ollut jo pitkddn sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestel-
min kehittamisen tarkeimpié tavoitteita. Thmisten mukaan ottaminen terveyden-
huollon kehittdmiseen otettiin ensimmaisen kerran tavoitteeksi WHO:n terveyden
edistdmisen strategiassa vuonna 1978. Ohjelmassa korostetaan, ettd ihmisilld on
oikeus, jopa velvollisuus, osallistua terveydenhuollon kehittimisen suunnitteluun.”®
Kayttdjalahtoisyytta tavoitellaan myos 1990-luvulla julkaistussa Mielekds eldmd
-raportissa ja asiakaslahtoisyys mainittiin sanana jo Lipposen hallitusohjelmassa.
Tavoite kehittii asiakasosallisuutta on sisillytetty kaikkiin ohjausasiakirjoihin aina
tdhin paivain asti ja se oli my0s kansallisen Mieli 2009 -ohjelman keskeisin tavoi-
te.”” WHO julkaisi vuonna 2010 raportin User Empowerment in Mental Health,
jossa edellytetddn toimintaa ja tekoja palvelunkiyttdjien danen vahvistamiseksi.
Thmisten ja yhteis6jen voimaannuttaminen on sen keskeinen normi, jolla tavoi-
tellaan ihmisten aktiivista osallisuutta palveluissa seké vastuun ottamista omasta
terveydesta. Sipildn hallituskauden sote- ja maku- rakenneuudistuksen keskeisin
tavoite oli niin ikdan asiakasldhtoisyys. Asiakaslidhtoisyyden ajatus on vaikuttanut
myos sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantoon. Lait asiakkaan ja potilaan ase-
masta ovat tasta konkreettinen esimerkki.

Asiakaslihtoisyyttd ja asiakkaiden mukaan ottamista palveluiden kehittdmi-
seen on siis toteutettu julkisen vallan ohjauksessa ja monena vuosikymmenena.
Onko siitd seurannut parempia palveluja ja parempaa elimaa? Minna Laitila on
terveystieteiden vaitoskirjassaan vuonna 2010 kiinnittdnyt huomiota siihen, ettd
vaikka asiakasldhtGisyys on mielenterveys- ja paihdety0ssa tunnustettu arvo, ei
se toteudu kaytdnnossid. Han muistuttaa, ettd osallisuus toteutuu harvoin silloin,
kun palvelunkiyttija on riippuvainen palvelusta. Kuluttaja-asiakkuudesta voidaan
puhua vasta, kun asiakkaalla on tosiasiallinen mahdollisuus vapaasti jattaa ja valita
itse tarvitsemansa palvelu.

Osallisuudeksi ei riit4 se, ettd ihmiselld on mahdollisuus valittaa tai antaa palau-
tetta. Osallisuutta estivit syyt voivat olla niinkin konkreettisia kuin pitkat valimatkat
jahankalat aukioloajat.”® Arnstein on luokitellut erilaisia osallistumisen muotoja,”

715 Valkama 2012, 1, 10, 68.
716 Alma-Ata 1978, 3, 49—51.
717 Paremman palvelun avaimia 2012.

7

719 Arnstein rinnastaa kansalaisen osallisuuden kansalaisen valtaan ja erottelee yksiselitteisesti “rituaalinomai-
sen osallisuuden” tosiasiallisista vaikutusmahdollisuuksista. Timén osoittamiseksi han loi kahdeksantasoi-
set tikapuut-osallisuusmallin, joka koostuu aidosta osallisuudesta (jaettu valta, kumppanuus, kansalaisuus),
ndenndisestd osallisuudesta (tiedottaminen, konsultointi, edustuksellisuus) seki ei-osallisuudesta (terapia,
manipulointi). Tdmén ulkopuolelle hén jéttda taydellisen osattomuuden muodot, kuten rasismin, rankaisun,
paternalismin ja voimakkaan vallank&yton seké koyhyyden, kyvyttomyyden ja epavakaan yhteis6n. Arnstein
1969, 216—224.

=

8 Laitila 2010, 2—-5, 19—22.
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joista yhtd han nimittaa ndenniisosallisuudeksi. Siina kansalaisilta kysytaan mieli-
piteitd, pyydetdan mukaan keskusteluihin jajarjestetadn tiedotustilaisuuksia, mutta
millaan niist4 ei ole mitdan vaikutusta varsinaiseen paatoksentekoon. Vaikka asi-
akkaat itse toivovat eniten suoria vaikuttamiskeinoja, niitd on tosiasiassa tarjolla
vain vahan.”2°

Asiakaslahtoisyys ja palvelujen kayttdjyys ovat kapeaa, palveluntarjoajan maa-
rittelemaa osallisuutta. Osallisuuden toteutumista heikentdad myos se, ettd kyvyk-
kaat palveluidenkayttéjat syrjayttavat hiljaisemmat ja passiivisemmat palveluiden
kayttdjat. Valitut toimintatavat voivat toistaa ja yllapitad ihmisryhmien toiseutta ja
kulttuuria, joka saa aikaan syrjayttamista. Osallistumisen tielld on esteitd, eivatka
kaikki voi saavuttaa palveluita.” Vaikka yhteiskunnallisessa paternalismissa on
monia ongelmia, on se my0os suojellut heikommassa asemassa olevia kansalaisia
“vahvojen ja parjadvien lakia” vastaan.”>

Myos se on ongelma, ettd kaikki eivit halua olla osallisia, ja osallistumisen
velvoite voi luoda heille lisastressid. Kaikilla ei ole kykyja, voimavaroja tai taitoa
osallistua omaan hoitoonsa. On relevanttia kysya, edustavatko aktiiviset ja pysty-
vit palveluiden kayttdjat myos naiden hiljaisten asiakkaiden ndkemyksia palvelu-
jarjestelman kehittdmisestd. Asiakkaan osallisuuden korostaminen siirtda entista
enemman vastuuta yksilolle itselleen, vaikka hoidettava oleminen on myos hoidon
tarjoama oikeus.” Erityisesti Talcot Parsons on potiluutta koskevassa analyysissaan
korostanut ihmisen oikeutta olla heikko ja tarvitseva niin, ettd hin voi viliaikaisesti
luovuttaa osan osallisuuttaan ja toimijuuttaan jollekulle toiselle.”* Ajatus on ris-
tiriidassa yksilon vastuuttamisen eetoksen ja parjaamisen kulttuurin kanssa, joka
nikyy siind, ettd avun pyytdminen voidaan kokea hipeiksi ja siti voidaan pitda
osoituksena henkil6kohtaisesta epdonnistumisesta.

8.3 ASIAKKAASTA KULUTTAJAKSI - ONKO MYOS
SAIRASTUNUT KULUTTAJA JA PALVELUIDEN KAYTTAJA?

Hyvinvointivaltion rakentamisen aikaisesta valtiollisesta ohjausjarjestelmasti on siis
siirrytty kohti markkinaehtoista palvelujarjestelmas, jossa kansalaiset ovat muuttu-
neet terveydestian vastuullisiksi asiakkaiksi yksityistyvin terveydenhuollon piirissa.
Asiakaslahtoisyys ei ole ainoa uusi ideologia tassd muutoksessa. Asiakkaiden lisiksi
puhutaan myos kuluttajista, silld markkinoiden logiikka edellyttaa seka palveluita,

720 Valkama 2012, 59-60, 75.
721 Valkama 2012, 60-61, 63.
722 Toiviainen 2007, 72-73.
723 Laitila 2010, 22.

724 Vaskilampi 2010.
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ettd kuluttajia. Kuluttajuudesta viitelleen Toiviaisen mukaan kuluttaja-potilaan
syntyyn ovat vaikuttaneet esimerkiksi terveydenhuoltoalan kaupallistuminen, tek-
nologian kiyton lisaantyminen viestossi, kuluttaja- ja potilasliikkeiden vahvistumi-
nen, lddketeollisuuden kasvu sekd muutokset ladkariprofessiossa.”s Kuluttajuuden
logiikasta eli konsumerismista ei kuitenkaan ole valttdmatta hyvan hoidon takeeksi,
silld sairaus ei toimi samoin kuin markkinoiden logiikka.”?® Potiluuteen istuu huo-
nosti konsumerismiin liittyvd markkinaideologinen terveyskasitys, jossa terveys
nidhdaan kulutushyddykkeena. Tosiasiassa ihminen ei kuitenkaan voi valita ter-
veyden ja sairauden vililtd eikd hin voi millddn tietdd, mita tulee tulevaisuudessa
tarvitsemaan.””

Konsumerismin vahvistuminen on ollut seurausta potilaiden aktivoitumisesta
1990-luvulta alkaen Yhdysvalloissa ja Britanniassa. Taustalla on viestorakenteen
muutokset ja ikddntyva viesto, jolla on terveydenhuollossa uusia vaatimuksia.
Suuret ikdluokat ovat ensimmaéinen koulutettu, kuluttajaorientoitunut ja laajasti
sairaalapalveluja kayttanyt sukupolvi. He haluavat lisda tietoa sekd kontrolloimisen,
osallistumisen ja valinnan mahdollisuuksia. Suomi oli ensimmainen Euroopan maa,
joka saati erillisen lain potilaiden oikeuksista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
tuli voimaan 1993.7?® Potilaiden asema ja rooli kuluttajina on vahvistunut kulutta-
jaoikeuksien ja valinnanvapauden merkityksen korostuessa terveyspolitiikassa.”
Nykyididn potilasjarjestot tekevit yhteistyotd kuluttajaliikkeen kanssa. Suomen
Potilasliitto on Suomen Kuluttajaliiton jdsen ja molemmat tahot yhdessi ja erik-
seen ottavat kantaa terveysasioihin.”°

Kuluttajuus muuttaa perinteisti potilaan roolia, silla kuluttajilla on tietoa, he ovat
aktiivisia ja he tahtovat valita, ja yha useampi kuluttajapotilas on halukas asettumaan
hoitosuhteessa tasa-arvoiseen asemaan hoitavan tahon kanssa. Taiméa on nahty
mahdolliseksi voimaantumisen eli empowermentin seurauksena. Empowerment

725 Toiviainen 2007, 17—21, 29—30. Ladkariprofessiota koskeva kritiikki vahvistui 1970-luvulla, jolloin Eliot
Freidson loi ladkarin ja potilaan konflikteja koskevan teorian. Kritiikki kohdistui siind ladketieteen vallan-
kdyttoon ja terveydenhuollon ammattilaisten harjoittamaan kontrolliin. Freidsonin tulkintaa my6s kritisoi-
tiin, ja hén itsekin korosti myohemmin laéketieteellisen asiantuntija-aseman merkityksellisyyttd potilaalle
sen positiivisessa merkityksessa. Tutkimusten mukaan lagkérit ovat suhtautuneet varauksellisesti potilaiden
aseman muuttumiseen ja kannattavat potilaita harvemmin jaettua paatoksentekoa. Nykyisen Suomen Laaka-
riliiton eettisissé ohjeissa korostetaan ladkirin tasavertaista kumppanuussuhdetta potilaan kanssa. Ladkarit
mieltévit sellaiset potilaat kuluttajiksi, jotka ilmaisevat oman mielipiteensi ja osallistuvat hoitoa koskevaan
paatoksentekoon. Toisaalta tutkimusten mukaan 14&dkérit arvioivat potilaat todellista tietimattGmimmiksi
ja potilaan puolestaan itsensé todellista tietavimmiksi. Ndiden selvitysten ja tutkimusten puutteena on, ettid
ne on ldhes kokonaan tehty Yhdysvalloissa tai Iso- Britanniassa. Toiviainen 2007, 30—38. Ks. lisid medika-
lisaatiota kasittelevéstéd luvusta nelja (4).

726 Honkasalo 2013, 68—69.
727 Toiviainen 2007, 71-73.

728 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785. Mychemmin annettiin my6s Laki Sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 2000/812.

729 Toiviainen 2013, 348.
730 Toiviainen 2005, 48—49.
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on konsumerismiin kuuluva Kkasite, jota on kaytetty sosiaali- ja terveyspoliittisessa
keskustelussa jo 1990-luvulta 1dhtien.”* Terveyspalveluissa tietoisesti tavoitellun ja
harjoitetun empowermentin seurauksena palveluista vastaavat professionaaliset
asiantuntijat ovat saaneet rinnalleen kuluttajamaisesti kayttdytyvin ja aktiivises-
ti valitsevan asiakkaan. Valinnanmahdollisuuksien lisdksi keskustelua hallitsevat
kansalaisoikeudet seki oikeus oikeudenmukaisuuteen ja yhdenvertaisuuteen.”s?
On huomattava, ettd potilas voi toimia tillaisena kuluttajana vain, mikéli hanella
on tietoa ja kykyja valintojen tekemiseen ja jos hinen valintansa tosiasiallisesti
vaikuttavat hianen hoitoonsa.

Ei kuitenkaan ole yksiselitteisti, ettd kaikki kuluttaja- potilaat voivat tehda ai-
toja valintoja. Tutkimusten mukaan potilaan valintoihin vaikuttavat ik&, koulutus,
tieto, sosioekonominen asema, perhekoko, aiemmat hoitokokemukset, suhtautu-
minen ladketieteeseen ja ladkareihin, terveydentila ja suhde hoitohenkilokuntaan.
Kuluttajatutkimusten mukaan jopa yli puolet ihmisista pitdd mediaa ja viidesosa
kaupallisia toimijoita luotettavana tietoldhteend valintojen tekemiseen. Lisiksi
markkinoihin perustuvassa jarjestelmassa palvelut rakennetaan mukailemaan
kuluttajien toiveita ja seuraamaan heidan tyytyvaisyyttdan, mika johtaa yksittais-
ten toiveiden korostumiseen, palvelujen ylikdyttoon ja erilaisia tuotteita sisaltavien
palveluiden lisddntymiseen ja tuotteistamiseen.” Palveluita koskevan valinnanva-
pauden lisddntyessa erityisesti kauan sairastaneiden mielenterveyspotilaiden voi
olla vaikea hahmottaa, millaisia palveluita he tarvitsevat, mitka palvelut auttavat
heita parhaiten ja millaiset palvelut heille kulloinkin sopivat.’34

Kéytannon asiakastyGta tekevat tietavit, ettd osallisuus palvelujarjestelmissa
edellyttdda monenlaisia kykyja. Koska toimintakyky on osallisuuden edellytys, pal-
velujarjestelmén kehittdjidkin on jo pitkdan kiinnostanut, millainen palveluiden
kayttdjien ja asiakkaiden toimintakyky on, mitka tekijat vaikuttavat sithen ja kuinka
sitd voi vahvistaa.”s Tasta huolimatta palvelujarjestelméan kehittimisessa on keski-
tytty toimintakyvyn tukemisen sijaan asiakkuuden kehittdmiseen. Vaikka potilaista
onkin haluttu tehdé asiakkaita vaihtamalla asiakirjoissa kiytetyt kasitteet, potilaat
eivat ole muuttuneet asiakkaiksi. Sosiaalihuollossa puhutaan aina asiakkaista, mutta
sairaanhoidossa vield potilaasta, vaikka myos sielld puhe asiakkaista korvaa puheen
potilaista, koska my6s potiluuteen halutaan liittda aiempaa autonomisempi ja osal-
listuvampi kisitys toimijuudesta.”®

731 Toiviainen 2007, 13, 15—16. Tarkemmin empowermentistd esim. kokemusasiantuntijuuden kisitetté tarkas-
televassa luvussa kuusi (6).

732 Valkama 2012, 42.

733 Toiviainen 2007, 71-72.

734 Harjajarvi & Pirkola & Wahlbeck 2006, 23.

735 Asiakasldhtdinen toimintakykyni- sovellus 2017.
736 Valkama 2012, 2, 4.
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Asiakaslahtoisyys ja kuluttajuusparadigma seka potilaan lisadntyva osallistu-
misen ja autonomisuuden vaade ovat tehneet palvelujarjestelmasti sellaisen, ettd
siind toimiminen edellyttda suurta toimintakykya. Palvelujarjestelméan toimivuu-
den ollessa yhteydessa kansalaisen avun saamiseen, kytkee se palvelujarjestelman
asiakkuuden ja yhteiskunnallisen osallisuuden ja kansalaisuuden tiiviisti yhteen.
Yhteiskunnan tiysivaltainen osallisuus edellyttdaa aikaisempaa vahvemmin tietty-
jen reunaehtojen tayttymista palvelujarjestelmissa, jotka Valkaman mukaan ovat
esimerkiksi toimintakyky, kyky paitoksentekoon seka valta kayttda kykyjaan.s”
Mita asiakkaana toimiminen palvelujarjestelmassa edellyttdd kansalaiselta? Mita
tapahtuu, kun tita toimintakyky4 ei ole?

8.4 TOIMIJUUS PALVELUJARJESTELMASSA - ASIAKKUUDEN
VAATEET

Anna Metteri on tutkinut vaitoskirjassaan hyvinvointivaltiossa kansalaisille tehty-
jen lupausten, kuten mahdollisuuksien tasa-arvon, pettdmisti ja sen seurauksena
syntyneitd kohtuuttomia tilanteita yksittiisille kansalaisille. Han kuvaa palvelu-
jarjestelmassi toimimista sellaiseksi, etta se edellyttda siind toimivalta monenlais-
ta ja korkean tason osaamista. "Aktiivisen asiakkaan suoriutumisvaatimuksiin
kuuluu asiointiosaaminen ja byrokratiaosaaminen, jolloin pitdd tuntea etuus- ja
palvelujdrjestelmd ja sen toimintatavat. Pitdd osata mennd otkeaan paikkaan
otkeaan aikaan. Pitdd osata laittaa vireille otkeat hakemukset oikealla tavalla
Jja otkeaan aikaan. Laiminlyonneistd seuraa kielteisid asioita, kuten tyottomdille
karenssi tai sairaallejddminen vaille sairaudenaikaista sosiaaliturvaaja riittavdcd
huolenpitoa.”

Jarjestelma on Metterin mukaan armoton, kun sen sisilld toimivat eivét ota
huomioon jarjestelmin monimutkaisuutta ja ihmisen toimintavoiman heikkoutta,
joka voiliitty4 erilaisiin aktiivisuuden esteisiin. Kohtuuttomia tilanteita muodostuu,
kun jarjestelméssi toimimista voivat vaikeuttaa esimerkiksi sairaus, jonka takia
ihminen ei jaksa toimia tai ei kykene toimimaan, tiedon puute, jolloin ihminen
ei osaa toimia tai loukkaantuminen kohtelusta, jolloin ihminen ei halua toimia.”®

Sairastuneen kannalta kohtuuttomien tilanteiden lisdksi palvelujarjestelmassa
toimimista vaikeuttaa se, etti palvelujen saamisen edellytyksena on, ettd ihminen
sovittaa toimintansa jarjestelman maaritelmiin ja normeihin. Palvelujarjestelman
tarjoama tuki perustuu asiakkaan todettuihin tarpeisiin, jotka vastaavat saadoksiin
kirjattuja palvelun myontamisen perusteita. Palvelun saamisen ehto on ammatti-
laisen arvio asiakkaan tarpeesta ja sen suhteuttamisesta oikeuteen saada kyseinen

737 Valkama 2012, 46.
738 Metteri 2012, 202-203.
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palvelu. Jotta kansalaisen oikeus saada tuki, palvelu tai etuus toteutuisi, hanen
tulee todistaa tayttavansi palvelun ehdoksi asetetut kriteerit.”s

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus ja oikeus kayttaa
omaa harkintaansa ja paittaa asiantuntemuksensa turvin, missd méairin kriteerit
tayttyvit ja myonnetaanko palvelu vai evataanko se. Siind missd esimerkiksi paiva-
hoito ja peruskoulutus tarjotaan kaikille pelkan ikdkriteerin perustella, sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaaksi ja palvelujen piiriin padsee asiantuntijan arvioiman
tarpeen nojalla. Sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmin asiakkuutta maarittavat li-
séksi erilaiset auttamis-, hoiva-, terapia-, kasvatus- ja kuntoutusinstituutiot, mut-
ta myGs johtamisopit ja sopimusohjausjirjestelma tilaaja-tuottaja-malleineen.
Asiakkaan asemaan palvelujirjestelméssi vaikuttaa voimakkaasti myos se, ettd
hén on aina riippuvuussuhteessa palveluntarjoajaan.’+

Asiakkaan toimijuuden ldht6kohta palvelujirjestelméassi on riippuvuussuhde,
joka ohjaa ja rajoittaa asiakkaan toimintaa. Saadakseen palveluita asiakkaan on
noudatettava jarjestelman normeja, jotka ovat usein keskenin ristiriidassa. Omia
tarpeita vastaavien palvelujen saaminen edellyttia, ettd asiakas onnistuu toimimaan
kuhunkin tilanteeseen ja kontekstiin sopivalla tavalla. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
asiakkaan on oltava vuoroin holhottava ja passiivinen sekd vuoroin aktiivinen ja
omia valintoja tekeva. Palvelut ovat osittain tasavertaiseen kumppanuuteen pe-
rustuvia ja osittain ne perustuvat paternalistiseen kohdistamiseen. Jotkin palve-
lut ovat universaaleja ja subjektiivisia, ja jotkin palvelut perustuvat viranomaisen
tarveharkintaan.”#!

Asiakkaalta odotetaan aktiivisuutta ja omatoimisuutta, mutta samalla hanen
odotetaan sopeutuvan viranomaiskaytdntoihin ja toimenpiteisiin.”#* Potilas, jonka
taakkana on kroonisen sairauden hallinta, joutuu olemaan aktiivisempi suhteessa
palvelujarjestelmaan kuin sellainen, joka vain pistaytyy palveluissa jonkin yksittdisen
toimenpiteen vuoksi, puhumattakaan ihmisesti, joka keskittyy pitiméaan terveydes-
tdan huolta ennaltaehkiisevisti.’# Tilanne johtaa kiinnostavaan ristiriitaan, koska
mitd vaikeammin ja parantumattomin joku on sairastunut tai vammautunut sita
suurempaa aktiivisuutta jarjestelma odottaa hanelta. Aktiivisuuden toteuttaminen
omien tarpeiden vastaavalla intensiteetilld voi kuitenkin johtaa normipoikkeamaan
jarjestelman silmissé, koska aktiivinen asiakkuus yhdistetdaan usein vaativauteen,
haastavuuteen ja hankaluuteen. Tallainen potilas leimautuu helposti.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkuuteen kuuluu keskeisesti aktiivisuuden
kisite. Lainsdddanto on tdynna kisitteitd, jotka liittyvat asiakkaan aktiiviseen

739 Metteri 2012, 213—216.
740 Valkama 2012, 44—45.
741 Valkama 2012, 68, 75.
742 Laitila 2010, 4.

743 Toiviainen 2007, 17, 25.
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toimintaan, kuten kieltdytyminen, yhteyden ottaminen, asioiden esittiminen,
hankkiminen, riittivien voimavarojen omaaminen seki osallistuminen ja vaikut-
taminen. Toiminta palveluissa edellyttia siis runsasta aktiivisuutta. Valkaman mu-
kaan tamin seurauksena asiakkuuden lisdksi myos kansalaisuus on muuttunut.
Sosiaalisen kansalaisen sijaan halutaan nyt aktiivista kansalaista, joka osallistuu,
ottaa vastuuta ja tekee valintoja. Kollektiiviseen vastuuseen perustunut yhteiskun-
tasopimus on korvautunut yksilon vastuulla. Perusturvan muuttumista ehdolliseksi
pidetddn tdman muutoksen selvina indikaattorina. Muutos voidaan nahda joko
marginaalissa olevien kansalaisten voimaantumisena ja emansipatorisena voitto-
na tai adrimmaisend yksiloiden hylkddmisena ja sosiaalisten liikkeiden tuhona.
Aktiivisuus ei valttamatta tarkoita vapautumista ja valtaistumista, vaan edellytysta,
jonka puuttumisesta rangaistaan.’+

Voidaanko asiakkaan aktiivisuutta vahvistaa? Liisa Bjorklund on viitoskirjas-
saan tutkinut, miten kannustamisen mekanismit ovat suomalaisessa politiikassa toi-
mineet jahuomannut, ettd kannustettavaa ei voida kannustaa kayttamaan kykyjaan,
mikali hinell4 ei ole kapasiteettia niiden omaksumiseen eiki toimintavalmiuksia.
Bjorklund huomauttaa, ettd toimijan kannustettavuus vaihtelee eri aikoina riippuen
toimijan kulloisesta elamantilanteesta, jonka mukaan preferenssit ja toimintaval-
miudet vaihtelevat. Taman vuoksi kannustettavan mahdollisuutta valita vapaasti
erilaisten toimintavaihtoehtojen vilill rajoittavat sisdiset positiiviset esteet, sisdiset
negatiiviset esteet sekd ulkoiset positiiviset ja negatiiviset esteet, kuten erilaiset
byrokratiasta johtuvat tuloloukut. Pd4asiassa hinen mukaansa kansalaisia kannus-
tetaan toimenpiteilld, jotka eivit tosiasiallisesti lisid heidan toimintavalmiuksiaan.”

Valkama on tehnyt samoja huomioita kuin Bjorklund. Han huomauttaa, etta
aktivointi on ollut yhteiskunnassa yksisuuntaista: asiakasta on aktivoitu, mutta
palveluita, jarjestelmii tai instituutioita ei ole pyritty kehittdimaan. Lisdksi Valkama
huomauttaa, ettd vaikka palvelujarjestelmén retoriikka kertoo aktivisista, toimi-
vista, tietoisista ja osallistuvista asiakkaista, konkretisoituu asiakkuus kiaytdnnon
tyOssd ongelma- retoriikan kautta. Asiakkuus on esimerkiksi kuntoutujaa, nako-
vammaista, pdihdeongelmaista ja yksihuoltajuutta. On my6s muistettava, etti asi-
akkuuden piiriin hakeutuvat ne, jotka osaavat sinne hakeutua. Kyky hallita omia
asioita ja ajaa omaa etua, tulee asiakkuuden edellytykseksi ja tissi on asiakaslahtoi-
syyden paradoksi. Huonoimman toimintakyvyn omaavat kansalaiset putoavat pois

744 Valkama 2012, 53-54.

745 Bjorklund 2008, 67, 71, 152. Aktiivisen sosiaalipolitiikan tyéryhma julkaisi vuonna 1999 muistionsa, jossa
se suosittelee uudenlaisen kuntouttavan ty6llistimisen toiminnan jarjestdmistd, jossa luotaisiin edellytyk-
sid henkilon tyollistymiselle avoimille tyomarkkinoille. Aktiivinen sosiaalipolitiikka — ty6ryhméan muistio
2000. Laki Kuntouttavasta tyGtoiminnasta sdadettiin 2000-luvun alussa. Laki kuntouttavasta tyGtoimin-
nasta 189/2001.
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asiakkuudesta ja palveluista. Valkaman mukaan aktiivisuus edellyttda kompetens-
sia, autonomiaa ja voimavaroja sekd kommunikointikykya, joita kaikilla ei ole.”®

Palvelujarjestelmén ristiriitaisten asiakkuusodotusten lisiksi my6s asiakkaan
motivaatio ja kyky valita vaihtelevat viestossa. Potilaan valinnanvapauden koros-
taminen ja aktiiviseen valintaan perustuva palvelujarjestelma johtanee todenna-
koisesti terveyserojen ja epatasa-arvon kasvuun. Lisdksi esimerkiksi Toiviainen
huomauttaa, ettd valintaa edellyttdva tiedottaminen voi muuttua tiedon antamisen
sijaan aggressiiviseksi mainonnaksi. Hoitokaytannoista etukiteen tiedottaminen
voi johtaa my0s hoitotarpeiden lisdantymiseen.”#

Honkasalo on tutkimuksissaan kysynyt, mihin valintoihin sairaus ylipaataan
antaa mahdollisuuden. Valintoja tekevasan ihmiseen on kerrostunut kokemuksia,
jotka maarittavat hdnen vapauttaan ja toimijuuttaan. Lisdksi valinnat ovat sidok-
sissa kulttuurin ja sosiaalisiin suhteisiin. Valinnat saattavat olla selkeit4 ja vaikuttaa
selkedsti sairauden kulkuun, mutta yhti lailla ihmiset tekevat sairauksien kanssa
muutakin kuin valitsevat; he potevat, sinnittelevit, kestavit ja sietavat. Erityisesti
pitkdaikaissairaiden toimijuus haastaa perinteistd tutkimusta, johon terveyspo-
liittinen paatoksenteko viela talla hetkelld perustuu. Honkasalo painottaakin, ettd
ladketieteelliset tai epidemiologiset todennakoisyyksiin perustuvat selitykset ovat
edelleen itsestdan selvisti ja kenties virheellisiin tulkintoihin johtavien interventi-
oiden ldhtokohtana. Yhta virheellistd on olettaa, ettd valinnanvapaus, autonomia
ja riippumattomuus jasentdisivat maaraavina periaatteena ihmisten sairastamista
tai terveena pysyttelemista.”+®

Mielenterveyden héirit muodostavat 1ahtokohtaisesti merkittavén ristiriidan
mahdollisuuksien tasa-arvolle rakentuneeseen palvelujarjestelméin. Psyykkiseen
sairastamiseen liittyy paljon tekij6itd, jotka johtavat kohtuuttomiin tilanteisiin, kos-
ka palvelujarjestelmin toimijoilta vaaditaan herkkyytti ja taitoa asiakkaan kohte-
lussa silloin, kun asiakas on sairautensa takia erityisen haavoittuvainen. TAmén
lisaksi psyykkiseen sairauteen liittyy usein jaksamattomuutta, aloitekyvyttomyytta
ja monenlaista tuen tarvetta, jolloin ihminen ei yksin selvid sosiaaliturvan vaati-
masta byrokratiaosaamisesta ja kohtaamisten merkitys korostuu entisestdan.” Jos
asiakkaan toimintakyky on alentunut, voidaan hinen asiakkuuttaan hoitaa myos
niin, etta joku tai jokin taho kantaa vastuun heidén oikeuksistaan ja ajaa heidén etu-
aan. Tata edunvalvonnallista ajattelua kuitenkin myGs vastustetaan, josta Valkama
nostaa esimerkin vammaispolitiikan sloganista; “nothing about us without us”.7>°

746 Valkama 2012, 54-57.
747 Toiviainen 2007, 71-73.
748 Honkasalo 2013, 78—79.
749 Metteri 2012, 234.

750 Nothing about us without us -slogan on James Charltonin vammaispolitiikkaan lanseeraama slogan 1990-lu-
vulla ja se liittyy 1960-luvulla alkaneeseen keskusteluun vammaisten oikeuksista osallistua ja vaikuttaa omaa
eldméainsa koskevaan péaatoksentekoon ja politiikkaan. Charlton 2000.
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Erityisesti pelataan riippuvuussuhteiden syntymisti, jotka perustuvat taloudelliselle
eriarvoisuudelle, institutionalismille, paternalismille sekd noyryytykseen.”*

Onssiisilmeist3, ettd toimiminen palvelujarjestelméassa vaatii suurta aktiivisuutta
ja monenlaista kyvykkyyttd. Lisaksi nayttaa siltd, ettd palvelujarjestelmaa on kehi-
tetty vuosikymmenia vastaamaan toimintakykyisten asiakkaiden tarpeisiin ja lo-
pulta konsumerismin ja asiakkuuksien paradigman myo6ta palvelemaan kyvykkaita
ja toimintakykyisia asiakkaita — ei niinkdan kaikenlaista apua ja tukea tarvitsevia
kansalaisia. Erityisen suuri ristiriita palvelujarjestelméan ja kansalaisen vilille syn-
tyy siind tilanteessa, kun asiakkaan toimintakyky, aktiivisuus ja osaaminen ovat
puutteellisia, heikkoja tai olemattomia. YllA mainitut ominaisuudet liittyvat 1dhes
poikkeuksetta vakaviin mielenterveyden hairi6ihin. Tall6in vakavasti sairastunut
kansalainen ei tosiasiallisesti voi tarttua hyvinvointivaltion kaikille kansalaisille
tasa-arvoisesti tarjolla oleviin mahdollisuuksiin, silld niihin tarttuminen edellyttaa
ominaisuuksia, jotka hanelt silla hetkelld puuttuvat tai ovat heikentyneiti. Sen takia
aktivoivan ja yksiloitd vastuuttavan sosiaaliturvapolitiikan soveltaminen tuottaa
kohtuuttomia tilanteita.

Miti voisi olla vakavasti sairaan ihmisen toiminta palvelujirjestelmissa? Olen
edelld tarkastellut olemassa olevaa palvelujirjestelméi sen omien kisitteiden, kuten
asiakkuus ja aktiivisuus, avulla. Olen kuvannut ristiriitaa palvelujirjestelmén toi-
mintaedellytysten ja vakavasti sairaan ihmisen kykyjen vililla. Jotta olisi mahdollista
ymmartad mielenterveyden hairioon sairastuneen ihmisen kykyjen rajoituksia, on
ymmaérrettdva toiminnan edellytyksid, joita seuraavaksi tarkastelen lyhyesti.

Tiivistetysti voidaan sanoa, ettd toiminta koostuu teoista, joiden tekija uskoo
olevan keinoja asetetun tavoitteen saavuttamiseksi. Eli on olemassa jotain, joka
nidhdain tavoittelemisen arvoisena ja sen tavoitteen saavuttamista pidetdan mah-
dollisena. Toiminta on siis mielekasta vain, jos tavoitteita voidaan asettaa eli, jos on
haluttavia asioita, ja niitd voidaan tavoitella eli on keinoja, jotka pohjautuvat tietoon,
ja tdlta pohjalta on mahdollista toimia niin, etta tavoitteet voidaan ainakin joskus
saavuttaa. Muuten toiminta on mieletonti. Jaana Hallamaa maarittelee toimijaksi
ihmisen, joka kykenee asettamaan paaméaaria, ymmartad syy-seuraussuhteita ja
osaa myos arvioida niitd. Toimijuuteen kuuluu my6s kyky tavoitella toiminnallaan
asettamiaan padmairid. Nama toimijuuden ehdot ovat intentionaalisuusehtoja,
jarkevyysehtoja ja kyvykkyysehtoja.”s

Naiden vihimmaisehtojen lisdksi tavoitteena on oltava aina toimijan toimin-
nan kannalta tilanne, joka on ainakin yhdelti piirteeltdan aikaisempaa, vallitsevaa
tilannetta parempi tai jonkin tulevan tilanteen estdminen toiminnan avulla. Jotta
toiminta olisi aidosti tehokasta, on toimijan siis tiedettava jotain siitd, kuinka maa-
ilma toimii ja kuinka hin voi vaikuttaa sithen. Toiminta edellyttas edelld kuvattujen

751 Valkama 2012, 46.
752 Hallamaa 2017, 20—23.
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perusehtojen jakykyjen liséksi erilaisia prosesseja. Prosesseja voivat olla esimerkiksi
tarve, toive tai huoli. Naihin prosesseihin vaikuttavat tilannetekijit ja rakennetekijat
eli ne tekijat, jotka maarittelevit toimijan asemaa tai roolia koskevia velvollisuuk-
sia. Eldamaan vaikuttavat sosiaaliset rakenteet ja yhdessé jaetut uskomukset ovat
kuitenkin usein tiedostamattomia. Lisiksi mindkuva vaikuttaa voimakkaasti sithen,
miten toimija voi uskoa omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin, jotka puolestaan maia-
raavat sen, ettd minkalaisia tavoitteita hanen on mahdollista asettaa. Yhteisollisesti
rajoitettu rooli voi olla sellainen, etta toimija ei rohkene edes asettaa tavoitteita.

Toiminnalla on siis erilaisia edellytyksia. Hallamaa jakaa toiminnan edellytykset
intresseihin ja preferensseihin. Toimijan intressind voidaan piti4 asiaa, jota han
arvostaa niin paljon, ettd on valmis omalla toiminnallaan sen toteutumista edis-
tamain. Preferenssin kasitettd kdytetdan puolestaan normatiivisen paatoksenteon
teoriassa, jolla pyritddn selittdmadn yksilon paatoksentekoa ja valintoja hinelle
kokonaisedullisimman vaihtoehdon mukaisesti. Thmiselld voi olla erilaisia kasityksia
paamadirista ja niiden saavuttamiseksi valituista keinoista. Pddmaarien asettami-
seen vaikuttavat vallitsevat olosuhteet, jotka pitivit sisillaan fyysisid ja sosiaalisia
seikkoja seki ihmisen erilaisia psyykkisia tekijoita.”ss

On huomattava, ettd tassa kuvatut toiminnan edellytykset puuttuvat usein ih-
misiltd, joilla on vakava mielenterveyden hairi6. Tavoitteiden asettaminen voi olla
haastavaa, ellei periati mahdotonta. Esimerkiksi vakavaan masennukseen kuuluu
syva toivottomuus ja ndkoalattomuus sekd olematon itsearvostus. Vaikeissa har-
hoissa, esimerkiksi skitsofreniassa, voi olla puolestaan mahdotonta ymmartaa sita
miten ympérilld oleva maailma — palvelujarjestelmésta puhumattakaan, toimii.
Usein pitkdan sairastaneet ihmiset 1dhinna sinnittelevit, eika intresseists, prefe-
rensseisti ja prosesseista voi heiddn kohdallaan t&ll4 tavalla tosiasiallisesti puhua.
Niin ollen toiminta nayttda olevan heidian kohdallaan perdti mahdotonta, mutta
silti sitéd edellytetdan.

Toimintaan kuuluvat my6s arvot, silld toimija tavoittelee niita asioita, joita han
arvostaa. Toimijoiden arvostamista asioista voidaan muodostaa kasitys ihmisen
hyvista. Thmisen hyvaa voidaan eritelld jakamalla se hyvain terveyteen ja toimin-
takykyyn sekd hyvinvointiin ja onnellisuuteen. Hyvaian toimintakykyyn kuuluvat
my0s psyykkinen kunto ja paikka sosiaalisessa kokonaisuudessa, jotka mahdollis-
tavat toiminnan osana inhimillistd yhteisoa. Riittdva terveys ja toimintakyky ovat
puolestaan hyvinvoinnin osia. Hallamaa muistuttaakin, etti erilaisten nyt kaytos-
sé olevien hyvinvoinnin arviointimittaristojen lisdksi, kuten tulonjaon tasaisuus

753 Hallamaa 2017, 20-28, 34—35, 37-38, 40, 44, 48, 60, 81-82. Amartya Sen ja Jon Elster argumentoivat,
ettd preferenssit ovat adaptiivisia. Jos yhteiskunta asettaa jotkin asiat joidenkin ihmisten ulottumattomiin,
he oppivat olemaan haluamatta sité tai vaihtoehtoisesti eivét osaa niitd alun alkaenkaan haluta sen ollessa
mahdotonta heiddn omassa viiteryhméssaan. Senin mukaan tdmaé koskettaa jopa fyysisté terveytta — psyyk-
kisestd puhumattakaan. Nussbaum 2011, 48-56.
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tai vihemmistGjen oikeudet,” olisi kiinnitettdva huomiota myos siihen, millaiset
mahdollisuudet eri ihmisilld on hankkia ja toteuttaa kyvykkyyksidan seka millaisen
eldman poliittiset ja sosiaaliset jarjestelyt mahdollistavat yhteiskunnan jasenille.

Erilaisten arvokisitysten tunnistamisessa olisi tarked4 sen selkiinnyttdminen,
ettd erottelevatko ne inhimillisia hyvid sen mukaan, kenen hyvasta kulloinkin on
kysymys vai siséltyyko niihin ajatus kaikille ihmisille yhteisestd hyvista tai yhteisista
hyvista. Hyvakasitysten ihmisid erotteleva tai yhdenvertaisuutta korostava vaikutus
tulee esiin esimerkiksi siini, ettd mita oikeuksia ja mahdollisuuksia ihmisille tah-
dotaan taata. Korostetaanko ihmisten vilisii eroja vai yhdistavia piirteita?

Eriarvoisuus ei suoraan kuvasta ihmisten vélisid todellisia eroja, vaan on merkki
epatyydyttavasti jarjestetystd yhteiskunnasta.”ss Mielenterveyspolitiikkaa ohjaavissa
asiakirjoissa on ilmennyt voimakkaitakin kisityksid hyvasta seki erilaisia arvoka-
sityksid, joiden pohjalta on kehitetty palvelujarjestelmaa.”s® Nama erilaiset hyvit ja
erilaiset arvot eivit kuitenkaan valttamétta ole samoja palveluiden kayttgjilla. Jos
he eivit halua samoja asioita kuin julkinen valta haluaa, on selvaa, etta télta poh-
jalta luotu jérjestelméa epaonnistuu ja on lisdksi erilaisten ihmisten nakokulmasta
epioikeudenmukainen.

Toimintaan kuuluukin arvojen lisdksi laheisesti kisitteet ja kaytinteet oikeu-
denmukaisuudesta.”” Antiikissa oikeudenmukaisuus tiivistyi kahdeksi normiksi;

754 My06s Martha Nussbaum kritisoi perinteisid yhteiskunnallisia tapoja tutkia ja selvittda sen luomien raken-
teiden toimivuutta kansalaistensa kohdalla. Han kritisoi mm. bkt-ajatteluun perustuvaa yhteiskunnallisen
hyvinvoinnin mittausta siitd, ettd valtio voi saada hyvit tulokset, vaikka osa sen kansalaisista el eriarvoi-
sessa asemassa, jopa marginalisoituneissa ryhmittymissé. Liséksi hén kritisoi numeroiden riittiméattomyyt-
t4 kuvata monimutkaista eldménlaadun kysymysta ja kyvyttémyyttd ottaa huomioon eldmén diversiteettia.
Utilitaristisia ldhestymistapoja hén puolestaan kritisoi niiden preferenssien tyydytyksen painotuksesta, silld
preferenssit syntyvit vuorovaikutuksessa sosiaalisen ympariston kanssa. Resurssipohjaiset ldhestymistavat
hyvinvointiin ovat myos Nussbaumin mukaan ongelmallisia, silld niissé ei oteta huomioon ihmisten erilaisia
kykyjé ja mahdollisuuksia valita resursseista. Nussbaum 2011, 46-58.

755 Hallamaa 2017,61, 65—69.

756 Esimerkiksi hallitusohjelmat, Kansanterveysohjelmat sek sosiaali- ja terveyspolitiikan toimeenpano-ohjel-
mat ja strateginen toimintaohjelma.

757 Oikeudenmukaisuuskeskustelu on monimutkaista ja kisittda useita erilaisia ldhestymis- ja tulkintandkokul-
mia. Esimerkiksi Matti Hayry médrittelee oikeudenmukaisuuden tasa-arvoisuuden, yhdenvertaisuuden, ta-
sapuolisuuden ja kaikkien asianosaisten huomioonottavien periaatteiden leikkauspisteeksi. Tamén ajattelun
mukaa thmiset syntyvit samanarvoisina ja kaikkia on kohdeltava samalla tavalla, ellei erilaiseen kohteluun
ole erityisen hyvid perusteluja. Asioista padtettdessd, olisi kuultava kaikkia niitd, joita asia koskee. Oikeu-
denmukaisuusteoreetikot ovat néistd perusperiaatteista yhtd mieltd, mutta eroavat ajattelussaan toisistaan
mm. sen suhteen, ettd korostetaanko yksilon vai ryhmén vapautta tai ihmisen omaa ansiota tai vastuuta
erilaisista valinnoista. Thmisten hyvinvointia ja tarpeita tyydyttavit yhteiskuntateoreetikot painottavat toi-
mintavalmiuksien (capabilities) saavutettavuutta kaikille yhteiskunnan jésenille. Vastakkainen ajattelutapa
puolestaan korostaa luottamusta ja solidaarisuutta suhteessa erilaisuuden tunnustamiseen ja ihmisen oi-
keutta hoivasuhteisiin. Erilaisiin oikeudenmukaisuuskésityksiin kuuluvat siis erilaiset nikemykset yksiloi-
den ja ryhmien vapauksien suhteen, yksildiden valintoihin liittyvien ansionmukaisuuksien ja vastuiden suh-
teen sekai erilaiset kisitykset tarpeiden tyydyttymisen ja toimintavalmiuksien tukemisen seké erilaisuuden
arvostamisen ja solidaarisuuden kohdalla. Hayry 2018. Hallamaan mukaan oikeudenmukaisuuden luonne
voidaan erotella kahteen linjaan, jossa toisen mukaan oikeudenmukaisuus perustuu oikeuksille ja vapauk-
sille kaikille kansalaisille ja toisen mukaan se perustuu ansioille sen mukaan, mitd kukin on yhteiseen hy-
vain tuottanut. Pohjoismaiset yhteiskuntamallit painottavat ensimmaisté tulkintaa, eli yksilon tarvetta eiké
ansiota ldhtokohtana oikeudenmukaisesta jaettavalle yhteiselle hyville. Hallamaa 1993, 187.
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“jokaisen on saatava se, mikd hdnelle kuuluu” sekia “samanlaisia on kohdeltava
samalla tavoin, erilaisia eri tavoin”. Niilld normeilla voidaan ratkaista kysymyksia
jako-oikeudenmukaisuudesta ja rankaisevasta oikeudenmukaisuudesta. Hallamaa
esittda tastd poikkeavan nakokulman vastavuoroisen toimijuuden periaatteiden
pohjalta, joissa toimijuus perustuu eri osapuolten samankaltaisuuteen, ei erilai-
suuteen. Tall6in voidaan yhdessa maaritelld oikeudet ja velvollisuudet ja kaikki
voivat sitoutua tukemaan niita yhteisollisid saant6ja. Kaikilla timan jarjestelmén
piiriin kuuluvilla on yhtéldiset vapaudet ja oikeudet kunkin omien oikeuksien ja
velvollisuuksien sijaan. Samalla jokaisen toimijuutta kunnioitetaan osapuolten toi-
mijuuden ollessa keskendin toisistaan riippuvaisia. TAama sopimuseettinen teoria
yhteistoiminnan mahdollisuuksista korostaa kiytdnnon sitoutumista yhdessé va-
littuihin arvoihin.”®

Jotta tama olisi mahdollista olisi tarpeen tunnustaa ihmisen monimuotoisuus
ja tietoisuus siit, ettd ihmiset elavit osana yhteis6ja. Kielelliset ja kulttuuriset vii-
teryhmat seki historialliset, fyysiset ja sosiaaliset ymparistot vaikuttavat monin
tavoin toimintaamme. Toimijuus voidaan jaotella karkeasti lahtokohtaeroihin ja
kokemukseen. Lahtokohtaeroihin yksil6 voi vaikuttaa vain vihén tai ei lainkaan.
Kokemus taasliittyy sithen, miten ihminen itse nikee tilanteensa. Lihtokohtaeroista
huolimatta kokemus maarittaa sitd mihin ihminen ryhtyy. Psyykkisen sairastumisen
my6ta ihminen helposti lamaantuu ja syyttaa itseddn omasta tilanteestaan seki
hépeda sairastumistaan. T4lloin hin ei myoskdan ryhdy toimimaan.

Toiminta mielletaan aktiivisuudeksi, mutta mita aktiivisuudella oikeastaan tar-
koitetaan? Kiinnostava kysymys mielenterveyden héiriéiden ja toiminnan valilla on
se, ettd mika on mieleltddn jarkkyneen ihmisen kipsi? Jos toimettomuus on mielen
kipsi, tapahtuuko siini jotain, kuten oikean kipsin alla tapahtuu uudelleen luutu-
mista? Miti tapahtuu silloin, kun ei tapahdu mit&an? 75 Saako yhteiskunnassa vain
olla ja missi tilanteessa? Hallamaa muistuttaa, ettd useimpia toiminnan tavoitteita
ei voida asettaa tiysin tietoisesti. Samoin han muistuttaa siit4, ettd kaikki tekeminen
ei ole toimintaa ja ettd toiminnasta pidattaytyminenkin on toimintaa. Toiminnasta
pidattdytyminen voi kertoa siits, ettd toimija ei arvosta omaa toimijuuttaan eika
pidd omaa panostaan minkiin arvoisena. Ei -toimiminen lamaannuttaa ihmista
entisestdin.”°

Aktiivisuuden varaan rakennettu yhteiskunta ja palvelujarjestelma ei tavoita
vastauksia ndihin kysymyksiin ja usein juuri nima ovat kysymyksia, joita mielenter-
veyden hiirioon sairastunut ihminen kohtaa. Jos psyykkisesti sairas ihminen onkin

758 Hallamaa 2017, 90—91, 96—97.

759 Teoksessa The Secret World of Doing Nothing analysoidaan kiinnostavalla tavalla sitd, miten paljon yhteis-
kunnassamme on “ei-mitddn-tekemista”, kuten odottamista, unelmointia ja rutiinien suorittamista, mutta
jotka liittyvit jokaisen elamédn ja omaavat tarkedn paikan ja tehtdvin ihmisen elamissi. Ehn & Lofgren
2010.

760 Hallamaa 2017, 31—-32.
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aktiivinen, on hén sitd yleensa vaaralld tavalla. Toimintaa saitelevit monenlaiset
suositukset, velvollisuudet ja pakot, jotka rajaavat toisin toimimisen mahdollisuuk-
sia. Lisdksi mika tahansa toiminta ja aktiivisuus ei suinkaan ole toivottavaa, vaan
niitd on yhteiskunnissa voimakkaasti normitettu.

Palvelujérjestelman kontekstissa kysytdan, minkalainen toiminta on hyviksi yh-
teiskunnalle ja minké&lainen toiminta yksil6lle ja onko ndiden valilld merkityseroja?
Palvelujarjestelmin luoma toiminta on yleensa tyoté, opiskelua ja ndenniisosal-
lisuudenmuotoja, kuten vilitydmarkkinat, hoidossa toteutettu paivatoiminta seka
erilainen toiminta sairaaloissa. Ei - toivottua toimintaa on puolestaan esimerkiksi
psykoottinen harhaisuus, masentuneen lamaannus, kaksisuuntaisen mania tai pak-
kohdiritisen pakkotoiminnat. Toivottu toiminta on jarkevia, mahdollista, yleisesti
hyviksyttya ja tavoitteellista, kuten olen edelld toiminnan teoriaa kuvannut.

Toiminta ja toimijuus eivit kuitenkaan ole pelkastidan yksilén ominaisuuksia.
Martha Nussbaum on tutkinut toimintavalmiuksia ja tullut siihen tulokseen, ett
ihmisen toiminta edellyttda toimia yksilon itsensa lisaksi myos ihmisen ympéristolta.
Tarkastelen seuraavaksi tiiviisti toimintavalmiusteoriaa, jotta olisi mahdollista ym-
martad, mitd ihmisen toimijuutta vahvistava toiminta edellyttdisi yhteiskunnassa.

Martha Nussbaumin toimintavalmiusteoriaa on sovellettu useissa erilaisissa
tutkimuksissa ja sitd on lahestytty erilaisista nakokulmista. Tassa tutkimuksessa
olen kiinnostunut toimintavalmiusteoriasta siltd osin, mitd toimintavalmiuksien
huomioiminen tarkoittaa julkisen vallan ohjauksen nikokulmasta ja mitd toimin-
tavalmiuksien huomioiminen edellyttda julkiselta vallalta ihmisoikeuksien turvaa-
miseksi. Martha Nussbaumin toimintavalmiusteoria sopii mielenterveyspolitiikan
arviointiin erityisen hyvin sen takia, ettd teorian lihtokohtana on ajatus, ettd ih-
misoikeudet voidaan turvata kaytanndssa parhaiten takaamalla kaikille toiminta-
valmiudet. Nussbaumin kisitys inhimillisesti toiminnasta ja sen tarpeista nojaa
ihmisarvoon ja kasitykseen ihmisen arvokkuudesta.”

Hyvan elamain sisaltoa ja sen toteutumisen ehtoja pohtinut Aristoteles ajatteli,
ettd ihminen on liahtokohtaisesti yhteisollinen ja poliittinen toimija, jonka hyvin
elaméin edellytykseni on oman tehtévénsa tayttiminen mahdollisimman hyvin.”s?
Myohemmin filosofi Hannah Arendt kirjoitti teoksessaan Vita Activa!, etti aktii-
vinen toiminta, poliittinen toiminta, omaan eldméain osallistuminen ja yhteison
hyviksi toimiminen kuuluvat olennaisesti ihmisyyteen.” Martha Nussbaum liséisi
tdhan omassa toimintavalmiusteoriassaan ihmisen vapaan valinnan edellytyksena
toimijuudelle.

Edelld mainitut yhteiskunnalliset ajattelijat korostavat yksilon oman ak-
tiivisuuden merkitystd edellytyksena hyvinvoinnille - sekd yhteiskunnan, ettad

761 Gluchman 2019.
762 Aristoteles 2012.
763 Arendt 2017.
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yksilon. Nurinkurisesti palvelujarjestelmdmme on kuitenkin rakentunut niin, et-
ti avuntarvitsijasta tulee siind passiivinen vastaanottaja aktiivisen toimijan sijaa.
Palvelujarjestelma edellyttia aktiivisuutta, jota se ei missaén vaiheessa kuitenkaan
kehiti tai vahvista. Hyvinvointipolitiikkamme ei ole kyennyt aidosti panostamaan
sellaisten edellytysten luomiseen, joissa aktiivinen toimijuus voisi olla kaikille to-
siasiallisesti mahdollista.

Suomalaisessa yhteiskuntapolitiilkassa mahdollisuuksien tasa-arvon ajatus on
voimakas. Kaikilla tasa-arvoiset mahdollisuudet eivit kuitenkaan muutu toiminnak-
sijamahdollisuuksien tasa-arvosta on pitkd matka yhdenvertaiseen toimintakykyyn.
Taman vuoksi pelkkiin mahdollisuuksiin keskittyminen ei ole riittdvaid toiminnan
madirittelyn kannalta. Martha Nussbaum on toimintakykyajattelussaan purkanut
titd ajatusta auki kysymalla, mita ihmiset todella voivat olla ja tehda. Nussbaumin
mukaan toimintamahdollisuuksiin ei riitd kaikille yhtildiset mahdollisuudet, vaan
niihin on liitettava kyky kayttaa noita mahdollisuuksia. Nussbaum on konkretisoi-
nut ajatteluaan listaamalla kymmenen toimintakyky3, jotka jokaisella vapaaseen ja
vastuulliseen eldmaan kykenevillda ihmisella tulisi olla. Hin muistuttaa, etta lista
ei ole aukoton taikka tiydellinen ja ettd aito oikeudenmukaisuus yhteiskunnassa
edellyttaa timan minimilistan ylittAmista. Lisdksi Nussbaum huomauttaa, etti lista
on abstrakti ja vasta jokaisen valtion perustuslaki konkretisoi listan kiytantoon.

Nussbaumin ajattelussa toimintavalmiudet yhdistyvitkin mielenkiintoisella
tavalla yksilon ja yhteiskunnan viliseksi vuorovaikutukseksi, jolloin yksilon syn-
nynnéisten ominaisuuksien lisdksi my0s yhteiskunnalliset rakenteet tulevat yhta
merkittaviksi, kun halutaan ymmartaa erilaisia toimintavalmiuksia. Yksilon vapaus
valita eri vaihtoehdoista ja muuttaa mahdollisuudet toiminnaksi seka itsemaaraa-
misoikeus ovat Nussbaumin ajattelussa keskeisid. Ndiden lisdksi keskeinen tekija
toimintavalmiuksissa on laadukkaan elamén monimuotoisuus. Toimintavalmius
edellyttdaa aina vapautta valita ja toisaalta siitd on aina seurattava toimintaa, jotta
toimintavalmiudet olisivat relevantteja. Poliittisen ohjauksen kannalta on oleelli-
sempaa keskittya toimintavalmiuksiin kuin niistd seuraavaan toimintaan, silld niin
kunnioitetaan ihmisen valinnanvapautta.”+

Toimintavalmiudet eivit siis ole pelkastaan ihmisen itsensi ominaisuuksia, ha-
nen sisilladn olevia tekijoitd, vaan ne muodostuvat vuorovaikutuksessa ympéariston
kanssa ja toiminnassa. Toimintavalmiuksilla tarkoitetaan ithmisen sisdisten toi-
mintavalmiuksien seki sosiaalisten, poliittisten ja taloudellisten mahdollisuuksien
yhdistelmai. Osa toimintakyvyistd tuotetaan vahvistamalla yksilon taitoja ja osa
yhteiskunnallisilla toimenpiteill4.”%

Nussbaumin mukaan yhteiskunnalla on mahdollisuus vaikuttaa myds ih-
misten sisdisten toimintavalmiuksien vahvistamiseen esimerkiksi koulutuksen,

764 Nussbaum 2011, 17-19.
765 Nussbaum 2011, 32—40 sekd Ahonen 2017.
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terveydenhoidon ja perhepolitiikan keinoin. Hin muistuttaa, etti yhteiskunnassa
saatetaan tukea implisiittisesti vain sisdisia tai vain ulkoisia toimintavalmiuksia,
jolloin kummassakaan tapauksessa yksilo ei padse tosiasiallisesti kayttdimaan kyky-
jain. Molempia toimintavalmiuksia tarvitaan kummankin toimintavalmiusmuodon
aktualisoitumiseen.

Nussbaum korostaa vapauden, itsemaaraamisoikeuden ja hyvan elamén mo-
nimuotoisuuden lisdksi ihmisarvoa ja ihmisarvoista kohtelua ja pitda sitd po-
liittisen padtoksenteon kannalta eettisempéna prinsiippind kuin hyvaa eldmaa.
Thmisarvoisesta eldmaistd voidaan johtaa esimerkiksi vakavasti vammaisten ih-
misten oikeus koulutukseen, vaikka kouluttamattominakin he voisivat elaa aivan
hyvai elamai. Thmisarvoinen eldma tavoitteena pakottaa jokaisen toimijuuden
tunnistamiseen ja tunnustamiseen. Nussbaum korostaa, ettd toimintavalmiudet
ovat ihmisoikeuksia — jolloin jonkun oikeus on aina toisen velvollisuus turvata
tdman oikeuden toteutuminen. Tassa tapauksessa ihmisoikeuksien toteutumisen
varmistaminen on valtion velvollisuus.”

Nussbaum on erityisen huolissaan fyysisesti ja psyykkisesti vammautuneiden
ihmisten toimintavalmiuksien suojaamisesta ja korostaa, ettd kdytdnnon toimien
lisdksi kasitteellisid viitekehyksia on muutettava, jotta ihmisten yhtéldinen arvos-
tus yhteiskunnassa toteutuu. Historia on osoittanut, ettd toimijoiden oman edun
turvaamat sosiaaliset rakenteet eivat riitd merkittaviin muutoksiin, vaan lisdksi
tarvitaan puhdasta altruismia. Kaikkien kansalaisten, myos heikommassa asemassa
olevien, oikeuksien tosiaasiallinen toteutuminen edellyttaa psykologista politiikkaa:
my6tatuntoa, kunnioitusta ja solidaarisuutta seki primitiivista heikkouteen liittyvan
héipedn ymmartamistd. Tunteiden merkityksellisyyttd politiilkassa on korostettu
jo Aristoteleesté lahtien, joten mistddn uudesta asiasta ei ole kyse. Nussbaumin
mukaan hyvin hallinnon ja laintulkinnan merkkini voidaan pitai sitd, miten sii-
na kyetddn keskittymaan viahemmistojen oikeuksiin ja tasa-arvoisten oikeuksien
toteutumisen varmistamiseen.””

Usein erilaiset mahdollisuudet hyodyntaa yhteisid resursseja liittyy yhteiskun-
nan marginalisoiviin ja eriarvoistaviin rakenteisiin, jolloin todellisen tasa-arvoisen
resurssien kayton edellytykseni on, ettd heikommassa asemassa olevat ihmiset

766 Nussbaum 2011, 149-151, 176—177. Tutkijat ovat esitténeet kritiikkia Nussbaumin ihmisarvon kisityksesta
osana toimintavalmiuksia. On ollut esimerkiksi epaselvaa, miten ihmisarvon kunnioituksen tulisi ndkya kay-
tdnndssd, ja miten tasa-arvoinen ihmisarvo tulisi ymmaértaa. IThmisarvon kisitettd osana poliittista toimin-
taa ja ohjausta pidetddan myds ongelmallisena. Ongelmallisena on ndhty my6s ihmisarvon yhdenvertaisuus.
Onko esimerkiksi raiskaajan ihmisarvo sama kuin hinen raiskaamansa ihmisen ihmisarvo? Yhdenvertaisen
ihmisarvon tunnustamisen seurauksena voi olla jopa se, ettd yksilon ei ajatella tarvitsevan kantaa tekojensa
seurauksia. Nussbaum onkin korostanut esitténeensd ideaaleja, mutta juuri timén takia kriitikot ovat esit-
tineet, ettd sen sijaan, ettd ihmisarvo on synnynnaisesti automaattisesti kaikilla ihmisillg, tulisi sen perustua
my0s yksilon tekoihin. Gluchman 2019.

767 Nussbaum 2011, 180-182. Nussbaum painottaa erityisesti kunnioitusta, jonka niakee ihmisarvon toteutumi-
sen edellytyksend. Jotta ihmisarvo voidaan ymmartié, on ymmaérrettéva kunnioituksen merkitys. Gluchman
2019.
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saisivat muita enemman resursseja — tasa-arvoisen ldhtotilanteen saavuttamisek-
si. Perustoimintavalmiuksilla Nussbaum tarkoittaakin niita yksilon ominaisuuksia
ja kykyja, jotka on mahdollista saada kukoistamaan harjoittelun ja kehittymisen
kautta. Tastd Nussbaum johtaa ajatuksen, ettd ne yksilot, jotka omaavat muita
heikommin toimintavalmiuksia, tulisi saada my6s muita vahvempaa tukea.”®

Tahén perustuu muun muassa YK:n sopimus vammaisten henkil6iden oikeuk-
sista ja siind esitetty positiivisen diskriminoinnin késite seki edellytys kohtuullisten
mukautusten toteuttamiseen yhdenvertaisten mahdollisuuksien turvaamiseksi.”*
Hyvinvointiaja eldiménlaatua ei voi mitata yleistetyilld mittareilla, vaan se tarkoittaa
jokaiselle jotakin hyvin yksil6llista ja henkilokohtaista heidan toimintavalmiuksis-
taan kisin. Valtion toimijoilla on suuri merkitys hyvinvoinnin ja elaménlaadun
rakentamisessa. Nussbaum edellyttdd oikein harjoitettua politilkkaa keinona va-
hentii eriarvoisuutta ja erityisryhmien marginalisoitumista.””°

Nussbaumin mukaan perustuslain tulisi siis toimeenpanna toimintavalmius-
teoria varmistamaan jokaisen kansalaisen arvokkuus ja ihmisarvon kunnioitus.
Poliittisen ohjauksen kannalta on oltava kuitenkin Kkasitys siitd, mitd esimerkiksi
toimintavalmiuslistaus kiytannossi edellytta ja mitka listan kohdista ovat ihmisar-
von toteutumisen kannalta erityisen luovuttamattomia. Nussbaumin mukaan juuri
tdma on perustuslain laatijoiden perimmaéinen tehtiva ja han tihdentai edelleen,
ettd kaiken keskiossd on oltava ihmisen vapaus valita itse voimakkaan poliittisen
ohjauksen sijaan. Nussbaum muistuttaa myos, ettd vain konkreettisen toimeenpa-
non kautta voidaan paasta selville kaikista keskeisimmisti toimintavalmiuksista eli
ihmisoikeuksista, ja vain kaytdnnon esimerkkien kautta rakentuvat perustuslailliset
oikeudet.”

768 Nussbaum 2011, 46—58.
769 YK:n yleissopimus vammaisten ihmisten oikeuksista ja sopimuksen valinnainen poytikirja 2015.

770 Nussbaum 2011, 167-168, 174—176. Nussbaum perustaa toimintakykyajattelunsa lansimaisen ajattelun ja
filosofian kehityskulkuihin. Jo Sokrates ajatteli, ettd aitoa kriittistd ajattelua syntyy vain dialogissa kaikki-
en osapuolten kanssa. Aristoteleen teorioissa ajattelua muotoiltiin tarkemmin; poliittisessa suunnittelussa
ja tavoitteiden saavuttamiseksi on tarkedd ymmartia, mité tekijoitd ihmiset tarvitsevat eldmissiaan kukois-
taakseen ja painotti jokaisen yksilon omaa kykya ja mahdollisuutta ajatteluun ja vapaaseen valintaan. N&in
ollen hén ei suositellut poliittisia toimijoita ohjailemaan ihmisid haluttuun suuntaan vaan luomaan mah-
dollisuuksia ja toimintakykya. Aristoteles piti erilaisuuden ja diversiteetin vaalimista seké ihmisen haavoit-
tuvaisuuden suojaamista yhteiskunnan hyvinvoinnin kannalta tarkeédna. Stoalaisuus on kuitenkin loppujen
lopuksi ldnsimaisen yhteiskunta-ajattelun ja mm. ihmisoikeusajattelun pohjalla sen painottaessa jokaisen
ihmisen ihmisarvoisuutta. Stoalaisuudessa ajattelua toteutettiin kdytdnnossi tasa-arvoisen yhteiskunnan
rakentamisessa. Ihmisarvoisuuden tunnustamisen edellytys on kdytdnndssa se, ettd ketéddn ei voi kohdella
objektina eikd ihmisid voida asettaa eriarvoiseen asemaan. 1700 ja 1800-luvulla toimintavalmiusajattelua
vei eteenpdin erityisesti Adam Smith, joka oli kiinnostunut yhteiskunnallisen hallinnan keinoista ihmisen
kykyjen vahvistamiseen ja oli kiinnostunut ihmisarvoisuudesta mm. tydmiesten minimipalkkaa ajaessaan ja
kolonialisimia vastustaessaan. Han piti kuitenkin ihmisarvoa hauraana ja timéan vuoksi materiaalisia resurs-
seja tarkednd mm. koyhyyden ja sairauden estamiseksi. Aristoteleen lisidksi my6s hin painotti koulutuksen
merkitystd ihmisen kykyjen vahvistamisessa. Hin siis ymmérsi toimintavalmiusajattelussaan ympéaristén
merkityksen ja tarvittavan tuen tarkeyden. John Stuart Mill korosti ihmisten vapautta ja oli my6tavaikutta-
massa erityisesti amerikkalaiseen vapaus -ajatteluun. Nussbaum 125- 131, 133137, 141.

771 Nussbaum 2011, 20—30, 73—79, 97—100. Toisaalta on ajateltu my0s niin, ettd esimerkiksi valtio tai yhteis-
kunnalliset paattdjat eivit yksinomaan ole vastuussa jokaisen ihmisarvon kunnioituksesta, vaan kyky edis-
t44 oman ihmisarvon kunnioitusta on ihmisen toimijuuden kannalta tarkeda. Jokaisella yksilolla on my6s
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Nussbaumin pohdinnat ihmisarvon ja hyvin elaman vélisista yhteyksista ovat
erityisen kiinnostavia mielenterveyden hiirioon sairastuneiden toimintavalmiuksia
pohdittaessa. Oikein ymmarrettyna toimintakyky ei ole ehto tai kriteeri kansalaisen
arvokkuudelle tai merkityksellisyydelle yhteiskunnan jasenena. Sen sijaan toimin-
takyky on yhteiskunnalle suunnattu vaatimus luoda mahdollisuus jokaiselle elaa
ihmisarvoista eldmai, joka voidaan perustella ihmisarvosta ja ihmisoikeuksista
kasin.”

Onko my6s toimintakykynsi osittain tai kokonaan, pysyvisti tai viliaikaisesti
menettinyt kansalainen arvokas ja merkityksellinen yhteiskunnan jasen? Jos sairau-
teen kuuluu olennaisesti oman arvon kieltiminen, niin miten yhteiskunta ja yhteist
voisi tukea sen palauttamisessa? Hyvinvointia ei synny pakottamalla eiki edes sitd
suoraan tavoittelemalla. Miksi silti juuri se on ollut toistuvasti politiikka-asiakirjojen
tavoitteena? Miksi tavoitellaan hyvinvointia ihmisarvoisen elimaén sijaan?

Taman luvun lopuksi tarkastelen, minkélaisena suomalainen mielenterveyspo-
litiikka ilmenee Nussbaumin toimintavalmiusteorian ndkokulmasta. Onko siini
toimittu niin, etti oikeudet ja hyvin elimén edellytykset toteutuvat tasa-arvoisesti
kaikille kansalaisille? Onko palvelujarjestelmin kehittdmiseen keskittyneella julki-
sen vallan ohjauksella ollut alkuperiisten tavoitteiden mukaisia toimia — ihmisoi-
keuksien ja ihmisarvon turvaamista? Enta milt valitut keinot néayttavat toiminnan
teorian nakokulmasta? Onko niiden avulla kyetty luomaan ihmisen omaa toimintaa
tukevia rakenteita?

8.5 YHTEISKUNNALLISEN HYLKAAMISEN AARELLA -
IHMISOIKEUSPOLITIIKAN PUUTTUMISEN SEURAUKSET

1970-luvulle asti suomalainen mielenterveystyo tarkoitti potilaiden hoitamista
sitd tarkoitusta varten perustetuissa mielisairaaloissa ja koyhainhoitolaitoksissa.
Mielisairaaloissa potilaat saivat sen aikaiseen tietoon ja osaamiseen perustuvaa
hoitoa ja kuntoutusta. Heiddn asumisestaan, toimeentulostaan ja virikkeistdin
huolehdittiin. Mielisairaaloissa tehtiin ty6ta, opiskeltiin ja harrastettiin — kukin
omien kykyjensi ja voimavarojensa mukaan. Thmisoikeusajattelun my6ta mieli-
sairaaloita ryhdyttiin pitimaan 1970-luvulla potilaiden ihmisoikeuksia rikkovina
ja niiden ajateltiin eristdvan heiddt muusta yhteiskunnasta.

Voimme huomata poliittisen ohjauksen asiakirjoista, ettd sairaaloiden alasajon
alkuperiinen tavoite — ihmisoikeuksien vahvistaminen — ei synnyttinyt juuri min-
kadnlaisia toimenpiteitd, vaan se jai tavoitekielen tasolle. Sen sijaan julkisen vallan

vastuuta koko yhteison hyvasta. Nussbaumin ihmiskisitystd onkin sanottu passiiviseksi. Gluchman 2019.
Kritiikissd ndkyy miten keskeisessd asemassa aktiivisuus ja toimijuus on ldnsimaisessa hyvinvointivaltiossa.

772 Gluchman 2019.
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ohjauksessa ryhdyttiin kehittdmaan avohoitoa, jonka oli tarkoitus hoitaajatkossa po-
tilaiden sairauden hoitamiseen liittyvia tehtdvia. Muut aikaisemmin sairaaloissa hoi-
detut tehtavat jaivat poliittisessa ohjauksessa vihemmalle huomiolle. Sairaaloiden
aikaisemmin ratkaisema asumisen tuki jai vaille konkreettista ohjausta, kuten my6s
elinkeinoon ja aktiiviseen yhteiskuntaosallisuuteen tahtaavat tavoitteet. Potilaiden
toimijuuden ylldpitdminen siirtyi jarjestdjen vertaistoiminnan tuettavaksi.

Samalla kehitettiin aktiivisten ja osaavien seki toimeliaiden ja kyvykkaiden
ihmisten palvelujarjestelmas, joka on nyt huipentumassa siihen, ettd kansalaisia
hoidetaan etdna digitaalisilla interventioilla, jos kansalainen ei itse itseddn hoida lu-
kuisilla omahoito -sovelluksilla ja erilaisilla mittareilla. Terveyskansalaisuus, onnel-
lisuuden eetos, omaan elamaan keskittyminen seki erilaisten lifestyle-paradigmojen
ylivalta yhteiskunnallisessa keskustelussa korostaa entistd vahvemmin terveytta
edistivaa ja sairauksia ennaltaehkiisevad yhteiskuntaa. Samalla olemme saaneet
kuitenkin huomata, etti terveyden edistiminen ja sairauksien ennaltaehkéisy ovat
hitaita ja kivikkoisia kehittamisteita ja julkiselle vallalle vaikeita, jollei mahdot-
tomia, ohjata jarkevasti ja tehokkaasti. Ennaltaehkiisevddn ja edistdvdan tyohon
keskittynyt mielenterveyspolitiilkka on myo0s jattanyt huomiomatta sen tosiasian,
ettd kaikkea sairautta ja psyykkistd kirsimysti ei voida ehkiisti ja edistda yhteis-
kunnastamme pois. Ennaltaehkiisevin tyon tuloksia odotellessa eivit jo sairaat ja
heidin elaménsi lakkaa olemasta. Missi he ovat? Mika taho vastaa heidén perus-ja
ihmisoikeuksiensa toteutumisesta?

Yleisin arvio on, ettd psykiatrisen sairaalahoidon purkamisen myoti ovat pitkaai-
kaispotilaat siirtyneet asumispalveluihin ja néisté siirtyminen itsenaiseen asumiseen
on ollut vahaistd. Asumispalvelujen asiakasmairit ovat kasvaneet sitd mukaan,
kun sairaalapaikkoja on vihennetty.” Toisaalta mielenterveyskuntoutujia on psy-
kiatrisissa sairaaloissa riittimattoman asumisen tuen tai jopa asunnon puutteen
vuoksi. Asumispalvelut ovat selvitysraporttien mukaan harvoin laatusuositusten
mukaisia ja stigma vaikeuttaa yhteiskuntaan osallistumista.”+ Asuminen, asun-
nottomuus ja asumispalvelut maérittelevit usein vakavasti sairaiden elimaa — ei
koti. Joidenkin tutkimusten mukaan asumispalvelut ovat entisid mielisairaaloita.
Taméan vuoksi ei haluta kayttad kisitettd deinstitutionalisaatio, silla sité ei ikina
tosiasiallisesti tapahtunut. Rehellisempi kisite kehityskulkua kuvaamaan on sanottu
olevan reinstitutionalisaatio. Ndissd uusissa instituutioissa tapahtuu samanlaisia
ihmisoikeusrikkomuksia kuin aikaisemmin mielisairaaloissa.”s

773 Unelmana oma asunto ja tukea parjadmiseen 2014.
774 Arviomuistio: Mielenterveyslain ja paihdehuoltolain palvelut 18.1.2016, 29—30.

775 Ihmisoikeudet mielenterveys- ja paihdeyksikoissd kokemusarvioinnin kohteena 2010, Salo & Kallinen 2007
sekd Asumispalvelujen musta laatikko 2018 ja Muutokset aikuisten ymparivuorokautisissa mielenterveyspal-
veluissa HUS-alueella 2012—2014. Markku Salon mukaan mielenterveyskuntoutujista on tullut asumispal-
veluyrittdjien kauppatavaraa ja nykypéivan kaupattavia huutolaisia sille, joka halvimmalla palvelun tarjoaa.
Suurin syy tdhdn muutokseen on hédnen mukaansa ollut se, ettd mielenterveyskuntoutujien hoitaminen on
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Asumispalveluiden liséksi vakavasti sairaat ovat tydelaméan ulkopuolelle tai naen-
niisesti tydelamassa. Sairaaloiden tyGtoiminta on korvautunut palvelujarjestelmén
tarjoamana tyGtoimintana. Sairaaloissa ennen tehty tyo on siirtynyt tyopajoihin,
avotyotoimintoihin, tyGtoimintoihin, tyokokeiluihin, ammatillisen kuntoutuksen
tyoharjoitteluihin ja kuntouttavalle ty6toiminnalle. Niilla kaikilla on samat tun-
nuspiirteet kuin sairaaloiden tyGtehtavissd; yksitoikkoisuus, palkattomuus, ihmi-
sen omien intressien ja kykyjen seka taitojen ohittaminen ja jopa hyvaksikaytto.
TyGtoiminta voi olla tyGsaleissa tapahtuvaa rutiininomaista alihankintatyGté, jota
kunta ostaa yksityissektorin ja kolmannen sektorin palveluntuottajilta. TyGtoiminta
voi olla my6s avotyGtoimintaa, jolloin tyotd tehdddn esimerkiksi markettien hyl-
Iyttdjind. Tyotoiminnasta ei makseta palkkaa, eikd sithen kuulu tydsuhteen tun-
nuspiirteet.”7® Ndenndistd tyoelaméosallisuutta edustaa myos tyottomyys, silla
valtaosa pitkdaikaistyottomista on tosiasiallisesti tyokyvyttomid — ja suurin osa
mielenterveyssyista.”””

Tyokyvyttomyyseldkkeet ovat kuitenkin suurin vakavasti sairaan tydelimaa maa-
rittdva tekija. Eniten tyokyvyttomyyseldkkeitd myonnetddn mielenterveyssyista —
suuri osa jo alle 30-vuotiaana.”® Tyokyvyttomyyseldke on sdilynyt ndihin péiviin
asti merkittdviana toimeentulon lihteeni mielenterveyden héiriihin sairastuneilla
ihmisilld. Eldkeldisen positio on tarjottu ihmiselle silloin kun yhteiskunnalla on
loppunut keinot tarjota hénelle mitddn muuta. Tyokyvyttomyyseldke on ollut le-
gitiimi tapa tyontda vaikea tai hankala marginaaliin. Tyokyvyttomyyseldkkeesta
on muodostunut niin sanottujen toivottomien tapausten instituutio, joka koostuu
sairaudesta, koyhyydests, ulkopuolisuudesta ja toivottomuudesta tulevaisuuden
suhteen.

siirtynyt julkisen sektorin vastuulta yksityiselle sektorille. Samalla asumisyksikoiden asukasmaérit ovat jo-
pa kolminkertaistuneet. Tdmén tehostumisen my6ta asumisyksikoiden tyontekijoiden ja asukkaiden viliset
erot ja hierarkia ovat korostuneet aikaisempiin kiyténtoihin verrattuna. Hianen mukaansa asumispalve-
luiden suurimmat epékohdat liittyvit siihen, ettd asumispalveluissa olevat mielenterveyskuntoutujat eivit
saa psykiatrista eivétkd somaattista hoitoa, itsemaaraamisoikeus hamairtyy useissa erilaisissa kidytdnnoissa,
joissa "asukit tai asukkaat” pakkoyhteisollistetdén, velvoitetaan noudattamaan rutiineja ja irrotetaan muis-
ta ihmissuhteista. Lisdksi asumisyksikoitd kdytetddn enenevissd méirin viimesijaisina “saattohoitokoteina”
asiakaskunnan moninaistuessa ja toisaalta siksi, ettd mielenterveyskuntoutujat eivit helposti paése ns. ta-
vallisten vanhuspalveluiden piiriin. Laitostumista ei ole saatu vdhennettyd, vaan esimerkiksi yli puolesta
asumispalveluksikosté yksikdan ei ollut siirtynyt itsendisempain asumismuotoon kuluneen vuoden aikana.
Asumispalvelut ulossulkevat ihmisid muista palveluista ja edistdvat heidan syrjaytymistaan seka yllapitavat
laitostumista. Esimerkiksi asunnottomuus on yleista mielenterveyskuntoutujien keskuudessa eiké asukkaista
juuri kukaan ole mukana tyGeldmassi. Salo 2019.

776 Paanetoja 2013. TyGtoiminnan kdytant6ja ja nithin osallistuvien kokemuksia selviteltiin vuonna 2010 Mie-
lenterveyden keskusliiton ja Kehitysvammaliiton toimesta. Selvityksen mukaan mielenterveyskuntoutujien
tybtoimintaan osallistumista pidetddn kuntouttavana ja yhteiskunnalle taloudellisena. Palkattoman ty6n
tekeminen koettiin kuitenkin moraalisesti ristiriitaiseksi. Lisdksi avotyotoimintaa pidettiin ihmisoikeusna-
kokulmasta epdoikeudenmukaisena. TyGtoiminnan tyGtehtévid pidettiin liian yksipuolisina. Ty6toimintaan
liittyvat kdytannot vaihtelivat yksiloittdin ja alueittain. Siirtymia avoimille tydmarkkinoille ei ollut riittavasti.
Kairi & Nummelin & Teittinen 2010.

777 Kerétir 2016.

778 “Mielenterveyden hiiriot vievit yhd useamman nuoren tydkyvyn”: https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajan-
kohtaista/mielenterveyden-hairiot-vievat-yha-useamman-nuoren-tyokyvyn/
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Tyokyvyttomyyseldkekaytinté muodostui jo heti mielenterveystyon kehittami-
sen alussa, 1950-luvulla "yhteiskunnalliseksi anteeksipyynnoksi”. Niité kirjoitettiin
useammin ihmisille, jotka kuuluivat alimpiin sosiaaliluokkiin ja jotka olivat vihiten
koulutettuja ja toimivat raskaimmissa ammateissa. Jopa asuinalue vaikutti, silla
enemmain tyokyvyttomyyseldkkeitd kirjoitettiin maan kehittyméattomassa koilis-
seudussa.”® Vuonna 2016 valmistuneessa tyokyvyttomyyseldkkeita tutkineessa so-
siologian gradussa huomataan ilmion jatkuneen 2000-luvulle saakka. Korkeasti
koulutetut ja ylemmat toimihenkil6t ovat terveempia, hyvinvoivempia ja tyoky-
kyisempia kuin matalamman koulutustason omaavat ihmiset. Erot koskevat seka
arvioitua, ettd koettua tyokykya. Erot tyokykyisyydessa ovat suuret myds eri am-
mattiryhmien valill4.78°

Suomessa tyokyvyttomyyseldkkeen tarkoituksena on toimia viimeisena vaihto-
ehtona silloin, kun tyéelamain padseminen tai sielld jatkaminen on vaikeutunut.
Sen viimesijaisuutta on pyritty varmentamaan esimerkiksi sdannollisilla tyokyvyn
arvioinneilla, mutta tima jattaa ulkopuolelle esimerkiksi ty6ttomaét ja muut tyoela-
mén ulkopuolella olevat viestoryhmit kokonaan. Tyokyvyttomyyseldkeprosessi on
muuttunut vuosien varrella ja sen my6td my0s sen sairausperusteet. 1990-luvulta
lahtien tyokyvyttomyyseldkkeet mielenterveyssyista lisaantyivat huomattavasti.
Kasvua oli siitdkin huolimatta, ettd eniten hylkaavia elakepaatoksid annettiin mie-
lenterveyssyista. Yleisin diagnoosi on masennus, josta kirsii 49% tyokyvyttomyys-
elakkeen saajista.”®

Eri maiden mielenterveyspolitiikkaa tutkinut Melke huomauttaa, etta kaikissa
vertailtavissa maissa tyokyvyttomyyselidke johti tyoelimaa laajempaan ekskluu-
sioon yhteiskunnan eri palveluista. Ruotsalaisten tilastojen mukaan esimerkiksi
tyollisyys on mielenterveyskuntoutujilla muita vammaisryhmia alhaisempi. Toisin
kuin Ruotsissa ja Englannissa, jossa timé nahdaan ongelmana, ei ranskalainen
politiikka tunnista tai tunnusta osatyokykyisten tyollistymiseen liittyvid ongelmia.”®?

Englanti on ainoa maa, jossa on erikseen kiinnitetty poliittisella ohjauksella huo-
miota mielenterveyskuntoutujien inkluusioon yhteiskunnassa. Inkluusio-ohjelman
toimeenpanoa varten on jopa perustettu inkluusio -instituutti, jonka yksi paiteh-
tivistad on ollut mielenterveyskuntoutujien tyéelamiosallisuuden parantaminen.

779 Lehtinen & Alanen & Anttinen & al. 1989, 77.

780 Tybkyvyn maédrittely riippuu kontekstista. Jos sitd méiritellddn kuntoutuksen kannalta, korostuvat jéljella
olevan tyokyvyn ylldpitdmiseen liittyvit tekijat. Tyonhaun yhteydessa tyokyky liitetddn puolestaan haetta-
van tyon ominaisuuksiin. Sosiaalivakuutuksen nakokulmassa painotetaan sairauden tai vamman vaikutusta
tyokykyyn ja tyokyvyn edistamisessé elamén kokonaisvaltaista tarkastelua. Ladketieteellisestd ndkokulmas-
ta tyGkyky méadrittyy toimintakyvyn kisitteen kautta. Lainsdddénnossa tyokyvyttomyys madritellddn riitta-
vasti heikentyneeksi tyokyvyksi, jolloin tyokyvyttomyys on hyvin sairaussidonnainen ja painottuu yksilon
ominaisuuksiin. Tarkemmat perustelut 16ytyvét kelan ja tyeldkelaitosten omista sdddoksistd. Kaytdnnossa
todentamisen perusteena toimii aina lddkarinlausunto. Salonen 2016, 4-8.

781 Salonen 2016, 9, 14—15.
782 Melke 2010, 112113, 115-116, 133—134, 137, 147.
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Tyollisyysprosentit ovatkin olleet nousussa. Englanti on panostanut kuntoutukseen
ja tyollisyyden edistdmiseen eri tavalla kuin muut maat.”3

Tyoelaman ulkopuolella olemiseen liittyy oleellisesti elama koyhana. Eskolan
mukaan hyvinvointiyhteiskunnan kannalta tirkeimpéana koyhyyden ilmiasuna
voidaan pitaa sitd koyhyytts, joka ilmenee kyvyttomyytend hyviksikayttaa yhteis-
kuntaan osallistumisen mahdollisuuksia. Tama kyvyttomyys syntyy yksiléllisten
kehitysedellytysten niukkuuden kohdatessa monimutkaistuvan yhteiskunnan osal-
listumistavat, kun ihmiset eivit asemansa tai osallistumisrajoitteidensa takia kykene
itse ilmaisemaan tarpeitaan, vaatimaan oikeuksiaan tai osallistumaan oikeuksiaan
koskevaan keskusteluun.”®+

Koyhyys voidaan maéritelld tilaksi, josta puuttuu jotakin. Absoluuttista koy-
hyyttd maaritellddn universaalein kriteerein, mutta esimerkiksi ldnsimaissa suh-
teellisen koyhyyden kisite kuvaa yhteiskunnallista tilannetta ja ihmisen asemaa
siind paremmin. Suhteellinen kéyhyyskasite syntyy vertailussa muihin ihmisiin
ja voimassaoleviin sosiaalisiin standardeihin sekid normatiivisissa kannanotoissa.
Deprivaation kasitteen avulla voidaan maéritella ne ryhmit, jotka ovat selvasti muita
ihmisryhmis heikommassa asemassa.”®

Syrjaytyminen tai tarkemmin sanottuna syrjayttdminen on kuitenkin enemméin
kuin kéyhyyttd — se on prosessi, jonka toimeenpanijana voi olla yhteiskunta, 1dhi-
yhteiso tai yksilo. 1970-luvulla syrjaytymisestd puhuttiin tyoelamén ulkopuolelle
jaamisen yhteydessd, mutta my6hemmin sen merkitykset ovat moninaistuneet.
Syrjaytymisprosesseja voidaan jaotella esimerkiksi tydeldmaésté poisputoamiseen,
joutumista yhteiskunnalle tyypillisten kulutusmallien ulkopuolelle, joutumista sosi-
aalisten suhteiden ulkopuolelle seki poissulkemista yhteiskunnallisesta vallankay-
tOstd ja vaikuttamisesta.”®® Syrjaytymista parempi termi olisi syrjayttdminen, silld se
kuvaa mekanismia paremmin. Thminen ei itse valitse syrjaytymistd, vaan hanet syr-
jaytetddan. Samat mekanismit myos méaarittelevit sen mita pidetdan syrjaytymisena.

Mielenterveyden hiirioon sairastuneen kansalaisen syrjayttiminen on raadol-
lisimmillaan rikollisuutta. Vaikuttaakin silt4, ettd ihmisten mielenterveysongelmia
hoidetaan yhid enemman muissa instituutioissa kuin perinteisessi sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa, kuten vankiloissa ja kaduilla. Joissakin tutkimuksissa deinstitu-
tionalisaatiokehitykseen on liitetty asunnottomuuden ja rikollisuuden kasvu, mutta
Ala-Nikkola esittaa vaitostutkimuksessaan, ettd ilmioiden taustalla voi olla muitakin
tekijoitd, kuten nopeat muuttoliikkeet, yksilokeskeisyys, lisddntynyt tyottomyys,

783 Englanti on ollut myds edellakivija henkilokohtaisen budjetoinnin ja sithen rakennettujen tarveperustaisten
palvelujen suhteen. Melke 2010, 168, 170, 173, 175-176.

784 Eskola 1991, 24—25.
785 Lahti 1991, 47—48.
786 Lahti 1991, 49-53.
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laittomien paihteiden kaytto seki palveluiden rahoitusleikkaukset.”®” Tutkimuksissa
on havaittu kuitenkin, ettd yha useammalla rikokseen tuomitulla on mielenterveys-
diagnoosi, minka vuoksi vankiloista on tullut mielenterveyskuntoutujista huoleh-
tivia instituutioita.”®

Vakavasti sairaat viettdvit myos vapaa-aikaa, harrastavat ja ovat eri tavoin yh-
teisollisia kuin muut kansalaiset. He ovat yleensi erilaisten kolmannen sektorin
tarjoamien vertaistuki-, vapaaehtois- ja tapahtumatoimintojen kohteena. He osal-
listuvat erilaisille kursseille, joissa pohditaan elaimé&é ja voimavaroja, omaa kuntou-
tumista ja sairautta. He viettdvat vapaa-aikaansa yleensd muiden samalla tai eri
tavoin sairaiden kanssa ja jakavat kokemuksiaan ja tarinaansa. Vakava sairaus on
heidan koko elaiménsa. Jos he aktivoituvat kansalaistoimintaan, liittyy sekin yleensa
heidan sairauteensa. Kokemusasiantuntijuus mahdollistaa jopa ammatillistumisen
sairauden kautta.”®

Sue Estroff on tutkinut avohoitoon siirtymisen seurauksia myos kolmannen
sektorin toiminnan nakékulmasta. Tutkimuksessaan hian on keskittynyt erityisesti
yhteisGterapeuttiseen avohoidon muotoon ja kiinnittdnyt huomiota siihen, etta yh-
teisO toimi samoilla logiikoilla kuin sairaalainstituutiot. Eli hanen havaintojensa mu-
kaan esimerkiksi kurinpidolliset, rajoittavat, aikataululliset, ohjelmoidut ja ohjatut
toiminnot esiintyivit samalla tavoin niissa kansalaisyhteiskunnan terapeuttisissa
yhteisoissa ja asumispalveluissa kuin julkisen vallan yllapitdmissa sairaaloissa.”*°
Lisdksi han huomauttaa, ettd tutkimuksensa mukaan ero normaaleiden ja “hullu-
jen” vililla on aina samalla tavalla pysyva, annetaan hoitoa sairaalassa tai sairaalan
ulkopuolella, ja tita eroa vahvistavat lukuisat pienet kiytdnteet ja normit.”*

Entiset mielisairaaloiden potilaat eivit siis tyoskentele, opiskele, harrasta, asu
tai vietd vapaa-aikaa samalla tavalla kuin muut kansalaiset tai sielld missa muutkin.
Heelavit omassa “sairaassa” maailmassaan. Yhteiskuntaan on syntynyt erilaisia na-
ennaisosallisuuden paikkoja, jotka hoitavat ennen sairaalainstituutiolle kuuluneita
tehtavid. Nayttad myos silté, ettd edes sairaalahoitoon liitetyt totaalisen instituution
elementit eivit ole kadonneet.

Jo 1990-luvulla asiantuntijat olivat huolissaan siité, ettd osa yhteiskunnan jase-
nista on jaanyt suorastaan heitteille. Vakavista mielenterveyden hairidista karsivit
kansalaiset olivat tydelamén, perhe-eldman ja koulutuksen ulkopuolella. He eivit
saaneet hoitoa ja he asuivat muista ithmisista erilldén ja toimivat muista ihmisista

787 Ala-Nikkola 2017, 22—23.
788 Alanko 2017, 51-52.

789 Katso esimerkiksi Mielenterveyden keskusliiton vuosikertomus: http://mtkl.fi/wp-content/uploads/2014/04/
MTKL_vuosikertomus_2016.pdf

790 Estroff 1985, 52-67.
791  Estroff 1985, 185-191.
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erillisissd yhdistyksissé ja toiminnoissa.”2 Nyt kolmisenkymmenta vuotta mychem-
min tilanne on edelleen samanlainen. Yhteiskunnassamme asuu ja elda kansalaisia,
jotka elavit aivan erilaista elam&a kuin muut kansalaiset. Heille tarjoutuu erilaisia
mahdollisuuksiajaheiddn toimimistaan rajoitetaan eri tavoin kuin muiden ihmisten
kohdalla. Hyvinvointivaltioon niyttdd mahtuvan vain tietynlaista kansalaisuutta,
eiki se suinkaan vaali kaikkien ihmisten ihmisarvoa. Voiko hyvinvointivaltio legi-
tiimisti hyldta osan kansalaisistaan?

Antropologi Joao Biehl on tutkinut yhteiskunnan harjoittamaa kansalaisten hyl-
kadmistd ilmiona. Tutkimuksessaan han kysyy, kuinka yleinen moraalitaju sallii sen,
ettd osa yhteiskunnan jasenista hylatiaan niin, ettd heidan oikeuksiaan ja ihmisyyt-
tdan ei enad suojella. Biehl kuvaa tutkimuksessaan, miten mielenterveyden hairioon
sairastuneet eivit syrjdytyneet yhteiskunnasta ainoastaan putoamalla palvelujar-
jestelmén aukkojen lapi, vaan nimenomaa palvelujarjestelméan hyvaa tarkoittavien
interventioiden seurauksena. Tallaisiksi Biehl kuvaa esimerkiksi vahvaa laakitysta,
eristaytymistd perheestd, yleensi perheen omasta aloitteesta ja tahdosta, ladketie-
teen kaikille sopivia kiytantoja seka heikkoja poliittisia paatoksia. Biehl kuvaa tata
yhteiskunnassa harjoitettavaa hylkddmisen prosessia sosiaalisena psykoosina, jossa
psykoosin diagnoosi annetaan kuitenkin yksilélle. Tamén prosessin paarooleissa
ovat hinen mukaansa valtio ja sairastuneen ihmisen perhe, jotka eliminoivat heille
vaikean ja tarpeettoman pois. Yleinen arvoilmapiiri maarittelee sitd, mink&lainen
eldma3 on arvokasta ja minkilainen elima saa kuolla. Tutkimuksessaan Biehl palaa
kuitenkin kerta toisensa jéalkeen siihen, ettd ihmisen mina ei havia tai kuole, vaan
etsii loputtomasti ymmarrysta hylkddmiselleen tavalla tai toisella.”s

Tutkimuksessaan Biehl analysoi yhteiskunnan toimivuutta siitd nikékulmasta,
jossa julkinen valta vastaa jokaisen kansalaisen oikeudesta terveyteen ja hoitoon
julkilausuttuna arvona. Hinen mukaansa poliittiset muutokset, joissa terveyden-
huoltoa on hajautettu, laitoksia lakkautettu ja yhteiso- ja perheterapeuttisia mene-
telmid korostettu, ovat edesauttaneet hylkdamisen ilmion muodostumista. Yhteisoja
on vastuutettu ottamaan aikaisemmin valtiolle kuuluneita tehtdvia epainhimillisin
seurauksin. Thmisten hoito on ollut méaaraaikaisten ja alueellisesti vaihtelevien ke-
hittdmisprojektien varassa. Samalla valtio on kiyttdnyt mielenterveystyohon enda
kolmanneksen taloudellisista resursseista aikaisempaan verrattuna. Biehlin mukaan
muutokset mielenterveystyohon liittyvissd paradigmoissa, kuten medikalisaatio,
vahva terveyskansalaisuuskasitys ja sairaalainstituutioiden alasajo, on tehnyt ih-
misten hylkddmisen mahdolliseksi. Lopulta on kiynyt niin, ettd hylattyjen ihmis-
oikeuksista ei kukaan ole ollut kiinnostunut. Biehl kayttaa tdstd ilmiosta kasitettd
ex-human.”

792 Taipale 2017, 249—250.
793 Biehl 2005, 1-24.
794 Biehl 2005, 45-50, 85-92, 138-145, 274-277.
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Metteri puolestaan viittaa vaitoskirjassaan polititkan tabuihin, jotka tarkoittavat
yleisesti hyviksyttyja ajatuksia, joita ei saa kyseenalaistaa, joita ovat esimerkiksi
kaswvu, kilpailukyky, osaaminen, teknologia ja kannustaminen. Politiikan tabuihin
kuuluu my6s vapaus ja sithen liittyva ihmiskasitys, joka kieltaa ihmisten riippuvuu-
den muista seka eldmanhaurauden ja olettaa merkittaviksi tekijaksi elamanhallin-
nan seka siihen liittyvin yksilon vastuun yhteiskunnallisten rakenteiden vaikutus-
ten sijaan. Turvallisuus on politisoitunut ja osallisuusretoriikka ilman konkretiaa
yleistynyt. Metteri esittdi, ettd hyvinvointivaltiossa ei endé tunnusteta sosiaalisia
ja taloudellisia oikeuksia sen kaikille kansalaisille, jolloin voidaan puhua kulttuuri-
sesta hylkddmisesti silld timan myo6td myds ihmiset eivit koe enaa identiteettidan,
ihmisarvoaan tai merkitystdankain yhteiskunnassa tunnustettavan.”s

Niistd mielenterveyden hiirioon sairastuneiden ihmis- ja perusoikeuksien to-
teutumiseen liittyvisti epakohdista ei kuitenkaan kiyda juurikaan yhteiskunnallista
keskustelua. Sen sijaan mielenterveyden hairioon sairastuneiden kansalaisten ih-
mis- ja perusoikeuksiin liittyvit epakohdat tulevat kummallisella tavalla yhteiskun-
nassamme esiin stigma -retoriikan kautta. Stigman kisitetta kiytetdan kuvaamaan
ennakkoluuloja ja asenteita, jotka tosiasiallisesti kuitenkin edistivit syrjivia kay-
tant6ja. On huomattava, ettd kun yleisessd keskustelussa puhutaan asenteista ja
stigmatisaatiosta, puhutaan tosiasiallisesti siit4, ettd yhteiskunnassamme on aina
ollut ja on edelleen ihmisii, joiden ihmis- ja perusoikeuksien ei anneta toteutua
samalla tavalla kuin muiden ihmisten kohdalla. Mielenterveyden hiirioon sairas-
tuneet ovat aina kuuluneet niihin ihmisiin. He eivét siis kérsi ensisijaisesti ennak-
koluuloista, asenteista ja stigmasta, vaan yhteiskunnan eriarvoistavista rakenteista
seki suoranaisista ihmis- ja perusoikeusrikkomuksista.

Thmis- ja perusoikeusrikkomuksista on olemassa lukuisia esimerkkeja.
Esimerkiksi 1dhtokohtaisesti tdysin potilaan omasta tahdosta riippumatonta hoi-
toa on ollut suomalaisessa kansanterveystyossd ainoastaan mielisairaiden hoito.
Mielisairaat olivat aikaisemmin lihes poikkeuksetta holhouksenalaisia, oikeus-
toimikelvottomia ja vailla yhteiskunnan tdysivaltaista jasenyyttd. Saatylaisilla oli
koyhid paremmat mahdollisuudet saada sairaalapaikkoja ja hoitoa, silla koyhéat
joutuivat sairaaloiden sijaan kdyhédinhoidon piiriin ja jaivat kaytannossa ilman hoi-
toa.”® Koyhdinhoidon lisiksi mielisairaaloihin on koko historiansa ajan liittynyt
my0s kontrollin harjoittaminen hiirikoivid ja poikkeavasti kiyttaytyvid sairaaloihin
sulkemalla ja télld on ollut myos oikeudellinen ulottuvuus; rikollisten mielentilan,
syyntakeisuuden ja vaarallisuuden arviointi.”?”

795 Metteri 2012, 52—53, 192- 193.

796 Harjula 2015, 98, 101, 103, 106.

797 Helen & Hamaildinen & Metteri 2011, 25—26 seka Pietikdinen 2013, 79. Foucoult on esittdnyt my0s ajatuksia
mielisairaalainstituutioista hallintavélineiné tydhaluttomien kansalaisten kohdalla. Han on tiivistdnyt ajatuk-
sensa kolmeen teesiin, joiden mukaan Euroopassa ryhdyttiin kehittdmé&éan poikkeavien ihmisten suljettuja
instituutioita, joissa hullut laitettiin ty6hon ja joissa heitéd kohdeltiin kuin eldimid. Foucoultin nakemyksié ei
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Pakkohoidon, kontrollin ja kurinpidon lisiksi mielisairaiden taysvaltaista demo-
kratiaa on rajoitettu radikaalisti. 1956 voimaan tullut huoltoapulaki oli poistanut
holhouksenalaisuuden kéyhdinhoidosta ja mielisairaaloiden hoidokkeja lukuun ot-
tamatta muut pysyvasti avustetut saivat 4anioikeuden. Hyvinvointipolitiikan refor-
missa pakkohoidon perusoikeuksia rikkovaa nakokulmaa korostettiin kritisoimalla
huoltoapulainsdadannon holhouksenalaisuus -pykalaa. Tama kumottiinkin vuonna
1970 sosiaalipolitiikan yleisten periaatteiden vastaisena. Samalla kumottiin sosiaa-
liturvan ddnioikeuden esto.”?® Mielisairaat saivat siis d44nioikeuden vasta vuonna
1972 holhouksenalaisuuden statuksen poistuessa.”

Thmis- ja perusoikeusrikkomuksista kertovat myos mielisairaiden lisadntymisen
rajoittaminen. Mielisairaiden mittava pakkosterilointi toteutettiin 1950-ja 1960-lu-
vuilla. Sterilisaatiolaki poistettiin vuonna 1970.8°° Sterilisaatiolaki liittyy yhteen mie-
lenterveyden nakokulmasta hipeallisempain oppiin, rotuhygieniaan, joka vaikutti
vahvasti 1800-luvun lopusta maailmasotiin saakka. Sterilisaatiolaki oli muodissa
olleen rotuhygienian paradigman tirkein toimenpide, ja se oli voimassa kolmessa-
kymmenessa maassa, kaikki Pohjoismaat mukaan lukien. Suomessa sterilisaatiolaki
saddettiin, koska valtiovallalla oli velvollisuus poistaa vaestosta huonoksi todettu
ihmisaines. 1970-lukuun mennessid Suomessa oli steriloitu yli 54 000 ihmista.
Sterilointileikkaukseen voitiin madrata ilman asianomaisen suostumusta. Tama oli
tehokasta sosiaalipolitiikkaa kustannusten vahentdmiseksi. Muita rotuhygieniaan
kuuluneita keinoja olivat laitoksiin sulkemiset ja esimerkiksi avioliittokielto. 1929
vuodelta voimassa ollut avioliittolaki kielsi avioliitot mielisairailta.®*

Yhteiskunnan eriarvoistavat rakenteet, kiytannot jalain soveltaminen yllapitavat
ihmisoikeusrikkomuksia vield 2000 luvullakin. Mielenterveysdiagnoosista on yha
haitallisia seurauksia. Mielenterveysdiagnoosi estda useisiin aloihin ty6llistymi-
sen sekd niiden opiskelemisen. Mielenterveysdiagnoosi voi olla esteend adoptio
-prosessien kiynnistamiseen eikd mielenterveysdiagnoosin omaavalle henkil6lle
myonneti erilaisia vakuutuksia.®°? Mielenterveysdiagnoosi on riski myos ennen-
aikaiselle kuolemalle, silld diagnoosin omaavia potilaita hoidetaan huonommin,
hitaammin ja tehottomammin kuin muita potilaita. Fyysiset sairaudet jaavit heilta
usein hoitamatta kokonaan.83

ole todistettu historiallisesti paikkansa pitaviksi. Mielisairaalainstituutio on kuitenkin yksi esimerkki insti-
tuutiosta, jossa ihmisen tapaa ja toimintaa on pyritty muokkaamaan. Alhanen 2007, 22 seki Pietikédinen
2013, 139—141

798 Harjula 2015, 243.

799 Suomessa rajoitettiin ylipdatadn ddnioikeutta huomattavasti 1900-luvun ensimmaiselld puoliskolla, kun vain
arviolta 13—15 % adnioikeusikéisista oli 4dnioikeutettuja. Mattila 2003, 112-113, 115.

800 Harjula 2015, 244.
801 Harjula 2015, 243—-244.
802 ”Masentunut saattaa jadda ilman vakuutusta tai asuntolainaa”: https://yle.fi/uutiset/3-9082776

803 “Mielenterveyspotilaan fyysinen sairaus jéa usein hoitamatta”: https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankoh-
taista/mielenterveyspotilaan-fyysinen-sairaus-jaa-usein-hoitamatta/ sekd Vakaviin mielenterveyshairioihin
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Thmisoikeusrikkomuksia tutkiessa, tuntuu entista erikoisemmalta, ettd julkinen
valta ei ole ndihin tarttunut. Thmisoikeuksien ja perustuslain ohittaminen julkisen
vallan ohjausasiakirjoissa on himmentavaa, silld Euroopan ihmisoikeussopimuk-
silla on perinteisesti ollut vaikutusta suomalaiseen mielenterveyteen liittyvaan lain-
valmisteluun jo ennen sopimuksiin sitoutumista. Esimerkiksi vuoden 1991 mielen-
terveyslain valmistelussa nikyvit ihmisoikeussopimusten vaatimukset tahdosta
riippumattoman hoidon osalta. Thmisoikeussopimuksiin sitoutumisesta seurasivat
kuitenkin raportoinnit, laitosten tarkastukset seka valvontakiytinnot, joiden seu-
rauksena viranomaiset alkoivat suhtautua varauksellisesti ihmisoikeuksiin.

Nykyaan lakeja valmistelevissa ministeritissi ihmisoikeuksien tuntemus on huo-
noa ja hallituksen esityksissa ne huomioidaan vain sattumanvaraisesti. Suomessa
nayttdd myos jadneen vihemmalle huomiolle terveyden ja hyvinvoinnin ulkopuo-
lelle asettuvat oikeudet. Kotimaisen lainvalmistelun poliittinen ohjaus on vahvis-
tunut, ajatushautomot ovat korvanneet virkamiesvalmistelun ja valmisteluaika on
supistunut vuosista kuukausiin ja viikkoihin.®*4 Thmisoikeuksia ei oteta myoskaan
samalla tavalla huomioon julkisessa keskustelussa eika lainvalmistelussa kuin ai-
kaisemmin. Suomella ei ole omaa asiantuntijaa missdén sosiaalisia ihmisoikeuksia
valvovassa lainkayttGelimessd.?°s Suomen ensimmadiset ihmisoikeuspoliittiset toi-
mintaohjelmat on julkaistu vasta 2010-luvun puolessa vilissa.

Julkisen vallan ohjausjérjestelman uskottavuutta yritetdan parantaa tehostamal-
la informaatiota. Informaatio-ohjauksen vaikuttavuutta ja tehokkuutta palveluja
tarvitsevien ja kiyttavien ihmisten asemaan on ollut toistaiseksi kuitenkin vaikea
todentaa, eikd informaatio-ohjauksenkaan tueksi ole ollut viime vuosina kaytetta-
vissa riittavia taloudellisia resursseja. Kehittimishankkeiden erillinen valtionavus-
tus perustamishankkeiden sijaan tulee lisidm&én informaatio-ohjauksen maaraa.
Kehittdmishankkeet eivit kuitenkaan ratkaise perustehtivien ja niihin suunnatun
rahoituksen vilistd kuilua ja ohjauksen legitimiteettiongelmaa. Korvamerkatuilla
rahoilla paikataan tilapéisesti puutteita, jotka tulisi hoitaa muutenkin lakisiéteisten
tehtévien piirissi ja normaalin valtionosuusjarjestelmén puitteissa.8°

Tama poliittinen linjaus on synnyttanyt projektiyhteiskunnan, ja ihmisen hoi-
don, kuntouksen ja jopa ihmisoikeuksien toteutumisen vastuun siirtdmisen valtiolta
mairaaikaisille, eri puolella Suomea eri tavoin toteutetuille projekteille. Kaypa hoi-
to -suositukset ja laatusuositukset ovat joukkoistaneet ihmiset oire-, diagnoosi- ja
tarvepohjaisiksi toimintojen kohteiksi sen sijaan, ettd jokaisen kansalaisen omaa
toimijuutta olisi pyritty kehittdmaén eri tavoin.

sairastuneiden fyysisten terveysongelmien riskitekijit 2019.
804 Mikkola 2017, 47.
805 Mikkola 2017, 65.
806 Hansson 2002, 36.
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JOHTOPAATOKSET

Mielisairaaloita ryhdyttiin purkamaan Suomessa 1980-luvulla kansainvalisen
esimerkin mukaan. Mielenterveyden hiiriéiden hoitamista koskevan muutoksen
taustalla vaikutti monia erilaisia ajattelusuuntauksia ja niiti heijastavia tavoitteita.
Toisaalta haluttiin lisata julkisen palvelujarjestelmin taloudellista tehokkuutta, toi-
saalta yritettiin kehittda psykiatrista hoitoa lopettamalla epainhimillisend pidetty
laitoshoito ja puuttumalla mielisairaalahoidon ihmisoikeuksien vastaisiin piirteisiin.
1990-luvulla sairaalapaikat oli vahennetty murto-osaan niiden maarasta 1970-lu-
vulla. Sairaalainstituutioiden purkaminen oli poliittinen p&étds, joka perusteltiin
vakavasti sairaiden kansalaisten ihmisoikeuksien vahvistamisella.

Olen tarkastellut tissa tutkimuksessa sitd, miten julkinen valta on ohjannut
mielenterveystyon kehittamista sairaaloiden lakkauttamisesta ldhtien. Erityisesti
olen etsinyt vastauksia siihen, miten julkinen valta on toteuttanut perustuslaissa
madriteltyd tehtdvaansa kaikkien kansalaisten perus- ja ihmisoikeuksien turvaa-
miseksi sellaisten kansalaisten nikokulmasta, joita vield 1970-luvulla hoidettiin
mielisairaaloissa. Olen kutsunut heitd mielenterveyden héiri6ita sairastaviksi ih-
misiksi ja rajannut tutkimukseni koskemaan vakavasti ja pitkdaikaisesti sairaita
kansalaisia, jollaisten katsottiin aiemmin tarvitsevan ennen muuta sairaalahoitoa.
Vahvistuivatko heidan ihmisoikeutensa tavoitteiden mukaisesti sairaaloiden lak-
kauttamisen my6ta? Vastatakseni kysymykseen selvitin suomalaista mielenterveys-
politiikkaa tarkastelemalla julkisen vallan harjoittamaa ohjausta mielenterveyden
h&irioon sairastuneiden kansalaisten ihmisoikeuksien turvaamisen nikokulmasta.

Tutkimusongelman ratkaisemiseksi muotoilin viisi tutkimuskysymysta:

1. Mit4 on ollut poliittinen ohjaus, jonka varassa suomalaista mielenterveys-
politiikkaa on harjoitettu?

2. Miti arvoja ja normeja poliittisen ohjauksen asiakirjat sisaltavat?

3. Miten mielenterveystyo on ymmarretty ja hahmotettu poliittisissa asiakir-
joissa, miti tavoitteita sille on asetettu ja mihin suuntaan ohjausasiakirjat
ovat kehittineet mielenterveystyota?

4. Mitka niakokulmat on jatetty poliittisissa asiakirjoissa vihille huomiolle tai
huomiotta?

5. Kuinka suomalainen mielenterveyspolitiilkka on vaikuttanut mielentervey-
den hiiriéon sairastuneiden ihmis- ja perusoikeuksien toteutumiseen?

Tutkimuskysymyksii ei ollut mahdollista analysoida yksi kerrallaan, vaan niita
kisiteltiin historiallisen kehityskulun tarkasteluna. Tutkimuksen analyysiluvut ra-
kentuivat ajallisiin periodeihin 1970-luvulta 2010-luvulle.



238

Tutkimusmetodini on ollut systemaattinen kasiteanalyysi. Mielenterveys-
politilkka on hahmottunut, kun olen kartoittanut aineistossa esiintyvia keskeisia
kisitteita ja asiakirjoihin kirjattuja tavoitteita ja keinoja. Liséksi olen kasitteitd,
tavoitteita ja keinoja kartoittamalla tunnistanut kirjausten taustalla vaikuttaneita
ajattelumalleja ja yhteiskunnallisia paradigmoja. Olen analysoinut niiden kehit-
tymisti neljan vuosikymmenen aikana ja niiden vaikutuksia edelleen politiikka-
asiakirjojen kisitteistoon, tavoitteisin ja keinoihin.

Tutkimusmenetelméni on ollut hyédyllinen tutkimusongelman ratkaisemiseksi
useasta eri syysti. Ensinnakin ladketieteellinen tutkimus on ollut riittiméaton nako-
kulma mielenterveyteen liittyvien yhteiskunnallisten kysymysten ratkaisemiseksi.
Lisdksi mielenterveyttd koskevassa tutkimuksessa on kiytetty runsaasti empiirista
aineistoa, ja erilaisten ilmididen kuvaamiseen kiytettyjen kasitteiden tarkastelu on
ollut vahaistad. Kokonaisjasennystd mielenterveystyon kehittymisesta sairaaloiden
lakkauttamisen jalkeen ihmisoikeuksien toteutumisen nikokulmasta ei ole aiemmin
tehty, ja timén puutteen tutkimukseni korjaa. Ylipaataan suomenkielinen, suoma-
laisen yhteiskuntajarjestelman tutkiminen ihmisoikeusnakokulmasta on ollut liian
vahdistd, jotta voisimme aidosti ymmartaa vallitsevan jarjestelmén luomia hyvin
eldmén toteutumisen ehtoja. Tutkimusmenetelmini on mahdollistanut yhteiskun-
nassa harjoitetun mielenterveystyon analysoimista sitd ohjanneista asiakirjoista.

En ole tutkinut niista asiakirjoista julkisen vallan ohjausta sindnsi enka sen on-
nistumiseen tai epdonnistumiseen vaikuttaneita syiti. En ole analysoinut asiakirjoja
hallinnollisesta ndkokulmasta. Sen sijaan olen pyrkinyt 16ytdimaén taustalla vallit-
sevia ajattelumalleja ja poliittisia ideoita, silld toimintaa ja kehittamistyGta ohjaavat
arvot ja normit ovat yleensi aina implisiittisid, miki tekee niiden vaikutusten ha-
vaitsemisesta vaikeaa ja tylasta. Olen pyrkinyt tarttumaan juuri tihan haasteeseen,
silla sen tutkiminen on valttimatonta erilaisten kehityskulkujen ymmartamiseksi.

Tutkimuskirjallisuus jakaantui metodini ohjaamana kahteen osaan; aineistoon ja
lahteisiin. Aineistona olivat julkisen vallan ohjausasiakirjat, joissa kuvattuja tavoit-
teita, ilmioit4 ja ideoita tutkin erilaisten tutkimusten avulla, joista muodostui timan
tutkimuksen ldhdekirjallisuus. Ensimmaisen luvun ldhdekirjallisuus muodostui
terveyssosiologiaa, terveyspolitikkaa seka kansalaisuus- ja ihmisoikeuspolitiikkaa
kisittelevista yleisteoksista ja tutkimuksista. Toisessa luvussa kaytin 1dhteina ih-
misoikeuskeskustelusta tehtyja yleiskatsauksia, artikkelikokoelmia ja tutkimuksia.

Kolmannessa luvussa aineistona olivat hallitusohjelmien lisiksi kansanterve-
ystyotad ohjanneet asiakirjat sekd Suomen ensimmadiset mielenterveystyGta oh-
janneet asiakirjat, joita tarkastelin psykiatrian reformiin johtaneiden terveysso-
siologisten teorioiden avulla. Neljannen luvun aineistona olivat hallitusohjelmien
lisdksi padasiassa Vappu Taipaleen tekemai selvitys seka sitd seurannut Mielekés
elima!- hankkeen aineisto ja Suomen ensimmaéinen mielenterveyslaki. Taméan
luvun lihteina olivat erilaiset tutkimukset ja teoriat medikalisaatiosta sekd NPM-
paradigmasta. Viidennen luvun aineisto koostui kolmesta sosiaali- ja terveysalan
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toimintaohjelmasta, joita kaytettiin hallitusohjelmien informaatio-ohjauksellisina
vilineind sekd niiden lisdksi kansanterveysohjelman asiakirjoista, palveluiden
laatusuosituksista ja ihmisoikeuspoliittisista asiakirjoista. Taméan luvun ldhteina
olivat erilaiset tutkimukset ja teoriat yhteiskunnallisesta hallinnasta. Kuudennessa
luvussa padaineiston muodosti Mieli-ohjelman lukuisat asiakirjat ja raportit seki
sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiajaihmisoikeuspoliittiset asiakirjat. Asiakirjojen
kuvaamia ilmi6ita, kuten kokemusasiantuntijuutta, stigmatisaatiota ja terapeuttista
kulttuuria tutkin kayttamalla 1lahteinéni niista tehtyja tutkimuksia. Luvun lopussa
kaytin aineistona erilaisia palvelujarjestelmasta tehtyja arviointeja.

Luvun seitsemin aineisto koostui asiakasosallisuutta kisittelevista poliittisista
ohjausasiakirjoista ja asiakkuudesta tehdyista tutkimuksista, sekéa ndiden lisdksi toi-
minnan teoriaa ja toimintavalmiuksia koskevista tutkimuksista ja teorioista. Luvun
lopussa mielenterveydenhiirioon sairastuneiden ihmisoikeuksien toteutumista kar-
toittavan alaluvun aineistoon kuuluivat erilaiset antropologiset ja yhteiskunnalliset
tutkimukset seka aiheesta tehdyt selvitykset.

Koska tutkimuskysymykset siséltavit monimerkityksellisia kasitteita ja tut-
kimuksen aineisto edustaa eri aloja, esittelin aluksi ensimmaisessa luvussa (1)
tutkimuksen kannalta keskeisten tieteenalojen ja yhteiskunnallisten ohjausme-
kanismien padparadigmoja. Tarkastelin terveyssosiologian kisityksia terveyden,
yhteiskunnan ja kulttuurin yhteyksista. Terveyspolitiikkaa kasittelevéassa alaluvussa
tarkastelin tekijoit4, joista poliittinen ohjaus mielenterveyspolitiikassa muodostuu.
Kansalaisuuspoliittista tutkimusta tarkastelin sen verran kuin se kansalaisuus kasit-
teen ymmartamiseksi on tarpeellista. Luvun lopuksi tarkastelin lyhyesti ihmisoike-
uspolitiikkaa. Néin sain kisityksen tekijoistd, joiden varaan mielenterveyspolitiikka
voidaan muotoilla.

En ole ollut kiinnostunut yksin omaa mielenterveyspolititkan muodostumisesta
Suomessa sairaaloiden lakkauttamisen jilkeen vaan erityisesti olen halunnut tar-
kastella, kuinka vakavasti sairaiden kansalaisten ihmisoikeudet ovat toteutuneet
Suomessa viimeksi kuluneina vuosikymmenini. Perusoikeuksien varaan raken-
tuvassa yhteiskunnassa mielenterveyspolitiikka on julkisen vallan keino turvata
mielenterveyden héiri6on sairastuneiden kansalaisten ihmisoikeudet. Koska mie-
lenterveystyGta on Suomessa kehitetty osana terveyspolitiikkaa, ihmisoikeuksien
turvaamisen nidkokulma on jaanyt toissijaiseksi, eikd tutkimusaineistossa siksi
tarkastella niitd suoraan. Valitsemani ndkokulman selventdmiseksi késittelin tut-
kimukseni toisessa luvussa (2) kansainvilisid ihmisoikeussopimuksia ja Suomen
perustuslakia. Tavoitteenani oli kuvata, miten ihmisoikeusajattelu rakentuu julkista
valtaa velvoittavien oikeudellisten dokumenttien eli Suomen ratifioimien kansain-
vilisten ihmisoikeussopimusten ja voimassa olevan lainsdadannon nakékulmasta.
Naiin luomani ihmisoikeuskehys tarjosi kriteerit, joihin mielenterveyspolitiikan oh-
jausasiakirjojen tavoitteita voitiin verrata.
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Mielenterveyspolitiikasta tuli aiempaa sekavampaa dehospitalisaation myota.
Ladketieteellinen viitekehys oli riittdva mielenterveysty6ta ohjaava ajattelumalli
niin kauan, kun mielenterveyden ongelmia hoidettiin sairaaloissa. Kun sairaalat
purettiin, mielenterveyden ongelmia alettiin hoitaa koko yhteiskunnassa. Muutos
nikyi siini, ettd potilaiden sijaan hoidettiin vdestoad. Ladketieteellinen selitysmalli
ei endd kyennyt vastaamaan kaikkiin kysymyksiin ja haasteisiin, joita uudenlai-
nen toimintaymparisto asetti. Mielenterveyspolitiikan ohjausmalleissa sen asema
kuitenkin siilyi vallitsevana. Tutkimukseni seuraavissa luvuissa tarkastelin mie-
lenterveyspolititkan ohjausasiakirjoja vuosikymmenittiin selvittddkseni niiden kes-
keiset tavoitteet, jotta olisi mahdollista saada késitys dehospitalisaation aikaisesta
mielenterveyspolitiikasta.

Luvussa kolme (3) tarkastelin hyvinvointivaltion syntya ja sen vaikutusta tapaan
ymmartia kansalaisuus. Hyvinvointivaltiossa kansalaisuus yhdistettiin terveyteen,
tyotekoon ja oikeuksiin. Ajattelutapa heijastui myos mielisairaalapotilaiden ase-
maan ja siihen, kuinka heihin suhtauduttiin.

Hyvinvointivaltion muotoutumisen aikoihin alkoi my0s psykiatrian reformi. Sen
yhteydessa vallitsevia hoitokeinoja, -kaytantGja ja potilaiden heikkoa asemaa kriti-
soitiin. Arvostelun vaikutuksesta myos psykiatriaa alettiin kehittda. Hahmottaakseni
kehitysta tarkastelin ensimmaisten virallisten mielenterveysohjelmien tavoitteita ja
potilasliikkeiden syntymista.

Aineiston analyysin perusteella voidaan sanoa, ettd 1970- ja 1980-luvul-
la sekd psykiatria ettad potilaat alkoivat etsid paikkaansa yhteiskunnassa, ja ettia
psykiatria saavutti tavoitteen paremmin kuin potilaat. Mielenterveystyon ke-
hittdminen keskittyi jo tdssi vaiheessa hoitojarjestelmin kehittimiseen, mutta
Laakintohallituksen esityksessd, Mielenterveystyon komitean tyéryhméan ehdo-
tuksissa ja Skitsofreniaprojektissa korostettiin my6s ihmisoikeuksia, ihmisarvoa
jaihmisten oikeutta ja tarvetta kuulua yhteiskuntaan ja yhteis6on. Yhteiskunnallisia
nikokulmia ei kuitenkaan mychemmin julkaistuissa asiakirjoissa pidetty esilld, kun
alettiin keskittyd koko vaeston mielenterveydestd huolehtimiseen. Muutos nékyi
myos kansalaisjarjestGjen roolissa niin, ettd niiden merkitys vakavasti sairaiden
yhteiskunnallisen aseman kohentamisessa korostui.

Luvussa nelja (4) keskityin tarkastelemaan mielenterveyspolitiikan kehittymista
1990-luvulla. Vuosituhannen viimeisend vuosikymmenena keskityttiin rakenta-
maan avohoitojéarjestelmaa NPM-oppien mukaisesti, jonka asiakkaiksi alkoi tulla
entisten mielisairaalapotilaiden lisdksi myos muita ihmisid. Julkisen sektorin tehos-
tamisen myotd palvelujarjestelméstd muodostui nopeasti sellainen, etti se kykeni
auttamaan vain sellaisia ihmisia, joilla oli toimintakykya jaljella ja joita voitiin kan-
nustaa kohti omatoimisuutta ja eliméanhallintaa. Mielenterveyspolitiikassa alettiin
keskittyd masennuksen ja muiden melko lievien mielenterveyden hairiGiden hoidon
kehittdmiseen. Samalla poliittisen ohjauksen kehykseksi valittu ladketieteellinen
lahestymistapa osoittautui riittimattomaksi, kun sairaaloiden ulkopuolelle siirretty
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hoito ei toteutunut dehospitalisaatiolle asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Kun asi-
antuntijat eivat padsseet yksimielisyyteen edes mielenterveystyon peruskasitteista,
oli vaikea myGskiin ilmaista, mité vieston mielenterveyden hallinnalla tarkoitetaan
tai kuinka téllainen tavoite voitaisiin saavuttaa.

Ladketieteellisen paradigman rajoitukset eivit estaneet siti, etti erilaisten sosi-
aalisten jamuiden eliménilmi6iden tarkasteleminen lazketieteellisind kysymyksini,
medikalisaatio, yleistyi. Siind yhteydessd myos psykiatriset selitysmallit levisivat
yhteiskunnan eri alueille. Kiinnostus kohdistui sairauksia ennaltaehkiisevéin tyon
kehittimiseen. Samanaikaisesti hallitusohjelmissa ilmeneva kannustamisen ideolo-
gia vahvisti entisestddn tyoelamaan kytkeytyvad kansalaisuutta. Vakavasti sairaat
16ysivit palvelunsa kolmannelta sektorilta, kun tehostettu ja ihmisten aktivoimiseen
keskittyvi palvelujarjestelmd muodostui heille liian vaativaksi.

2000-luvulla, jonka kuluessa toteutettua mielenterveyspolitiikkaa tarkastelin
luvussa viisi (5), julkisen vallan tavoitteet keskittyivit entistd selvemmin parjaavi-
en, eldimansa hallitsevien ja aktiivisten kansalaisten elinehtojen kehittdmiseen. Se,
ettd titd ajanjaksoa edustava aineisto oli todella laaja ja hajanainen — kiaynnissa oli
ollut lukemattomia projekteja ja hankkeita, jotka laativat raportteja ja suosituksia ja
toimintaohjelmia — kuvaa hyvin mielenterveyspolitiikan luonnetta. Suunnitelmien
ja toimenpiteiden pirstaloituminen saa kysymain, miten mielenterveyspolitiikkaa
on voitu ohjata kokonaisuutena.

Suomen EU-puheenjohtajuuskauden aikana, 2000-luvun alussa, Suomessa alet-
tiin harjoittaa ihmisoikeuksien turvaamiseen tdhtaavaa politiikkaa. Sen ansiosta
vakavasti sairaiden asemaan kiinnitettiin ensimmaisti kertaa huomiota ja heidin
asumisolojaan ryhdyttiin selvittdmaan. Selvitystyo toi esiin monia epdkohtia ja suo-
rannaisia ihmisoikeusrikkomuksia. Mielenterveystyon kehittimisen painopistetta
ei kuitenkaan muutettu vaan aiemmin valittua linjausta jatkettiin keskittymalla
entistd vahvemmin ennaltaehkiisevin ja terveytti edistdvin tyon kehittimiseen.
Ohjausasiakirjoja analysoidessani pyrin ymmartamaan kehityssuuntaa yhteiskun-
nallista hallintaa kuvaavan paradigman ja terveyden edistimisen ja sairauksien
ennaltaehkiisemisen ideologioilla.

Luvun kuusi (6) tarkastelunkohteena oli 2010-luvulla toteutettu kansallinen
Mieli-ohjelma. Ohjelman ohella mielenterveystyo6ta linjasi julkisen vallan tyovali-
neeksi omaksuttu ajatus strategisesta ohjaamisesta. Sosiaali- ja terveyspolitiikan
strategia asetti kielenkiyton tapaa myoGten entistidkin selvemmin tavoitteeksi luoda
parjaavia ja hyvinvoivia kansalaisia.

Medikalisaatiokehityksen voimasta yhteiskuntaan levinnyt psykiatrinen ajat-
telu muuntui terapeuttiseksi kulttuuriksi, jossa onnellisuuden imperatiivi muut-
taa jokaisen ihmisen eldamin henkilokohtaiseksi projektiksi. Samalla huomio
kaantyy pois yhteiskunnallisista epikohdista. Vakavasti sairaiden yhteiskunnal-
lista asemaa pyrittiin kohentamaan Mieli-ohjelman stigman vastaisella ty6lla ja



242

kokemusasiantuntijatoiminnalla, mutta ensimmaista keinoa ei otettu tehokkaasti
kayttoon ja toinen keino osoittautui ongelmalliseksi.

Thmisoikeuspoliittisissa asiakirjoissa vaadittiin edelleen vakavasti sairaiden ja
vammaisten ihmisten ihmisoikeuksien toteutumisen valvomista ja varmistamista.
Mielenterveyspolitiikkaa toteuttavat toimijat eivit kuitenkaan olleet kiinnostuneet
tillaisista epakohdista, vaan suuntasivat kehittimistoimet palvelujarjestelmaan.
Tulosten kannalta valinta osoittautui kuitenkin huonoksi keinoksi kehittaa mielen-
terveysty6td, mihin arvioijat kiinnittivdt huomiota. Luvun lopussa tiivistin yhteen
asiantuntijoiden ndkemyksid palvelujarjestelman toimivuudesta seki erilaisten
arviointi- ja selvityshankkeiden tuloksista, joiden mukaan palvelujirjestelméan ke-
hittdmiseen keskittynyt mielenterveystyo on ollut eri tavoin epaonnistunutta.

Kehityskulkua tarkasteltaessa on voitu huomata, ettd mielenterveyspolitiikasta
tuli jo alussa palvelujérjestelmén sekd ennaltaehkiisevén ja edistdvéin tyon kehit-
tamista. Huomio vaati lisdselvittely3, jotta voisin ratkaista muotoilemani tutkimus-
ongelman. Luvussa seitsemén (7) analysoin tekijoitd, joiden vuoksi julkisen vallan
panostukset palvelujarjestelmén kehittdmiseen eivit ole onnistuneet vakavasti
sairaiden kansalaisten ihmisoikeuksien turvaamisen nakokulmasta.

Tarkastelin siksi viela erikseen vuosikymmenten kuluessa kehitetyn palvelujar-
jestelmén toimivuutta vakavasti sairaiden nakokulmasta kayttaimalla teoreettisena
tyokaluna toiminnan teoriaa. Sen avulla pystyin osoittamaan, ettd palvelujarjestel-
mastd hyotyminen edellyttad kansalaiselta monimuotoista toimijuutta. Vakavasti
sairailla kansalaisilla ei kuitenkaan ole — nimenomaan sairauden vuoksi — kykya
tillaiseen toimijuuteen. Jotta kansalainen voisi hyotya jarjestelmén tarjoamista
palveluista, hanen olisi ensin tervehdyttava jossain muualla sithen kuntoon, ettda
héan pystyisi hakemaan, saamaan ja kiyttamaan palveluita.

Koska tutkin ensisijaisestijulkisen vallan vastuuta ihmisoikeuksien turvaamisek-
si, minun oli vield tarkasteltava palvelujarjestelmai poliittisena kehittdmistoimin-
tana ihmisoikeuksien turvaamisen nakokulmasta. Valitsin teoreettiseksi tydkaluksi
Martha Nussbaumin toimintavalmiusteorian siltd kannalta, mihin se julkista valtaa
velvoittaa, kun halutaan turvata kaikkien kansalaisten ihmisoikeudet. Nussbaumin
mukaan ihmisen toimintavalmiudet syntyvit yksilon kykyjen ja yhteiskunnan ra-
kenteiden yhteisvaikutuksesta. Taman takia yksinomaa yksiloon ja yksilon kykyihin
keskittyva politiikka ei johda haluttuihin tuloksiin, vaan myo6s yhteiskunnallisia
rakenteita on muutettava yksildiden toimijuutta tukeviksi. Vallalla oleva jarjestel-
mai kohdistaa kuitenkin interventioita vain yksiloon. Lisdksi Nussbaumin mukaan
julkisen vallan on vaalittava hyvan elimin moninaisuutta ja moniarvoisuutta.
Poliittisissa ohjausasiakirjoissa ei tule asettaa tiukkoja hyvin elimén mairitelmia,
kuten nyt tehdién, silld ne ovat ristiriidassa elaman moninaisuuden ja kompleksi-
suuden kanssa ja synnyttavit epdoikeudenmukaisuutta.

Osoitin niin toiminnan teorian ja toimintavalmiusteorian avulla ne syyt, jotka
estivit palvelujarjestelmén tarjoamaa mahdollisuuksien tasa-arvoa muuntumasta
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vakavasti sairaiden tasa-arvoiseksi elamaksi muiden kansalaisten kanssa. Luvun
lopuksi tarkastelin timén seurauksia eli miti siitd on seurannut vakavasti sairaiden
kansalaisten kohdalla, kun ihmisoikeuksien toteutumiseen ei ole kiinnitetty poliit-
tisessa ohjauksessa huomiota. Jos Suomessa olisi poliittista tahtoa ottaa julkisen
vallan perustuslailliset ihmisoikeuksien turvaamisvelvoitteet vakavasti, kiytossa
olevia resursseja voitaisiin suunnata jokaisen kansalaisen — myos vakavasti sairai-
den — toimintavalmiuksien kehittdmiseen ja tukemiseen. Sen sijaan on keskitytty
laatimaan asiakirjoihin kirjattua normistoa parjaavista ja aktiivisista kansalaisista,
vaikka tosiasiassa vain valmiiksi hyvin voivat kansalaiset voivat taysimaaraisesti
hyodyntai hyvinvointivaltion luomia mahdollisuuksia.

Miti suomalainen mielenterveyspolitiikka on ollut vakavasti sairaiden kansalais-
ten ihmisoikeuksien ndkokulmasta? Suomessa ei ole vield koskaan muotoiltu varsi-
naista mielenterveyspolitiikka ja suomalainen ihmisoikeuspolitiikkakin on syntynyt
vasta 2000-luvulla. Julkinen valta on ohjannut suomalaista mielenterveyspolitiikkaa
osana hyvinvointivaltion terveyspolitiikka. Erillisen mielenterveyspolitiikan ja mie-
lenterveystyotd ohjaavan tahon puuttuminen nakyy myos tutkimukseni aineistosta.
Suomessa viime vuosikymmenini tosiasiassa harjoitetun mielenterveyspolitiikan
hahmottaminen on edellyttinyt perehtymista terveyspolitiikan tieto-ohjaukseen,
jota on harjoitettu hallitusohjelmiin kirjattuina mainintoina, sosiaali- ja terveys-
ministerion toimeenpano-ohjelmina, mutta myos mielenterveystyon ohjaamiseen
laadittuina asiakirjoina, kuten komiteamietint6ina, kansallisina selvitys- ja kehit-
tdmishankkeina ja erilaisina toimintaohjelmina.

Tutkimalla t&lld tavoin mielenterveyspolitiikan ohjaamista Suomessa 1970-lu-
vulta tdhan paiviin, olen tehnyt seuraavia huomiota:

1) Ensimmaéisissid mielenterveyspolitiikkaa ohjaavissa asiakirjoissa kiytetaan
vakavasti sairaiden ihmis- ja perusoikeuksien turvaamista kuvaavia kasittei-
t4, oikeudet asetetaan tavoitteeksi ja muotoillaan keinoja niiden takaamiseksi.
Tavoitteet ja keinot eivit keskity vain yksilon hoidon kehittamiseen vaan ne
kytkeytyvit yhteiskunnalliseen todellisuuteen. Seuraavilla vuosikymmenilla
muotoiltavissa asiakirjoissa tillaisia tavoitteita ei enda aseteta, vaan tarkas-
telundkokulma kaventuu.

2) Mielenterveyspolitiikan painopiste siirtyi jo mielenterveystyon kehittimisen
alkuvaiheessa vakavasti sairaiden ihmis- ja perusoikeuksien turvaamisesta
koko vieston mielenterveyden ja hyvinvoinnin hallintaan. Poliittisen ohja-
uksen kohde muuttuu.

3) Suomalainen mielenterveyspolitiikka on keskeisesti terveyden edistimiseen,
sairauksien ennaltaehkiisemiseen ja hoidon kehittimiseen keskittyvaa hy-
vinvointivaltion politiikkaa. Palvelujarjestelmén kehittimista on pidetty lahes
ainoana keinona toteuttaa tati paamaaraa. Koska tavoitteet ovat olleet laajat
ja luonteeltaan abstraktit, tehokkaan poliittisen ohjauksen muotoileminen
niiden saavuttamiseksi on ollut mahdotonta.
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4) Vakavasti sairaiden ihmis-ja perusoikeuksia ei ole onnistuttu turvaamaan pal-
velujéarjestelmén kehittimiseen keskittyneen keinon avulla. KehittamistyGssa
kaytettyjen asiakirjojen kasitteet ja niihin sidoksissa olevat paradigmat ovat
pikemminkin suunnanneet huomiota pois ihmis- ja perusoikeuksien toteu-
tumisen kannalta tarkeista kysymyksista.

5) Hyvin voimisen ja sairauksien ennaltaehkiisemisen eetos on ohjannut
huomiota pois vakavasti sairaiden aseman kohentamisesta. Julkisen vallan
madritteleman hyvin elaman ja palvelujarjestelman kehittdmiseen keskit-
tynyt mielenterveystyon ohjaus ei ole ainoastaan epdonnistunut omien ta-
voitteidensa saavuttamisessa, vaan lisiksi arvo- ja toimenpidevalinnoilla on
olemassa naitikin vakavampi seuraus - vakavasti sairaat ihmiset unohtuivat
avohoidon nienniisosallisuuden muotoihin.

Avohoitoon siirtyminen ei ollut arvoneutraali, pragmaattinen muutos vaan po-
liittinen p#4tos, joka legitimoitiin vetoamalla tavoitteeseen turvata ihmisoikeu-
det. Avohoitoa keinona ei ole kyseenalaistettu missddn vaiheessa eika arvioitu
alkuperiisen tavoitteen, ihmisoikeuksien vahvistamisen, toteutumista. Edistiko
se vakavasti sairaiden ihmisoikeuksia? Vahvistiko se ihmisarvoisen eldmén toteu-
tumisen edellytyksid? Integroituivatko vakavasti sairaat sen avulla yhteiskuntaan
yhdenvertaisiksi muiden kanssa? Havisiko stigmatisaatio? Missdan julkisen vallan
poliittisessa ohjausasiakirjassa ei analysoida systemaattisesti, millaisia tuloksia on
saavutettu. Yhdessikadn asiakirjassa ei esitetd konkreettisia toimenpiteita tai edes
mitattavia tavoitteita ihmisoikeuksien turvaamiseksi. Sen sijaan niissi toistetaan
yha uudestaan, ettd hartaasti kehitetty avohoito on osin epdonnistunut eikd ennal-
taehkiisevissi ja edistdvissi tyossakaan ole passty tavoitteisiin. Johtopaitos on,
ettd julkinen valta on epaonnistunut vakavasti sairaiden ihmisten perustuslaillisten
oikeuksien turvaamisessa.

Mielenterveyspolitiikan taustalla olevat ajattelumallit nayttavat sen sijaan toteu-
tuneen julkisen vallan viestonhallintana. Mielenterveystyon alkuvuosia varittdneet
heikommassa asemassa olevien ihmisryhmien emansipaatio ja inkluusion tavoite,
muuttuivat nopeasti massojen hallinnaksi ja koko viestén kansanterveystyoksi.
Normitettu toimijuus luo mahdollisuuden puuttua ihmisten elamaén, ohjailla sita
ja vaikuttaa siithen. Hyvaan elaméin ja hyvaan kansalaisuuteen kuuluvat kontrolli,
elaman hallinta, onni ja toimeliaisuus. Erityisesti toivotaan aktiivisia, osallistuvia ja
vaikuttamishaluisia kansalaisia — mutta silloinkin jarjestelméin ehdoilla.

Julkinen valta olisi voinut ohjata mielenterveyspolitiikkaa toisinkin. Malli olisi
voitu ottaa vammaispolitiikasta. Vammaisten osallistumisen ja tasa-arvon konkreet-
tisia edellytyksia kartoitettiin jo 1980-luvun alussa. Kynnys ry:n mukaan suurimpia
esteiti tasa-arvon toteutumiselle olivat vammaisten koulutukseen, liikkumiseen,
tyohon, tulotason alhaisuuteen, asumiseen ja kuntoutukseen liittyvit ongelmat.
Vammaisten henkil6iden komitea puolestaan selvitti mietinnossaén vuodelta 1982
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vammaisten fyysisid, sosiaalisia, taloudellisia ja yhteiskunnallisia toimintaedellytyk-
sid ja niissd ilmenevia puutteita. My0s sosiaalihallitus kaynnisti 1980-luvun alussa
laajan eri vammaryhmien elinoloja ja itsendisen suoriutumisen edellytyksii tarkas-
telleen tutkimusprojektin. Selvityksissd vammaisten heikoksi arvioitua yhteiskun-
nallista asemaa kuvattiin ajankohdan laajemman sosiaalipoliittisen keskustelun
tapaan deprivaation ja syrjinnin kasitteilla.8o”

Suomalaisesta vammaishuollosta 1970—1980-luvuilla kiydyssa keskustelussa
tulee esiin uudenlainen suhtautuminen vammaisuuteen sekd vammaisiksi méaéri-
teltyjen ihmisten ja muun yhteiskunnan suhteeseen. Normalisaation, osallistumi-
sen ja tasa-arvon periaatteita korostaneessa vammaispolitiikassa ei endi pidetty
hyvaksyttavana ajatusta vammaisille yhteiskunnassa varatusta erillisestd paikasta.
Alettiin ajatella, ettd heilld on oikeus kuulua yhteiskuntaan ilman integroivia vali-
vaiheita, joita pidettiin merkittavini syyna vammaisten marginaaliseksi jadneeseen
yhteiskunnalliseen asemaan. Vammaisilla korostettiin olevan oikeus samanlaisiin
elaméansisaltihin ja elintasoon kuin muillakin yhteiskunnan jisenilld. Uusien ta-
voitteiden ja periaatteiden omaksumista kuvaavat tiukkasavyisetkin vaatimukset
kehitysvammahuollon laitosjérjestelmén purkamisesta, kehitysvammaisten ja vai-
keavammaisten integroidusta opetuksesta seka invalidihuoltoon liitetyn suojatyon
lopettamisesta.8°8

Téllainen keskustelu ei ole kdynnistynyt Suomessa mielenterveyden hairioon
sairastuneiden kansalaisten kohdalla. Markku Salo on huomauttanut, ettd de-
mokraattinen mielenterveystyo ei ole mahdollista, ellei mielenterveyden hairioon
oita ovat palkkatyosta syrjdytyminen, perhe- ja yhteisosuhteista syrjaytyminen,
varhaiseldakkeistiminen, holhous, potilaistaminen ja sithen kuuluva pakkohoito,
puutteelliset asumisolot ja erilaiseksi ja vihempiarvoiseksi leimaaminen. Tahan
mennessi julkinen valta ei ohjausmekanismeillaan ole keskittynyt mihink&an niis-
tid ihmisen elamaidn merkittdvasti vaikuttavista tekijoistd, vaan mielenterveystyo
on Salon mukaan kriisiytynyt mielenterveys- ja paihdetyon medikalisoitumiseen,
tilaaja-tuottaja-mallin mukaiseen palveluntuotantoon seki politiikan yleiseen
demokratiavajeeseen.t*

My®és eri maiden mielenterveyspolitiikkaa tutkinut Anna Melke kiteyttaa, ettd
yhteistid eri maiden mielenterveyspolitiikalle on ollut se, ettd sitd ei ole ollut. Ei
ole ollut olemassa selkeitid suoraan vakavia mielenterveyden hairi6ita sairastaville
suunnattuja ohjelmia tai poliittista ohjausta — terveydenhuollon yleistd ohjausta
lukuun ottamatta. Sen sijaan on ollut yleisempia vammaisuus- ja osatyokykyisyysoh-
jelmia. Melkeen tarkastelemissa vertailumaissa oli voimakas tyGelaméasidonnainen

807 Leppild 2014, 278.
808 Leppild 2014, 292.
809 Salo 2011, 288-290.
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kansalaisuusajattelu, mutta ty6elaman muokkauksia ei oltu niissdkaan kyetty teke-
main. Lisdksi mielenterveyspolitiikka oli ollut jokaisessa maassa riippuvainen siita,
tahdottiinko mielenterveyskuntoutujat ymmartda osana vammaispolitiikkaa.®°

Yhteistd mielenterveyspolitiikalle oli ollut myds se, etté palveluiden ja etuuksien
saaminen edellytti yksilon omaa aktiivisuutta hakea niitd. Tahan liittyi implisiitti-
sesti oletus kuluttajuudesta ja asiakkuudesta suhteessa palveluihin. Kuitenkin juuri
mielenterveyden hairi6on sairastuneiden aktiivisuusja tietoisuus omista oikeuksista
voivat olla puutteellisia ja valitusmenettelyihin ryhtyminen voi olla ylivoimaista.
Lis#ksi sairastuneiden asioita hoitavat nykyaan ja heiddn asioistaan paattavat vi-
ranomaiset, joilla ei ole samaa osaamista kuin sairaalaldakareilla. Usein paatoksia
tehdasn keskustelematta toisten paatoksii tekevien viranomaisten kanssa. Suurin
epakohta Melken mukaan on se, ettd mielenterveyden héiriot eivét ole samalla
tavalla institutionalisoituneita yhteiskunnassa kuin vammaisuus on.®"

Se, miksi ndin on, johtuu monesta tekijasta. Ensinnédkin mielenterveys on kasit-
teend epaselva. Terveyssosiologinen tutkimus on valottanut kisitteen perusongel-
mia, jotka tulevat nakyviin tarkastelemassani tutkimusaineistossa riippumatta siita,
milld vuosikymmenella asiakirja on julkaistu. Toiseksi, my6s julkinen valta ja sen
harjoittama ohjaus voidaan Kkasitteellistdd monella tavalla. Luvussa yksi (1) esittelin
poliittista ohjausta kasittelevan tutkimuksen keskeisimpié haasteita ja myos nima
haasteet tulevat esiin aineistossani esimerkiksi siind, miten erilaisia palveluiden
laatusuosituksia ei kyetd viemaan kiaytdnnon tychon.

Mielenterveyden kannalta merkityksellinen julkinen valta koostuu poliittisen
ohjauksen lisdksi myo0s erilaisista ammattilaisista ja asiantuntijoista, kolmannen
sektorin toimijoista ja jarjestoista sekd yha vahvemmin erilaisista edunsaajajarjes-
tGista ja elinkeinoeldman toimijoista. Ohjauksessa tehtyihin valintoihin ovat aina
vaikuttaneet eri tahojen keskendin ristiriitaiset intressit, maailman tapahtumat
seki eri tieteenalojen kehityskulut. Nédiden lisdksi vaikuttaneet arvot- ja normit
ovat olleet implisiittisia. Niitd on ollut mahdollista analysoida néin jalkikateen ai-
neistosta, mutta poliittisia ratkaisuja vaatineiden tilanteiden keskelld niita on ollut
varmasti vaikea havaita.

Ei ole mahdollista 16ytaa yhta syytd mielenterveyspolitiikan epdonnistumiseen,
mutta keskeisimmit ongelmakohdat voidaan yksilida:

1) Tietoon perustuvaohjaus on niennaisti ohjausta. Tarkastelemissani

asiakirjoissa ei ole méaritelty ainuttakaan informaatio-ohjauksen keskeista

810 Melke 2010, 188-193, 198—200, 202. Viitoskirjassaan Melke tutkii, minkalaisia hyvinvoinnin jérjestelyja
on olemassa ja milld ehdoilla ne ovat saavutettavissa sekd mita seurauksia niiden jarjestelmien piirissa ole-
ville niistd on. Hén ei ole kiinnostunut vain siitd, miten perustarpeet on turvattu, vaan my®ds siité, ettd milla
keinoin valtio tukee kansalaisuutta, sosiaalisuutta ja yhteisollisyytta. Han on valinnut tutkimuskohteekseen
samat tukimuodot, joita ennen laitosmuotoisessa hoitomuodossa tarjottiin eli sairauden hoito, asumisen tuki,
ammatillinen ja sosiaalinen tuki seka kuntoutus ja taloudellinen turva. Melken tutkimat maat olivat Ruotsi,
Englanti ja Ranska. Melke 2010, 57-58.

811 Melke 2010, 194-195, 208—209.
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kasitettd. Tama koskee lainsaadant6a, hallitusohjelmia, toimeenpano-ohjel-
miajasuosituksia. Tama nakyy toistuvasti toimeenpanon tasolla, silla kdytan-
nossa ohjauksesta ei ole yhteisymmarrysti ja se ymmarretaan, kasitetdan ja
tulkitaan eri tavoin. T&all6in my0s toiminta ja ihmisten saamat palvelut ovat
hyvin erilaisia, kehittdmishankkeet eivit saavuta tavoitteitaan ja ylipaataan
on mahdollista tuottaa raporteissa analyyseja muun muassa mielentervey-
den edistamisen kisitteestd kolmekymmenta vuotta kisitteen lanseerauksen
jalkeen. Olen téssa tutkimuksessa nostanut esiin joitakin kasitteita ja para-
digmoja, mutta materiaali on ollut liian laaja ja runsas, jotta sit4 olisi voinut
tehda riittavan systemaattisesti. Tieto- ohjauksen kasiteanalyyseja olisi syyta
jatkaa ja syventaa, jotta silld olisi mahdollista saavuttaa haluttaja tuloksia.
Ihmisoikeuskysymyksii ei kiisitelli julkisen vallan ohjauksessa.
Mielenterveystyon kehittamisen ihmisoikeuskysymykset keskittyvat kum-
mallisella tavalla ennakkoluuloja vastaan kamppailemiseen. Ennakkoluuloja
vastustavaa ja asennevaikuttamiseen tahtaavaa tyoti vaaditaan sinnikkaasti
kaikissa toimintaohjelmissa, mutta siti ei ikind 1dhdeta kaytdnnossa toteut-
tamaan. Ennakkoluulojen sijaan olisi puhuttava ihmisoikeusrikkomuksista.
Asennevaikuttamisen sijaan tarvitaan tutkimusta siitd, miten mielentervey-
den hiirioon sairastuneiden ihmis- ja perusoikeudet toteutuvat. Vaikuttavaa
ihmisoikeuskysymyksiin ja ihmisarvoon keskittyvaa mielenterveyspolitiikkaa
ei harjoiteta lukuisista yrityksista ja aloitteista huolimatta. Vaikuttavaa mie-
lenterveyspolitiikkaa olisi ihmisoikeuspolitiikka. Jos ihmisoikeudet toteutu-
vat, ihminen pystyy toimimaan yhteiskunnassa. Jos perustuslaki otetaan va-
kavasti, se sisdltdd mielenterveyspolitiikan linjaukset, silld kaiken sosiaali- ja
terveyspolitiikan tulee olla sellaista, etta se takaa ihmisille sellaiset resurssit,
ettd he voivat toteuttaa yhteiskunnallista toimijuutta seka kykya pitia itsestd
ja laheisistdan huolta.

Laitoshoidon keskeisin piirre hoitokeskeisyys on siirtynyt avo-
hoitoon. Sairaaloiden toiminnan kohteena oli potilas, nykyaan mielenter-
veysty0 kattaa koko vdeston, mutta kehittamisty6ta jatketaan sairaaloiden
eli psykiatrian viitekehyksesta. Ladketieteellisen paradigman hallitsema mie-
lenterveystyo on edelleen keskittynyt ennaltaehk&isevén ja hoitavan palve-
lujarjestelmén kehittdmiseen, vaikka sairaaloista yhteiskuntaan levinneen
mielenterveys -ilmion selittdmiseen ja tarkasteluun on tima viitekehys mita
ilmeisemmin riittdméton. Yhteiskunnallisten tutkijoiden olisi vahvemmin
kiinnostuttava sen tutkimisesta, ettd misté ilmitssé todella on kyse tdna pai-
vana, kuten esimerkiksi terapeuttisen kulttuurin tutkijat ovat tehneet. Lisaksi
on huomattava, ettd kehitetty palvelujirjestelmi ja avohoito ei tosiasiassa
kykene hoitamaan tehokkaasti vakavasti sairaita, silla poliittisten asiakirjo-
jen tavoitteet ja ihmiskasitys eivit vastaa todellisuutta. Thmiset, joita varten
mielisairaalat oli ja joita varten palvelujarjestelma on, ei kiinnitd huomiota
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sithen mita heille tapahtuu. Jos fokus on palvelujarjestelmassé, niin mennaan
ihmisen ohi. Keskeisin piirre sairaaloista on siis edelleen siilynyt.

Suomalaisessa mielenterveyspolitiikassa ei ole hahmoteltu tavoitteita tai keinoja
vakavasti sairaiden ihmis- ja perusoikeuksien turvaamiseksi. Niitd ei 10ydy ter-
veyspolitiikasta eikd mychemmin alkaneesta ihmisoikeuspolitiikasta. Ainoa ih-
misoikeuksien turvaamista edustava eksplisiittinen tavoite ohjausasiakirjoissa on
ollut stigmatisaation vastainen tyo. Stigmatisaatio- ja asenneretoriikalla sivuutetaan
kuitenkin se tosiasia, ettd hyvinvointivaltiossa on ihmisié, joita saa laillisesti syrjid,
ja joita eivat ihmis- ja perusoikeudet koske samalla tavalla kuin muita kansalaisia.
Jos puhumme erilaisten ihmisten suvaitsemisesta ja ennakkoluulojen kitkemisesti
ihmisoikeuksien turvaamisen sijaan, siirramme huomion pois jokaisen kansalaisen
perusoikeuksista.

On huomattava, ettd suomalainen ihmisoikeuspolitiikka on nuorta. Vasta
2000-luvulla on laadittu ensimmadisid ihmisoikeuspoliittisia toimintaohjel-
mia, jotka koskevat kansainvélisen aspektin lisdksi myos kansallisia tavoitteita.
Vammaispolitiikka on onnistuttu liittima4n osaksi suomalaista ihmisoikeus-
politiikkaa, mutta mielenterveyden hiirioon liittyvia ihmisoikeusrikkomuksia ei
vieldkadn tutkita systemaattisesti, saatika laadita niiden poistamiseen tahtaavia
toimia. Erillistid mielenterveyden hairioon sairastuneiden ihmisoikeussopimusta ei
ole suunniteltu, eikd mielenterveydenhairioita sairastavien oikeuksia ajeta osana
vammaisten ihmisten oikeuksia koskevaa sopimusta. Kansanterveysohjelmat ja mi-
nisteriGiden toimeenpano-ohjelmat seka hallitusohjelmat eivit ota mielenterveyden
héirioon sairastuneiden ihmisoikeuksien turvaamista agendalleen. Mitkdan muut
julkisen vallan ohjaukseen vaikuttavat tahot, kuten elinkeinoeldma ja suuret jar-
jestot tai kansanliikkeet eivit ole tuoneet mielenterveyden hairioon sairastuneiden
kansalaisten ihmis- ja perusoikeuksien turvaamista esille julkiseen keskusteluun.

Asian puolesta ei vaikuteta, eiki sitd edistetd. Esimerkiksi vuonna 2017
YK:n ihmisoikeusvaltuutettu julkaisi vetoomuksen aloittaa kokonaisvaltainen
mielenterveyspolitiilkan uudistusja ryhtyd puuttumaan ihmisoikeusrikkomuksiin. 82
Taman tutkimuksen viimeisessd luvussa pohdin yhteiskunnallista hylkdamista
Biehlin tutkimustuloksia arvioiden. Nayttaa silté, ettd Biehlin tutkiman brasilialaisen
yhteiskunnan lisdksi myos suomalaisessa hyvinvointivaltiossa on mahdollista jattaa
osakansalaisista heitteille. On mahdollista, ettd ihmisten elaméan maarittivammaksi
tekijaksi tulee avuttomuus.

Tarvitsemme lisda tutkimusta tdhén liittyvien syiden selvittimiseksi.

812 “World needs revolution in mental health care — UN rights expert”: https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/
Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=21689 https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.
aspx?NewsID=21689
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https://vm.fi/documents/10623/0/kannustinloukkutyoryhman-
selvitys/288751e8-52d2-4a11-91e8-d5628e5cco0f8 [viitattu 5.6.2018]

Kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvdlinen yleissopimus
Kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvilinen
yleissopimus 8/1976.

Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009—2015 — suunnitelmasta toi-

meenpanoon vuonna 2009

2010 Kansallinen mielenterveys- ja padihdesuunnitelma 2009—2015 —
suunnitelmasta toimeenpanoon vuonna 2009. Toim. Partanen &
Moring & Nordling & al. Avauksia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
16/2010. Yliopistopaino. Helsinki.

Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009—2015 — Monipuolista sisdl-

lollistd ja rakenteellista kehittdmistd 2012

2013 Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009—2015- Mo-
nipuolista siséllollista ja rakenteellista kehittimistd 2012. Toim.
Moring, Juha & Bergman, Viveca & Nordling, Esa & al. Tyopaperi
15/2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Juvenes print- Suomen
yliopistopaino oy. Tampere.

Kansallinen perus- ja thmisoikeustoimintaohjelma 2012-2013
2012 Kansallinen perus- ja ihmisoikeustoimintaohjelma 2012—2013. Selvi-
tyksii ja ohjeita 18/2012. Oikeusministerio. Edita Prima oy. Helsinki.

Kansallinen perus- ja thmisoikeustoimintaohjelma 2017—-2019

2017 Kansallinen perus- ja ihmisoikeustoimintaohjelma 2017-2019. Mie-
tint6ji ja lausuntoja 9/2017. Oikeusministeri6. Helsinki.
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/79277/
OM_9_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 3.3.2018]

Kansanterveyslaki
Kansanterveyslaki 66/1972.

Kiikkala, Irma & Immonen, Tuula

2002 Rakenteista sisélt6on, sanoista tekoihin! Mielenterveytti peruspalve-
luissa. Pdasky-ohjelman loppuraportti ja toimenpide-ehdotukset. So-
siaali- ja terveysministerion julkaisuja 2002:23. Sosiaali- ja terveys-
ministerio. Helsinki. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/
handle/10024/70000/paasky.pdf?sequence=1 [viitattu 12.11.2016]

Kostiainen, Elisa & Ahonen, Sanna & Verho, Tanja & al.

2014 Kokemukset kiyttoon — Kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdmi-
nen. TyOpaperi 36/2014. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Juvenes
Print- Suomen yliopistopaino oy. Tampere. http://www.julkari.fi/
bitstream/handle/10024/125488/URN_ISBN_978-952-302-373-4.
pdf?sequence=1 [viitattu 4.8.2017]
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Kuilun kaventajat — kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma

2008-2011 — loppuraportti

2012 Kuilun kaventajat — kansallinen terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelma 2008—2011 — loppuraportti. Toim. Rotko & Kaup-
pinen & Mustonen & al. Raportti. 41/2012. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. Juvenes Print — Tampereen yliopistopaino oy. Tampere.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90863/URN__
ISBN_978-952-245-671-7.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu
12.3.2017]

Kuussaari, Kristiina & Partanen, Airi

2013 Yhdistetyt paihde- ja mielenterveyspalvelut vuoden 2011 paihde-
laskennassa. Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
2009—2015- Monipuolista sisallollistd ja rakenteellista kehittamista
2012. Toim. Moring, Juha & Bergman, Viveca & Nordling, Esa & al.
TyOpaperi 15/2013. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Juvenes print-
Suomen yliopistopaino oy. Tampere.

Kdypa kuntoutus - loppuraportti

2015 Kiaypa kuntoutus — loppuraportti. https://www.kaypahoito.fi/wp-
content/uploads/sites/15/2019/04/K%C3%A4yp%C3%A4-kuntou-
tus-loppuraportti-150227.pdf [viitattu 4.5.2018]

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 519/1977.

Laki kuntouttavasta tyétoiminnasta
Laki kuntouttavasta ty6toiminnasta 189/2001.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja otkeuksista
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812.

Laki sosiaalisista yrityksistd
Laki sosiaalisista yrityksistd 1351/2003.

Laki tyottomyysturvalain muuttamisesta
Laki ty6ttomyysturvalain muuttamisesta 906/2017.

Laki vammaisuuden perusteella jdrjestettdvistd palveluista ja tukitoimista
Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoi-
mista 380/1987.

Lehto, Markku

2011 Kaikki mukaan! Osatyokykyiset tyomarkkinoilla. Selvityshenki-
16n raportti. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2011:5.
Sosiaali- ja terveysministerio. Helsinki. https://julkaisut.valtio-
neuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72539/URN%3ANBN%3Afi-
fe201504225679.pdf?sequence=1 [viitattu 1.2.2012]

Lddkdri ja depressiopotilas
Ladkari ja depressiopotilas. Toim. Achte, Kalle & Tamminen, Tapani.
1987. Ciba-Ceigy.
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Lonngvist, Jouko

2011 Mielenterveyden kehitysndkymid Suomessa vuonna 2011. Kansal-
linen mielenterveys- ja paihdeohjelma 2009—2015. Toimeenpa-
nosta kaytdnt6on 2010. Toim. Moring, Juha & Martins, Anne &
Partanen, Airi & al. Raportti 6/2011. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Juvenes print. Tampere. http://www.julkari.fi/bitstream/
handle/10024/80007/d5f4cb21-cc45-4398-9679-8207945705d7.
pdf?sequence=1 [viitattu 6.6.2017]

Making Mental Health Count

2014 Making Mental Health Count. OECD Health Policy Studies. OECD.
https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/
making-mental-health-count_9789264208445-en#page4 [viitattu
2.2.2017]

Masto-hankkeen (2008—2011) loppuraportti

2011 Masto-hankkeen (2008-2011) loppuraportti. Masennusperiisen
tyokyvyttomyyden vihentdmiseen tdhtaavan hankkeen toiminta
ja ehdotukset. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2011:15.
Sosiaali- ja terveysministerio. Helsinki. http://julkaisut.valtio-
neuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72074/URN%3aNBN%3afi-
fe201504223227.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 2.3.2017]

Mental Health Declaration for Europe

2005 Mental Health Declaration for Europe. Facing the challenges, buil-
ding solutions. WHO European Ministerial Conference on Mental
Health. Helsinki 12—15 January 2005. http://www.euro.who.int/___
data/assets/pdf_file/0008/88595/E85445.pdf [viitattu 8.7.2017]

Mielenterveysbarometri
2015 Mielenterveysbarometri. Sakari Nurmela. TNS Gallup. Mielentervey-
den keskusliitto.

Mielenterveys- ja pdihdehuollon ympdrivuorokautiset asumispalvelut sekd pdihde-
huollon laitoshoito valtakunnallinen valvontaohjelma 2012—2014
Mielenterveys- ja paihdehuollon ympéarivuorokautiset asumispalvelut
seki paihdehuollon laitoshoito valtakunnallinen valvontaohjelma
2012—2014. Aluehallintovirasto. Valvira. http://www.sosiaalikollega.
fi/hankkeet/hyvinvointi-hakusessa/pilotit-1/lansi-lappi/liite_49_val-
vontaohjelma [viitattu 22.5.2017]

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma- ehdotukset mielenterveys- ja pdihdetyon ke-

hittdmiseksi vuoteen 2015

2012 Mielenterveys- ja padihdesuunnitelma- ehdotukset mielenterve-
ys- ja paihdetyon kehittamiseksi vuoteen 2015. Viliarviointi ja
toteutumisen kannalta erityisesti toteutettavat toimet. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2012: 24. Sosiaali- ja terveysminis-
terio. Helsinki. http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/hand-
le/10024/69912/978-952-00-3382-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y
[viitattu 9.9.2017]

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma. Mieli 2009-tyéryhmdn ehdotukset mielenter-

veys- ja pdihdetyon kehittamiseksi vuoteen 2015

2009 Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma. Mieli 2009- tyéryhmaén eh-
dotukset mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015.
Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2009:3. Sosiaali- ja ter-
veysministerio. http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/hand-
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le/10024/70007/passthru.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu
13.12.2016]

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009—2015. Miten tdstd eteenpdin?

2015 Mielenterveys- ja padihdesuunnitelma 2009—2015. Miten tésté eteen-
pain? Toim. Partanen, Airi & Moring, Juha & Bergman, Viveca.
Tyopaperi 20/2015. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Juvenes print
— Suomen yliopistopaino oy. Tampere.

Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009—2015. Suunnitelman loppuarviointi ja

ohjausryhmdn ehdotukset

2016 Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009—2015. Suunnitelman
loppuarviointi ja ohjausryhmén ehdotukset. Kansallisen mielenter-
veys- ja pdihdesuunnitelman toimeenpanon ohjausryhma. Sosiaa-
li- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:3. Sosiaali- ja
terveysministerio. Helsinki. http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/
bitstream/handle/10024/74820/1004164MIELENTERVEYS___
JA_P_THDESUUNNI1487308985.pdf [viitattu 10.11.2017]

Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittiminen

2012 Mielenterveyskuntoutujien asumisen kehittdminen. Tyéryhmiraport-
ti 31.3.2012. Ympdristoministerion raportteja 10/2012. Ympéaristomi-
nisterio. Helsinki.

Mielenterveyslaki
Mielenterveyslaki 1116/1990.

Mielenterveyspalveluiden laatusuositus

2001 Mielenterveyspalveluiden laatusuositus. Sosiaali- ja terveydenhuollon
tavoite- ja toimintaohjelman (TATO) mielenterveyden valmistelu- ja
seurantaryhma. Sosiaali- ja terveysministerio. Helsinki. http://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69977/laatusuositus.
pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 2.3.2016]

Mielenterveyspalveluja ohjaavan lainsddddnnén toimivuus

2009 Mielenterveyspalveluja ohjaavan lainsaadannon toimivuus. Val-
tiontalouden tarkastusviraston tuloksellisuustarkastuskertomukset
194/2009. Edita Prima oy. Helsinki. https://www.vtv.fi/app/uplo-
ads/2018/07/02151738/mielenterveyspalveluja-ohjaavan-lainsaa-
dannon-toimi-194-2009.pdf [viitattu 16.11.2016]

Mielenterveyspoliittisen neuvottelukunnan esitys hallitusohjelmaan

2014 Mielenterveyspoliittisen neuvottelukunnan esitys hallitusohjelmaan.
11/2014. http://mtkl.fi/mielenterveyspoliittisen-neuvottelukunnan-
esitys-hallitusohjelmaan-edistaminen-maksaa-itsensa-takaisin/ [vii-
tattu 11.11.2014]

Mielenterveysstrategia

2019 Mielenterveysstrategia. Sosiaali- ja terveysministerio. https://api.
hankeikkuna.fi/asiakirjat/708ea88f-d191-4d79-8857-e4c5cac1aodf/
f2a8e0d4-ec89-45c¢3-a7f7-e9058733dc4f/ESITYS_20190402090950.
pdf [viitattu 1.4.2019]

Mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma luonnos 2019
Mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma luonnos 2019.
https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposall
d=43ccagfc-28e7-4c35-9a4a-abocifc28bif [viitattu 2.10.2019]
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Mielenterveystyon komitean mietint6: osa IT

1984 Mielenterveystyon komitean mietint6: osa II. Mietinnon tiivistelma ja
komitean ehdotukset. Komiteamietint6 1984:17. Valtion painatuskes-
kus. Helsinki.

Mielenterveyttd ja hyvinvointia koskeva eurooppalainen sopimus

2008 Mielenterveyttd ja hyvinvointia koskeva eurooppalainen sopimus.
EU:n korkean tason konferenssi. Yhdessi mielenterveyden ja hy-
vinvoinnin puolesta. Bryssel 12.-13. kesakuuta 2008. WHO Europe.
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/mental_health/docs/
mhpact_fi.pdf [viitattu 24.9.2016]

Mitd osallisuus on?

2017 Miti osallisuus on? Osallisuuden viitekehysta rakentamassa. Tyopa-
peri 33/2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. https://www.julkari.
fi/bitstream/handle/10024/135356/URN_ISBN_978-952-302-917-
o.pdf?sequence=1 [viitattu 4.2.2018]

Muutokset atkuisten ympdrivuorokautisissa mielenterveyspalveluissa HUS-alueella

2012-2014

2017 Muutokset aikuisten ympéarivuorokautisissa mielenterveyspalveluissa
HUS-alueella 2012—2014. Wahlbeck, Kristian & Sailas, Eila & Haara-
mo, Peija & al. Tieteessi. Terveydenhuolto. Ladkarilehti 22/2017 vsk
72,

Oikeus osallisuuteen ja yhdenvertaisuuteen — YK:n vammaisten henkiloiden oikeuk-

sien yleissopimuksen kansallinen toimintaohjelma 2018-2019

2018 Oikeus osallisuuteen ja yhdenvertaisuuteen — YK:n vammaisten hen-
kiloiden oikeuksien yleissopimuksen kansallinen toimintaohjelma
2018-2019. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2/2018. Sosiaa-
li- ja terveysministerio. Helsinki.

Omaistyon hyvdt kdytinnot mielenterveys- ja pdihdetydssd

2015 Omaistyon hyvat kdytdnnot mielenterveys- ja paihdetyossa. Var-
haistuen mallin kehittiminen omaisty0ssa-projektin (2010—2014)
loppuraportti. Tydpaperi 32/2015. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129590/URN__
ISBN_978-952-302-580-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu
12.2.2019]

Opas kokemusasiantuntijana toimimisesta

2015 Opas kokemusasiantuntijana toimimisesta. Kokemusasiantuntija hoi-
don ja avun kohteesta omien kokemusten jakajaksi seki palveluiden
kehittdjaksi. Hietala, Outi Hietala & Rissanen, Paivi. Kuntoutussaatio
& Mielenterveyden keskusliitto. Unigrafia oy. Helsinki.

Osatyokykyisten reitit tyollisyyteen — etuudet, palvelut, tukitoimet

2018 OsatyoOkykyisten reitit tyollisyyteen — etuudet, palvelut, tukitoi-
met. Selvityshenkil6iden raportti. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 43/2018. Oivo, Tuija & Keritar, Raija.
Sosiaali- ja terveysministerio. Helsinki. https://valtioneuvosto.fi/
documents/1271139/3022628/0satyokykyisten+reitit+tyollisyyte
en+%28002%29.pdf/c7c62c6e-293b-6122-5cce-83b107454e6b/Os
atyokykyisten+reitit+tyollisyyteen+%28002%29.pdf.pdf [viitattu
17.11.2018]
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Pakon kdyton vdahentdminen ja turvallisuuden lisddminen psykiatrisessa hoidossa

2016 Pakon kéayton vahentdminen ja turvallisuuden lisdédminen psyki-
atrisessa hoidossa. TyOpaperi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
35/2016. https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131697/
URN_ISBN_978-952-302-751-0.pdf?sequence=1 [viitattu 2.2 2017]

Paremman palvelun avaimia

2012 Paremman palvelun avaimia. Kansallisen mielenterveys- ja paih-
desuunnitelman toimeenpano Mielen avain -hankkeessa. Toim.
Lepisto, Paivi & Kuosmanen, Lauri & Partanen, Airi & al. Ra-
portti 64/2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Juvenes print
- Suomen yliopistopaino oy. Tampere.http://www.julkari.fi/
bitstream/handle/10024/102981/URN_ISBN_978-952-245-754-7.
pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 21.3.2017]

Perusturvan ja toimeliaisuuden kokonaisuudistus
Perusturvan ja toimeliaisuuden kokonaisuudistus. Asettamis-
paitos 28.9.2017. Valtioneuvoston kanslia. https://vnk.fi/docu-
ments/10616/3934867/Perusturvan-ja-toimeliaisuuden-kokonaisuu-
distus.pdf [viitattu 3.4.2018]

Pitkdaikaisasunnottomuuden vdhentdmisohjelma 2008—2011

2012 Pitkdaikaisasunnottomuuden viahentdmisohjelma 2008—-2011. Lop-
puraportti. Kaakinen, Juha. Ympéristohallinto. http://historia.asun-
toensin.fi/files/2648/PAAVO_I_loppuraportti_J_Kaakinen_2012.
pdf [viitattu 6.7.2017]

Pitkdaikaisasunnottomuuden vdhentdmisohjelma PAAVO IT

2016 Pitkdaikaisasunnottomuuden vahentamisohjelma PAAVO II. Loppu-
raportti. Karppinen, Jari & Fredrikson, Peter. Ymparistoministerio.
http://historia.asuntoensin.fi/files/5408 /Paavo_2_loppuraport-
ti_valmis.pdf [viitattu 6.7.2017]

Principles for the protection of persons with mental illness and the improvement of

mental health care

1991 Principles for the protection of persons with mental illness and the
improvement of mental health care. General Assembly resolution
46/119 of 17 December 1991. Office of the Human Rights.

Psykiatrisen terveydenhuollon kehittdminen

1977 Psykiatrisen terveydenhuollon kehittaminen. Psykiatrisen terveyden-
huollon kehittimisohjelma 1977-1986. Ladkintohallituksen tyoryh-
maéan mietint6. Helsinki.

Pddministeri Alexander Stubbin hallituksen ohjelma

2014 Padministeri Alexander Stubbin hallituksen ohjelma 24.6.2014.
https://valtioneuvosto.fi/documents/10184/145135/
Stubbin-+hallituksen+ohjelma/fafd3gbc-307c-4cde-8b4c-bg7724c-
f24ef/Stubbin+hallituksen+ohjelma.pdf [viitattu 7.1.2018]

Pdadministeri Esko Ahon hallituksen ohjelma

1991 Padministeri Esko Ahon hallituksen ohjelma 26.4.1991. https://val-
tioneuvosto.fi/hallitusohjelmat/-/asset_publisher/65-paaministeri-
esko-ahon-hallituksen-ohjelma [viitattu 1.12.2016]
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Pddministert Harri Holkerin hallituksen ohjelma

1987 Paaministeri Harri Holkerin hallituksen ohjelma 30.4.1987. http://
valtioneuvosto.fi/hallitusohjelmat/-/asset_publisher/64-paaministe-
ri-harri-holkerin-hallituksen-ohjelma [viitattu 2.5.2016]

Pddaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma

2010 Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma 22.6.2010. https://
vnk.fi/documents/10616/622966/Ho111_P%C3%A4%C3%A4minist
eri+Jyrki+Kataisen+hallituksen+ohjelma.pdf/a49b3ebs5-9e98-44c6-
bdg2-bos4bea36f61?version=1.0 [viitattu 12.12.2017]

Pddaministeri Kalevi Sorsan IIT hallituksen ohjelma

1982 Piadministeri Kalevi Sorsan III hallituksen ohjelma 19.2.1982. http://
valtioneuvosto.fi/hallitusohjelmat/-/asset_publisher/62-paaministe-
ri-kalevi-sorsan-iii-hallituksen-ohjelma?p_p_auth=ascyLWJn&redir
ect=http%3A%2F%2Fvaltioneuvosto.fi%2Fhallitusohjelmat%3Fp_p_
auth%3DascyLWJIn%26p_p_id%3D101_INSTAN-
CE_PSuRAXa52Usp%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_
state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col__
id%3Dcolumn-5%26p_p_col_count%3D1 [viitattu 27.9.2016]

Pdadministeri Kalevi Sorsan IV hallituksen ohjelma

1983 Paaministeri Kalevi Sorsan IV hallituksen ohjelma 11.5.1983. http://
valtioneuvosto.fi/hallitusohjelmat/-/asset_publisher/63-paaministe-
ri-kalevi-sorsan-iv-hallituksen-ohjelma?p_p_auth=ascyLWJn&redir
ect=http%3A%2F%2Fvaltioneuvosto.fi%2Fhallitusohjelmat%3Fp_p_
auth%3DascyLWJIn%26p_p_id%3D101_INSTAN-
CE_PSuRAXa52Usp%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_
state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_
id%3Dcolumn-5%26p_p_col_count%3D1 [viitattu 27.9.2016]

Pddaministeri Mari Kiviniemen hallituksen ohjelma

2010 Paaministeri Mari Kiviniemen hallituksen ohjelma 22.6.2010.
https://valtioneuvosto.fi/documents/10184/367816/hallitusohjelma-
kiviniemi.pdf/4eceo8eb-c703-4bco-ac36-abg3e3a00607/hallitusoh-
jelma-kiviniemi.pdf.pdf [viitattu 6.6.2016]

Pddaministeri Matti Vanhasen hallituksen ohjelma

2003 Padministeri Matti Vanhasen hallituksen ohjelma 24.6.2003. https://
valtioneuvosto.fi/documents/10184/369117/hallitusohjelma-vanha-
nen.pdf/da627124-coee-4015-9642-197b11013c02/hallitusohjelma-
vanhanen.pdf.pdf [viitattu 5.3.2016]

Pddaministeri Matti Vanhasen II hallituksen ohjelma

2007 Paaministeri Matti Vanhasen II hallituksen ohjelma 19.4.2007.
https://valtioneuvosto.fi/documents/10184/368562/hallitusohjelma-
vanhanen-II/2a27514¢-b939-4bb6-9167-ce886¢358dff [viitattu
6.6.2016]

Pddaministeri Mauno Kotviston IT hallituksen ohjelma

1979 Paaministeri Mauno Koiviston II hallituksen ohjelma 26.5.1979.
http://valtioneuvosto.fi/hallitusohjelmat/-/asset_publisher/61-paa-
ministeri-mauno-koiviston-ii-hallituksen-ohjelma [viitattu 27.9.2016]

Pdédministeri Paavo Lipposen hallituksen ohjelma

1995 Paaministeri Paavo Lipposen hallituksen ohjelma 13.4.1995. https://
valtioneuvosto.fi/hallitusohjelmat/-/asset_publisher/66-paaministe-
ri-paavo-lipposen-hallituksen-ohjelma [viitattu 2.12.2016]
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