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Tutkielman tarkoituksena on selvittää, minkälaisia subjektipositioita aluevaaliohjelmien mielenterveysdiskurs-
sissa rakentuu. Lähtökohtana tutkielmalle on mielenterveystyöhön kriittisesti suhtautuva tutkimuskirjallisuus, 
jossa psykiatrian nähdään laajentuneen mielisairaita koskevasta hoidosta yhteiskuntaa läpileikkaavaksi mie-
lenterveystyöksi. Kirjallisuudessa mielenterveystyötä on kritisoitu sen vallasta normittaa käyttäytymistä ja kes-
kittymisestä yksilön ongelmiin psykiatris-lääketieteellisestä näkökulmasta yhteiskunnallis-rakenteellisten teki-
jöiden sijaan. Mielenterveyspolitiikkaa on kritisoitu sen tyhjentymisestä talous- ja hallintokieleen sekä keskitty-
misestä palvelujärjestelmään, joka sivuuttaa palveluiden käyttäjän asemaan vaikuttavat yhteiskunnalliset, so-
siaaliset, taloudelliset, juridiset ja kulttuuriset ulottuvuudet. 

Tutkielman teoreettisena viitekehyksenä toimii diskurssianalyysi, jonka taustalla on sosiaalisesta konstruktio-
nismista lähtöisin olevat ajatukset sosiaalisen todellisuuden rakentumisesta merkitysvälitteisesti. Tutkimusme-
netelmänä se keskittyy analysoimaan, kuinka tätä todellisuutta tuotetaan sosiaalisissa käytännöissä. Työ si-
joittuu kriittisen diskurssianalyysin perinteeseen, jossa oletuksena on jonkinlaisten alistussuhteiden olemassa-
olo. Tutkielman kontekstissa vaaliohjelmien mielenterveysdiskurssissa ihmisille rakentuu tietynlaisia asemia, 
jolloin esille nousee merkityssysteemin valta määritellä ihmisille tietynlaisia asemia oikeuksineen ja velvolli-
suuksineen – kutsun näitä tutkielmassa subjektipositioiksi. Tutkimusaineistona toimii aluevaaleissa neljän eni-
ten ääniä saaneen puolueen vaaliohjelmat.  

Tutkimuksen perusteella aluevaaliohjelmien mielenterveysdiskurssi oli puolueissa samansuuntaista, jolloin 
voidaan puhua hegemonisesta diskurssista. Pääosin diskurssi liittyy palvelujärjestelmän kehittämiseen, ennal-
taehkäisyyn, sekä omaehtoiseen hyvinvoinnin edistämiseen. Niiden pohjalta mielenterveystyön kohteille ra-
kentui vaihtelevia subjektipositioita. Palvelujärjestelmän kehittämisen diskurssi rakentaa kohteensa ongelmal-
lisena yksilönä, asiakkaana tai kuluttajana, joka asettuu asiantuntijavallan kohteeksi. Ennaltaehkäisyn dis-
kurssi asettaa kansalaiset mielenterveystyön kohteiksi ja potentiaalisiksi asiakkaiksi, joista mielenterveysasi-
antuntijoiden täytyy tunnistaa ja luokitella mielenterveystyön näkökulmasta normaalit epänormaaleista, apua 
tarvitsevat sitä tarvitsemattomista, sekä neuvoja tarvitsevan hoitoa tarvitsevista. Omaehtoisen hyvinvoinnin 
edistämisen diskurssi asettaa kansalaiset vastuullisen toimijan subjektipositioon, jonka moraalisena velvolli-
suutena on ylläpitää hyvinvointiaan ja ehkäistä sairauksien syntyä hallinnoimalla sille altistavia riskejä. 

Tutkimuksen tulokset vahvistavat tutkimuskirjallisuudessa esitettyjä näkemyksiä mielenterveyspolitiikan pal-
velujärjestelmäkeskeisyydestä ja keskittymisestä talous- ja hallintokieleen. Tulokset vahvistivat myös aikai-
sempia näkemyksiä mielenterveystyön kohdistumisesta yksilöön ja sen psykiatris-lääketieteellistä sairauskä-
sitystä. Vaikka aineistossa esiintyvää mielenterveysdiskurssia voi pitää hegemonisena, oli sieltä havaittavissa 
myös toisenlaista diskurssia, jossa tuotiin esille osallisuutta, kulttuuria ja vähemmistöjen asemaa. 
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1 Johdanto 

 

Suomalaisista 20–25 % sairastaa mielenterveyshäiriöitä vuosittain (Sosiaali- ja terveysministe-

riö 2022). Niihin liittyvien kustannusten on arvioitu olevan 11 miljardia euroa vuodessa sosi-

aali- ja terveydenhuollon sekä työmarkkinoiden kustannukset mukaan luettuna (Suomen mie-

lenterveys 2021). Mielenterveyshäiriöiden ehkäisystä, tunnistamisesta ja hoidosta järjestä-

misvastuussa ovat kunnat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kautta, joiden li-

säksi myös yksityiset yritykset sekä työterveyshuolto tarjoavat osalle väestöä palveluita. Ti-

lanne on kuitenkin muuttumassa vuoden 2023 alussa, kun sosiaali- ja terveydenhuollon sekä 

pelastuspalveluiden järjestämisvastuu siirtyy uusille hyvinvointialueille ns. Sote-uudistuksen 

myötä (EV 111/2021). Hallinnollisessa muutoksessa esimerkiksi Kuntayhtymät lakkaavat ole-

masta ja 175 000 työntekijää siirtyy kunnista hyvinvointialueille, joiden ylimpänä päätöksen-

tekoelimenä tulee toimimaan aluevaltuusto (Kunta- ja hyvinvointialuetyönantajat 2020). En-

simmäiset aluevaalit järjestettiin tammikuussa 2022 ja ensimmäisten aluevaltuustojen tehtä-

vänä tulee olemaan hyvinvointialueiden perustaminen ja tehtävien siirtäminen kunnilta ja eri-

koissairaanhoitopiireiltä hyvinvointialueille. 

 

Aluevaaleissa valittiin yhteensä 1379 ehdokasta 11 puolueesta (Yleisradio 2022). Vaaleihin liit-

tyvät vaaliohjelmat tuovat esille puolueiden tavoitteita sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-

den järjestämisestä. Puolue- ja vaaliohjelmien tarkoituksena onkin viestittää äänestäjille ja eh-

dokkaille periaatteista ja suunnitelmista, joiden varassa puolueet toimivat: ne siis tekstilajina 

pyrkivät vaikuttamaan ja vakuuttamaan (Karjalainen, Luodonpää-Manni & Laippala 2017, 

118). Puolueet toimivat yhteiskunnallisesti merkittävässä roolissa: osaltaan ne luovat ja oh-

jaavat yhteiskunnallista keskustelua, toisaalta ne myös toimivat yhteiskunnassa tapahtuvien 

keskustelujen ja ilmiöiden vaikuttamana. Siten onkin tärkeää hahmottaa millä tavalla vaalioh-

jelmien diskurssissa suhtaudutaan mielenterveyteen. Mielenterveysongelmat koskettavat 

laajaa joukkoa suomalaisia. Häiriöiden näkökulmasta mielenterveystyön asiakkaat ovat kaiken 

ikäisiä lapsista vanhuksiin, eri tuloluokkiin ja vähemmistöihin kuuluvia sekä erilaisissa ympä-

ristöissä ja elämäntilanteissa olevia. Mielenterveysongelmaiseksi, -häiriöiseksi, -kuntoutujaksi 

tai vain asiakkaaksi määrittelyllä on myös seurauksia. Diagnoosin kautta mielenterveyshäiri-

öiseksi luokiteltu voi saada oikeuden erilaisiin hoitoihin, palveluihin sekä tukimuotoihin, kuten 
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psykoterapiaan tai työkyvyttömyyseläkkeeseen. Määritelmillä voidaan myös rajoittaa ja vel-

voittaa, kuten määrätä pakkohoitoon tai velvoittaa osallistumaan kuntoutukseen etuuksien 

saamiseksi. Laajemman mielenterveystyön näkökulmasta kohteena voidaan nähdä mielenter-

veyshäiriöisten lisäksi eri palveluissa, kouluissa ja työpaikoilla oirehtivat yksilöt, joiden psyyk-

kistä tilaa arvioidaan ja mitataan. Heitä valistetaan riskitekijöistä sekä tuetaan keskusteluin ja 

neuvoin. Mielenterveysdiskurssissa määrittelyjen voidaan nähdä rakentavan mielenterveys-

työn kohteille erilaisia identiteettejä ja subjektipositioita, jotka osaltaan määrittelevät toimi-

jan mahdollisuuksia ja velvollisuuksia. Esimerkiksi sairaan roolissa sairaan velvollisuutena näh-

dään parantuminen ja siten hoitoihin suostuminen - toisaalta hän saa vapautuksen arkisista 

velvollisuuksistaan (Pietikäinen 2013, 8). Tässä tutkimuksessa olen kiinnostunut selvittämään, 

mitä aluevaaliohjelmissa puhutaan mielenterveydestä. Tutkimuksen aiheena on vaaliohjel-

mien mielenterveysdiskurssissa rakentuvat subjektipositiot: mitä mielenterveysongelmaisista 

sanotaan, mitä oikeuksia ja velvollisuuksia heille ohjelmissa rakentuu sekä minkälainen on hei-

dän yhteiskunnallinen asemansa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 4 

2 Mielenterveyden historiat 

 

Ilpo Helénin (2011) toimittamassa teoksessa, Reformin sirpaleet, käsitellään suomalaisen psy-

kiatrian ja mielenterveystyön lähihistoriaa ja nykytilannetta. Siinä Helén, Hämäläinen ja Met-

teri (2011, 30) kuvaavat psykiatrian koskettaneen aluksi lähinnä laitoksissa olleita mielisai-

raita. 1900-luvulle tultaessa mielisairauksien lisäksi huomio alkoi kiinnittyä myös erilaisiin mie-

lenterveyshäiriöihin neuroosien muodossa. Toisen maailmansodan jälkeen huomio kiinnittyi 

yhä enemmän mielenterveyshäiriöihin sekä psyykkiseen oirehtimiseen ja 1970-luvulle tulta-

essa mielisairaalat alkoivat menettää asemaansa psykiatrisessa hoidossa. Avohoitoon siirty-

misen myötä kehittynyt laajempi mielenterveystyö kohdistui mielisairauksien, mielenterveys-

häiriöiden ja psyykkisen oirehtimisen lisäksi myös psyykkisen sairastumisen riskeihin ja alttiuk-

siin.  

 

Nykyisen mielenterveystyön Helén ym. (em. 25) kuvaa kattavan mielisairaanhoidon lisäksi yh-

teiskunnallisen kontrollin ja henkilökohtaisen elämänhallinnan. Ajatuksena on, että psykiatria 

tieteenalana ja asiantuntemuksena on jo aikaisemminkin toteuttanut kontrollia sulkemalla 

poikkeaviksi ja epänormaaleiksi katsomiaan potilaita laitoksiin ja nykyään samankaltaista 

kontrollia harjoitetaan esimerkiksi oikeudellisesta näkökulmasta tarkastelemalla rikollisten 

mielentilaa, syyntakeisuutta, vaarallisuutta ja eristämistä nimenomaan psykiatriseen tietoon 

nojaten. Henkilökohtainen elämänhallinta tapahtuu psykiatrian ja muun mielenterveystyön 

asiantuntemuksen tuottamien tietojen ja keinojen avulla. Erilaiset psykologiset kasvatusop-

paat, masennuksen hoitaminen psykofarmakologisesti, sekä erilaiset menetelmät ja tekniikat 

yksilöiden motivaation, tunnetaitojen ja henkilökohtaisten ominaisuuksien hallintaan perus-

tuvat laajentuneen psykiatrian tuottamaan tietoon. Samalla ne toimivat viitteinä normaalista 

käyttäytymisestä, ajattelusta ja tunteista. Nykyisen mielenterveystyön katsotaan siis määrit-

televän mitä on mielenterveys, normaalius ja hyvä elämä, sekä samalla pyrkivän sen hallitse-

miseen ja vaalimiseen omien käytäntöjensä kautta. (Em. 24–38.) 
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2.1 Yhteiskuntatieteellisiä näkemyksiä mielenterveystyöstä 

Psykiatriaa tieteenalana on käsitelty kriittisessä psykiatriassa, jossa on nostettu esiin huomi-

oita psykiatrian normatiivisesta luonteesta, kyseenalaistettu mielenterveyshäiriöiden diag-

noosien objektiivisuutta sekä yleisemmin kritisoitu psykiatrian teoriaa ja metodologiaa. Teok-

sessaan, Values and psychiatric diagnosis, John Sadler (2004) esittää psykiatrian sisällä ja kriit-

tisissä yhteiskuntatieteissä käytyä keskustelua psykiatrian ongelmista. Hänen mukaansa 1960- 

ja 70-luvun kriittiset ajattelijat, kuten Thomas Szasz ja Michel Foucault, näkivät psykiatriset 

häiriöt lähinnä arvoihin perustuvina konstruktioina, joiden tarkoituksena on säädellä normaa-

liutta ja hallita poikkeavia. Sadler tuo esille myös psykiatrian sisällä kilpailevia ontologisia nä-

kemyksiä näiden häiriöiden luonteesta: osalle ne ovat fyysisen sairauden kaltaisia tiloja, toi-

sille ne ovat ongelmia käyttäytymisessä, jolla ei välttämättä ole yhteyttä biopsykologisiin pro-

sesseihin. Osalle häiriöiden taustalla on sekalainen yhdistelmä sosiaalisia, psykologisia, talou-

dellisia ja fyysisiä tekijöitä.  

 

Konstruktionistinen kritiikki 

Sadler (2004) esittelee Kenneth Gergenin konstruktionistista kritiikkiä, jossa Szaszin ja Fou-

caultin tavoin mielenterveystyö näyttäytyy sosiaalisena hallintana: psykiatriasta kulttuuriin 

siirtyneet käsitykset rajoittavat tapaa, jolla hahmotamme maailmaa ja yksilöitä, sekä samalla 

siirtää sosiaalisen toiminnan mielenterveysinstituution normittamaksi ja valvottavaksi. Medi-

assa ja kulttuurissa leviävät käsitykset mielenterveydestä ja jatkuvasti lisääntyvistä diagnoo-

seista ohjaavat yksilöitä hakemaan apua ammattilaisilta. Palveluiden lisääntynyt tarve puoles-

taan johtaa enenevissä määrin resurssien lisäämiseen mielenterveyden tutkimiseen, opetta-

miseen ja ammattilaisten kouluttamiseen. (Sadler 2004.) 

 

Stigmat ja identiteetti 

Pietikäinen (2013) on esitellyt teoksessaan, Hulluuden historia, yhteiskuntatieteissä esitettyjä 

näkemyksiä mielenterveydestä ja mielenterveystyöstä. Hänen mukaansa (em. 381) Erving 

Goffman on hahmottanut mielisairauden syntyä sosiaalisten prosessien kautta, mielisairaa-

loita totaalisina laitoksina sekä poikkeavan käytöksen perusteella pilattua, stigmatisoitua 

identiteettiä. Samankaltaisesti Thomas Scheffin hulluuden leimaamisteoriassa poikkeavien 

laitoksiin eristäminen yhteiskunnassa oikeutetaan stigman avulla (em. 382). Mielenterveyteen 
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liittyvät diskurssit tuottavat erilaisia luokituksia ja seurauksia. Sairaaksi luokittelu voi tuottaa 

esimerkiksi sairaan roolin, jolloin arkisista velvollisuuksista ei tarvitse selviytyä, mutta samaan 

aikaan sairastuneen odotetaan vastaanottavan hoitoa ja pyrkivän takaisin normaalin tilaan 

(em. 8). Mielenterveyshäiriöiseksi luokittelu voikin aiheuttaa seurauksia laajemmalla yhteis-

kunnallisella tasolla sekä arkisemmalla vuorovaikutuksen tasolla. Määrittelyt rakentavat osal-

taan myös yksilöiden henkilökohtaista ja sosiaalista identiteettiä. Kulmala (2006, 61) näkee 

väitöskirjassaan, että kun ihminen ulkopäin annettujen määritelmien ja oman toiminnan 

kautta ottaa osakseen sosiaalisen identiteetin, se voi samalla siirtyä osaksi henkilökohtaista 

identiteettiä. Näihin identiteetteihin voi liittyä negatiivisia piirteitä: jos mielenterveysongel-

maista tai alkoholistia pidetään kykenemättömänä huolehtimaan raha-asioistaan ja asumises-

taan, se voi heijastua heidän uskomuksiinsa itsestään sekä ohjata sitä, kuinka heitä kohdellaan 

(em. 66–69). 

 

Diagnoosijärjestelmä 

Sadler (2004) on kritisoinut psykiatrian ehkä merkittävintä teosta, Diagnostic and statistical 

manual of mental disorders (DSM), jonka avulla mielenterveyshäiriöitä pääsääntöisesti diag-

nosoidaan länsimaissa. Ensinnäkin sen eri versiot ovat saaneet kritiikkiä diagnoosien taustalla 

olevista ontologisista oletuksista, kuten sen individualistisesta ja naturalistisesta luonteesta, 

sosiaalisten ja rakenteellisten tekijöiden sivuuttamisesta, normaaliuden määrittelystä, sekä 

etnosentrisyydestä. Toisekseen käsikirjaa laativa ja julkaiseva Amerikan psykiatrinen yhdistys 

(APA) on saanut kritiikkiä omasta toiminnastaan ja prosessista, jolla diagnoosit teokseen vali-

koituvat. Selkein esimerkki kritiikistä lienee tiukan äänestyksen päätteeksi poistettu homou-

den määritelmä mielenterveyshäiriönä 1970-luvulla. Kritiikkinä diagnoosien valikoitumispro-

sessiin ovat olleet asiantuntijoiden teoreettiset ennakkoasenteet, henkilökohtaiset intressit ja 

retoriset kyvyt. Mielenterveystyöhön liittyvillä instituutioilla, kuten APA:lla, Sadler taas näkee 

olevan ristiriitaisia tehtäviä, jotka voivat olla ongelmallisia: sen tehtävänä on edistää psykiat-

rien ja mielenterveystyön intressejä mutta myös potilaiden ja itse organisaation intressejä. 

(Sadler 2004.) 
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2.2 Mielenterveyspolitiikka Suomessa 

Hämäläinen ja Metteri (2011, 112) määrittelevät mielenterveyspolitiikan ”…kiistoiksi ja kamp-

pailuiksi mielenterveystyön sisällöstä ja alasta sekä sen voimavarojen tuotannosta, käyttöta-

voista ja jakautumisesta yhteiskunnassa.”. Tämän he katsovat sisältävän ohjelmallisella tasolla 

erilaiset mielenterveysohjelmat, poliittiset ohjelmat ja komiteoiden mietinnöt, jotka kosket-

tavat mielenterveyspalvelujärjestelmää, sekä toiminallisella tasolla mielenterveyslainsäädän-

nön ja muut arkiset ja hallinnolliset käytänteet, jotka molemmat ovat yhteydessä kunkin aika-

kauden tieteellisiin ja poliittisiin virtauksiin. Aikaisemmin Suomen mielenterveyspolitiikasta 

Helén ym. (2011, 16) katsovat kamppailleen kaksi erilaista näkemystä: psykiatris-lääketieteel-

linen ja yhteiskunnallis-rakenteellista mielenterveystyötä painottanut sosiaalipsykiatria. En-

simmäisessä painopisteenä oli häiriöiden etiologia ja oireet, sekä diagnosoinnin kautta siirty-

minen hoitoon ja kuntoutukseen. Jälkimmäisessä painopisteenä oli korjaavan mielenterveys-

työn lisäksi myös ehkäisevä ja rakentava mielenterveystyö, joissa sosiaalisten ja terapeuttisten 

interventioiden, sekä yhteiskuntasuunnittelun ja sosiaalipolitiikan kautta pyrittiin ehkäise-

mään mielenterveysongelmia sekä muuttamaan mielenterveyshäiriöitä tuottavia rakenteita. 

Helén ym. (2011, 22) mukaan psykiatris-lääketieteellisestä mallista kuitenkin tuli Suomessa 

1990-luvulla valtanäkemys. Yhtenä syynä he näkevät tähän markkinoistumisen ja siihen liitty-

vän uuden julkisjohtamisen opit (new public management), joka on johtanut mielenterveys-

politiikan ja mielenterveystyön ymmärtämiseen markkinanäkökulmasta (Helén ym. 2011, 53: 

Hämäläinen & Metteri 2011, 136). Tällöin, Heléniä ym. (em. 53) mukaillen, mielenterveystyötä 

tehdään liiketoiminta-alueella, jossa strategisen ennakoinnin ja organisaation ketteryyden 

avulla siedetään epävarmuutta ja kehitetään palveluja jatkuvien arviointi- ja kehittämishank-

keiden kautta. Tämä on heidän mukaansa (em. 53) johtanut siihen, että mielenterveystyön 

ensisijaiseksi tarkoitukseksi on määrittynyt liiketoiminnan ylläpito. Tämä taas on johtanut mie-

lenterveystyön etääntymiseen asiakkaiden psyykkisestä ja yhteiskunnallisesta todellisuudesta 

ja Hämäläisen ja Metterin (em. 126) mukaan se on tyhjentänyt mielenterveyspolitiikan sisällön 

pelkkään talous- ja hallintokieleen. 

 

Nykyistä mielenterveyspolitiikka on kritisoitu myös ristiriitaisuuksista. Helénin (2011, 166) mu-

kaan esimerkiksi asiakaslähtöisyys voi näyttäytyä enemmänkin ammattilaisen motiivina oman 

osaamisensa kehittämiseksi, jonka lisäksi ongelmaksi on nähty asiakaslähtöisyyden määrittely 
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ammattilaisten näkökulmasta käsin. Lisäksi asiakaslähtöisyys on ristiriidassa (em. 168) uuden 

julkisjohtamisen oppien ja yhteiskunnan tehokkuutta ja tuottavuutta korostavan ilmapiirin 

kanssa. Salo (2011, 284) taasen on kritisoinut mielenterveyspolitiikkaa sen keskittymisestä 

palveluiden rakenteeseen, laatuun ja määrään palveluiden käyttäjien sijaan: tilalle tarvittaisiin 

esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien yhteiskunnalliseen asemaan liittyvää identiteettipoli-

tiikkaa, joka huomioisi asumiseen, toimeentuloon ja työllistymiseen liittyviä ehtoja ja mahdol-

lisuuksia. Salon (em. 290) Demokraattiseksi mielenterveyspolitiikaksi kutsumassaan lähesty-

mistavassa palveluiden käyttäjien asemaa tarkasteltaisiinkin monen ulottuvuuden kautta: yh-

teiskunnallisella ja sosiaalisella tasolla tulisi ottaa kantaa palkkatyöstä sekä perhe- ja yhtei-

sösuhteista syrjäytymiseen, taloudellisesti ylipäätään toimeentulomahdollisuuksiin, juridisesti 

ja terveydenhuollollisesti holhoukseen ja potilaallistamiseen sekä kulttuurisesti erilaiseksi lei-

maamiseen. Helénin ym. (em. 48) mukaan Suomen mielenterveyspolitiikassa on laajasti läsnä 

sosiaalipsykiatriasta periytyvä ajatus ennaltaehkäisystä, mutta päähuomio on negatiivisessa 

mielenterveydessä, eli häiriöiden hoitamisessa ja ehkäisyssä, jossa apuna voidaan käyttää po-

sitiivisen mielenterveyden edistämistä. Kohteena kuitenkaan eivät ole yhteiskunnalliset tai so-

siaaliset tekijät vaan ongelmallisesti käyttäytyvä yksilö, jonka aiheuttamia taloudellisia ja sosi-

aalisia ongelmia ehkäistään ohjelmissa keskittymällä lähinnä palvelujärjestelmän toimintaan 

(em. 50). 

 

Diagnooseista vaaliohjelmiin 

Mielenterveystyötä ohjaa mielenterveyspolitiikka kuten erilaiset mielenterveysstrategiat ja 

lainsäädäntö. Siten mielenterveyspolitiikan sisältöihin vaikuttavilla instituutioilla, kuten poliit-

tisilla puolueilla, voi olla merkittävä vaikutus mielenterveystyön muotoutumiseen omien po-

liittisten ohjelmiensa kautta. Vuonna 2022 pidetyt aluevaalit olivat mielenterveystyön kan-

nalta kiinnostavat, koska hyvinvointialueiden puitteissa vaaliohjelmat käsittelivät vain sosiaali- 

ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen järjestämistä, jolloin mielenterveysteemalla oli 

enemmän mahdollisuuksia olla esillä kuin muissa vaaleissa. Vaaliohjelmissa oleva diskurssi lin-

kittyy yhteiskunnalliseen keskusteluun monella eri tasolla. Ensinnäkin ne linkittyvät puoluei-

den omiin periaateohjelmiin, joilla on omat ideologiset juurensa ja ajankohtaiset keskuste-

lunsa. Toisekseen vaaliohjelmat linkittyvät puolueiden välisiin merkityskamppailuihin ideolo-

gisessa mielessä sekä konkreettisemmin esimerkiksi oppositio–hallitus-asetelmassa.  Puolueet 

ja ohjelmat kytkeytyvät eri tavoin hallitusohjelmaan, valiokuntatyöskentelyyn, intressiryhmiin 
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ja eri ministeriöiden ja laitosten, kuten Sosiaali- ja terveysministeriön ja Terveyden- ja hyvin-

voinnin laitoksen toimintaan, jotka myös toimivat merkittävinä asiantuntijatiedon tuottajina 

päättäjille.  
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3 Diskurssianalyysi teoreettisena viitekehyksenä 

 
Tutkielman tutkimusmenetelmänä ja teoreettisena viitekehyksenä on diskurssianalyysi. Dis-

kurssianalyysin teoreettis-metodologisena viitekehyksenä toimii sosiaalinen konstruktionismi, 

jonka mukaan sosiaalisen todellisuus rakentuu merkitysvälitteisesti (Jokinen 2016). Tässä 

työssä olen valinnut tarkastella teoriaa nimenomaan diskurssianalyysin käsitteen kautta, jotta 

huomio kiinnittyisi selvemmin aineiston rooliin kulttuurisia merkityksiä rakentavana ja uusin-

tavana puheenvuorona. Suoninen (2016) kuvaa merkityssysteemejä ja diskurssia ”verrattain 

eheiksi säännönmukaisten merkityssuhteiden systeemeiksi, jotka rakentuvat sosiaalisissa käy-

tännöissä ja samalla rakentavat sosiaalista todellisuutta”. Jokisen, Juhilan ja Suonisen (2016) 

mukaansa diskurssin käsite on soveltuva tutkimuksiin, joissa painopiste on ilmiöiden historial-

lisuudessa, valtasuhteissa tai sosiaalisissa käytännöissä. Käytän tässä tutkimuksessa käsitettä 

diskurssi, koska kohteena ovat valta-asetelmat ja sosiaaliset käytännöt, tai tarkemmin niiden 

rakentamat subjektipositiot, joita poliittiset ohjelmat osaltaan rakentavat. Diskurssianalyysin 

Suoninen (2016) määrittelee ”kielenkäytön ja muun merkitysvälitteisen toiminnan tutki-

mukseksi, jossa analysoidaan sitä, miten sosiaalista todellisuutta tuotetaan erilaisissa sosiaa-

lisissa käytännöissä.” Näin kielenkäyttöä voi diskurssianalyysin näkökulmasta ajatella tekoina, 

jotka rakentavat sosiaalista todellisuutta ja sitä myötä ihmisille erilaisia asemia. Esimerkiksi 

mielenterveystyössä mielenterveyskuntoutujalle ja psykiatrille voi rakentua erilaisia asemia. 

 

Diskurssianalyysin kartta 

Käsittelen tässä luvussa myös tutkimusmenetelmällisiä valintoja, koska diskurssianalyysi toi-

mii tutkielman viitekehyksenä sekä tutkimusmenetelmänä. Näin tutkimusmenetelmällisten 

valintojen avaamisella tulee kerrotuksi myös teoriasta. Käytän teorian ja menetelmän kuvaa-

misessa apuna Jokisen ja Juhilan (2016a) laatimaa diskurssianalyysin karttaa. Kartalla hahmo-

tetaan diskurssianalyysin kenttää neljän ulottuvuusparin kautta: 1) tilanteisuus – kulttuurinen 

jatkumo, 2) merkitykset – merkitysten tuottamisen tavat, 3) retorisuus – responsiivisuus sekä 

4) kriittisyys – analyyttisyys.  

 

Työ sijoittuu kriittisen diskurssianalyysin perinteeseen, jossa oletuksena on yleensä jonkinlais-

ten alistussuhteiden olemassaolo: kohteena ovat näitä suhteita ylläpitävät sekä oikeuttavat 
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sosiaaliset käytännöt ja suuntaukselle ominaisia termejä ovat ideologia, valtasuhteet ja hege-

moninen diskurssi (Jokinen & Juhila 2016a). Kriittisissä yhteiskuntatieteissä mielenterveystee-

maa on usein lähestytty valtasuhteiden ja ideologian näkökulmasta, joten se ja aineiston 

luonne yhteiskunnallisesti merkittävänä tekstinä huomioon ottaen, tuntui valinta kriittisestä 

otteesta perustellulta. Varsinkin tutkimuskirjallisuudesta välittynyt kuva mielenterveystyön 

hegemonisesta asemasta yhteiskunnassa kutsuu tarkastelemaan sen läsnäoloa myös puo-

lueohjelmissa. 

 

Toinen valinta työssä on tehty tilanteisuuden ja kulttuurisen jatkumon välillä. Näkökulmana 

painotan kulttuurista jatkumoa ja poliittisia ohjelmia osana kulttuuristen keskusteluiden vir-

taa, jossa ohjelmiin on kulkeutunut ja rakentunut yhteiskunnassa olevia käsityksiä mielenter-

veydestä, esimerkiksi juuri mielenterveystyön diskurssien kautta. Kolmantena valintana mer-

kitysten ja merkitysten tuottamisen välillä olen valinnut kohdistaa huomion merkityksiin. 

Tässä yhteydessä Jokisen ja Juhilan (2016a) mukaan diskurssin käsite liittyy Foucault’laiseen 

traditioon, jossa korostetaan sen historiallisuutta ja institutionalisoitumista sekä kietoutu-

mista esimerkiksi ihmistieteisiin ja lakiin. Subjektipositioiden näkökulmasta huomio kiinnittyy 

tällöin siihen, minkälaisia toiminnallisia kategorioita aluevaaliohjelmien diskurssissa rakentuu 

esimerkiksi mielenterveyspalveluja käyttäville. Neljäntenä valintana kartalla suunnistamisessa 

olisi ollut retorisuuden ja responsiivisuuden välillä valitseminen. Keskityn kuitenkin työssäni 

merkityksiin ja lähestyn aineistoa mitä-kysymyksen muodossa merkitysten tuottamisen tapo-

jen ja miten-kysymysten sijaan, joten tässä suhteessa valintoja ei tarvitse tehdä. On kuitenkin 

aihetta huomioida poliittisten ohjelmien retorinen luonne, joiden tarkoituksena on vakuuttaa 

lukijansa. Toisaalta työssäni tulkintaresurssina käyttämäni kriittinen lähestymistapa avaa 

mahdollisuuden tarkastella ohjelmien responsiivisuutta suhteessa mielenterveystyön diskurs-

seihin, ja toisaalta myös retorisuuden kautta ohjelmissa esitetään sellaisia diskursseja, joiden 

uskotaan olevan hyväksyttävissä kohdeyleisössä. 

 

Ideologisia seurauksia, identiteettejä ja subjektipositioita 

Jokisen ym. (2016) mukaan kielellä voi olla ideologisia seurauksia. Vaikka yhteiskunnallisia seu-

rauksia ei voida suoraan lukea vaaliohjelmista, voidaan kuitenkin ajatella, että puolueet alue-

valtuustoissa pyrkisivät näitä ohjelmia seuraamaan, joka johtaisi hoidon, kuntoutuksen ja mui-

den palveluiden muotoutumiseen näiden diskurssien vaikuttamana. Sen lisäksi että ohjelmien 
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diskurssi voi heijastua näihin palveluihin, se voi myös ylläpitää ja legitimoida tietynlaisia dis-

kursseja mielenterveydestä - tai toisaalta muuttaa niitä. Teen diskurssianalyysissäni Jokisen ja 

Juhilan (2016b) kuvaamalla tavalla aineistoon tukeutuvaa spekulatiivista päättelyä: pyrin tul-

kitsemaan vaaliohjelmien mielenterveysdiskurssien potentiaalisia ideologisia seurauksia mie-

lenterveystyön kohteille, vaikka ne eivät ole sellaisenaan olisi aineistossa selkeästi läsnä. 

 

Mielenterveyteen liittyvät diskurssit ovat tuottaneet yhteiskuntaan erilaisia käytänteitä: mie-

lenterveystyöhön liittyviä ammatteja, koulutuksia, laitoksia ja lakiin kirjattuja etuuksia, oi-

keuksia ja velvollisuuksia. Ne ovat tuottaneet myös kulttuuriin tietynlaisen kontekstin, jonka 

kautta voimme käsitteellistää omaa elämäämme esimerkiksi stressin, masennuksen tai peli-

riippuvuuden käsitteiden kautta. Jokisen ym. (2016) mukaan toimijat voivat kiinnittyä näihin 

diskursseihin eri tavoin, joka luo toimijoille identiteettejä ja subjektipositioita. Identiteettiä he 

määrittelevät löyhänä yläkäsitteenä, johon liittyy toimijan ominaisuudet, oikeudet ja velvolli-

suudet. Mielenterveystyöhön liittyvä diskurssi voi osaltaan rakentaa ja määritellä esimerkiksi 

masentuneen tai päihdehoitajan identiteettejä. Subjektiposition käsitteellä huomio kiinnittyy 

Jokisen ym. (2016) mukaan enemmän toiminnallisiin positioihin, joita sosiaalisissa käytän-

nöissä rakennetaan tilanteisesti. Esimerkiksi mielenterveyspalveluiden käyttäjälle voi muo-

dostua vastaanotolla subjektipositio sairaana ja apua tarvitsevana, jonka velvollisuudeksi koe-

taan tarjotun hoidon vastaanottaminen. 

 

Subjektipositioita on tutkittu diskurssianalyysissä monesta eri näkökulmasta. Esimerkiksi mie-

lenterveyden näkökulmasta Räisänen (2003, 49–62) on tunnistanut tutkimuksessaan sanoma- 

ja iltapäivälehtien nuorten masennusta käsittelevien uutisten ja yleisönosastokirjoitusten dis-

kurssin pohjalta rakentuvia subjektipositioita. Teksteissä nuorelle rakentui esimerkiksi talous-

diskurssin kautta subjektipositio kollektiivisten toimenpiteiden kohteina ja lääketieteellisen 

diskurssin kautta positio potilaana. Mikkola (2019) on tutkinut diskurssianalyysin keinoin sen 

sijaan miesten verkkokeskusteluihin kirjoittamia viestejä, joissa kerrotaan kumppanin mielen-

terveyden ongelmista. Tunnistamiensa tulkintarepertuaarien hän näki rakentavan puolisoille 

esimerkiksi huolehtivan, sairaan ja huonon puolison subjektipositioita (2019, 57). 
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4 Tutkimusasetelma 

 

4.1 Tutkimuskysymys 

Tässä tutkielmassa olen kiinnostunut siitä, millä tavalla aluevaaliohjelmissa puhutaan mielen-

terveydestä ja minkälaisia subjektipositioita diskurssissa rakentuu sen kohteille. Subjektipo-

sitioiden kautta voidaan hahmottaa mielenterveysdiskurssin seurauksia eri tasoilla: ne raken-

tavat konkreettisesti lakien, mielenterveysstrategioiden, palvelujärjestelmän, käypähoitosuo-

situsten ja muiden käytänteiden kautta tietynlaisia subjektipositioita mielenterveyspalveluita 

käyttäville, jotka voivat näkyä myös arkisemmassa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. 

 

Tutkimuskysymyksenä toimii: Minkälaisia subjektipositioita aluevaaliohjelmissa olevan mie-

lenterveysdiskurssin pohjalta rakentuu? 

 

Tarkoituksenani on tuoda esille niitä tapoja, joilla mielenterveyshäiriöisistä puhutaan ja min-

kälaisia asemia, velvollisuuksia ja ominaisuuksia heille diskurssissa rakentuu. Tutkielmassa 

kiinnitän huomiota myös niihin seikkoihin, joista ei eksplisiittisesti puhuta: diskurssit voivat 

välittää merkityksiä, jotka rakentavat mielenterveysongelmaisille tiettyjä subjektipositioita 

muun merkityksenannon kautta. Esimerkiksi ihmisen luokitteleminen sairaaksi sisältää jo it-

sessään erilaisia merkityksiä ja subjektipositioita. Pyrin kiinnittämään huomiota myös siihen 

mistä ei ole puhuttu ollenkaan: diskurssi on osaltaan valinta, joka sulkee muita näkökulmia 

keskustelun ulkopuolelle. Esimerkiksi talousongelmista puhuttaessa vaaliohjelmat voivat olla 

yksityiskohtaisiakin ja niissä otetaan huomioon eri tekijöitä, kuten koulutetun työvoiman saa-

tavuus, erilaiset säädökset ja infrastruktuurin ylläpito. Onko keskustelu mielenterveysongel-

mista yhtä laajaa siinä mielessä, että siinä puhutaan mielenterveyshäiriöiden taustalla olevista 

tekijöistä, vai kulminoituuko keskustelu esimerkiksi vain resurssien puutteisiin: mielenterveys-

häiriöt saadaan hoidettua, jos vain yksilölle kohdistettuihin palveluihin budjetoidaan tarpeeksi 

rahaa? 
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4.2. Tutkimuksen aineisto 

Tutkielman aineisto koostuu aluevaaleihin osallistuneiden puolueiden vaaliohjelmista, jotka 

on rajattu neljään eniten ääniä saaneeseen puolueeseen. Puolueet sijoituksen mukaan järjes-

tyksessä ja ohjelman nimi: Kansallinen Kokoomus (2021) ”Ei hyvinvointia ilman tervettä maa-

laisjärkeä”, Suomen Sosiaalidemokraattinen Puolue (2021) ”Hyvinvoinnin seuraava askel”, 

Suomen Keskusta (2021) ”Vahvistamme lähipalveluja!”, Perussuomalaiset (2021) ”Suomalai-

nen ensin”. Puolueet edustavat noin 70 prosenttia vaaleissa annetuista äänistä. Vaaliohjel-

mien laajuus on yhteensä 38 sivua. Näin rajattuna aineiston voi nähdä edustavan kohtuullisen 

hyvin aluevaltuustoihin kulkeutuvia diskursseja, jonka lisäksi aineiston koko pysyy tutkimuk-

sen laajuuteen nähden hyvin hallittavana. Aineisto hankittiin Poliittisten ohjelmien tietovaran-

nosta (2022), jossa ohjelmat löytyvät alkuperäisiä lyhyemmässä muodossa. Alkuperäiseen ver-

rattuna niistä on esimerkiksi poistettu kuvituskuvat ja visuaalinen ulkoasu, kuten tekstilaati-

kot, on pelkistetty tekstiksi. Aineisto poikkeaa puolueittain sisällöltään niin, että osa ohjel-

mista on lyhyempiä ja esitemäisiä kuten kokoomuksen viisisivuinen ohjelma. Osa on pitempiä 

ja tarkempia kuvauksia toimenpiteistä, jotka vaikuttavat toimivan myös edustajien ohje-

nuorana kuten sosiaalidemokraattien 16-sivuinen ohjelma. 

 

Puolueohjelmista lyhyesti 

Pekosen (1995, 24) mukaan puolueohjelmat hahmotetaan usein tosina kertomuksina siitä 

mitä puolueen mukaan pitäisi tapahtua. Hän painottaa ohjelmien luonnetta poliittisina te-

koina: ne viestittävät arvoja, intressejä ja normeja sekä pyrkivät määrittelemään ”meidät” toi-

mijoina, jonka lisäksi ne pyrkivät vetoamaan olemaan samaa mieltä. Ohjelmat itsessäänkin 

syntyvät erilaisten tekojen, argumentoinnin, retoriikan ja valintojen, kautta. Puolueohjelmat 

voidaan jakaa eri tyyppeihin: 1) periaate- ja yleisohjelmat, jotka painottavat puolueen ideolo-

gista sisältöä, 2) käytännöllisemmät erityisohjelmat, kuten nuoriso- ja talousohjelmat, sekä 3) 

tiettyihin tilanteisiin luodut kampanjaohjelmat, erityisesti vaaliohjelmat. (Pekonen 1995, 24–

34.) 

 

Vaaliohjelmien on yleisesti kuvattu syntyvän puolueiden sisäpiirissä erilaisissa työryhmissä, 

joita varten puoluetoimistot voivat tehdä omaa tutkimusta sekä käyttää jo valmista tutki-

musta. Mukana on usein puoluetta lähellä olevia asiantuntijoita, mutta ajatuksia ja palautetta 
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ohjelmiin kerätään myös puolueen kenttäväeltä. Lopuksi ajatukset koostetaan kokonaisiksi 

vaaliohjelmiksi työryhmissä, joka sitten hyväksytetään puoluejohtajalla tai jossain puolue-eli-

messä. Voidaankin ajatella, että vaaliohjelmista löytyy puolueelle ominainen kokoelma dis-

kursseja. (Karjalainen ym. 2017, 118.) 

 

Tutkimuksen kulku 

Aloitin aineiston käsittelyn lukemalla sen useita kertoja. Pyrin joka kerralla koodaamaan teks-

tiin erilaisia mielenterveyteen ja mielenterveyspalveluihin liittyviä lauseita ja kokonaisuuksia. 

Eksplisiittisesti mielenterveyspalveluihin liittyvää sisältöä vaaliohjelmissa oli yllättävän vähän, 

mutta useamman lukukerran jälkeen aloin hahmottaa mielenterveysdiskurssin olevan kietou-

tunut puheeseen hyvinvoinnista, jaksamisesta ja sairauksien kärjistymisestä. Analyysikierrok-

silla tunnistin erilaisia mielenterveysdiskurssseja: minkälaisia kuvauksia mielenterveydestä on, 

ketä se koskettaa, miten sitä perustellaan ja miten mielenterveystyötä suunnitellaan tehtä-

vän. Tämän jälkeen pyrin saamaan diskursseista esille subjektipositioita tarkastelemalla ketä 

diskurssi koskettaa, kuinka heitä kuvataan ja minkälaisia asemia heille siinä rakentuu. 

 

 

4.3 Tutkimuksen rajoitukset ja eettisyys 

Valinta diskurssianalyysistä sulkee pois muita näkökulmia ilmiöön, eikä tässä tutkimuksessa 

voida ottaa kantaa esimerkiksi mielenterveysongelmien esiintyvyyteen tai hoitokäytäntöjen 

toimivuuteen. Menetelmälliset valinnat rajoittavat tutkimuksen kohteena olevan ilmiön hah-

mottamista. Esimerkiksi analyyttisempi ja merkitysten tuottamiseen keskittyvä ote voisi tuoda 

esille vaaliohjelmissa käytettyjä retorisia keinoja ja tilanteisempaa ymmärrystä subjektipo-

sitioiden synnystä. Teoreettinen sitoutuminen taas sulkee ulkopuolelle muunlaisia tapoja hah-

mottaa ilmiötä. Vaaliohjelmien mielenterveysdiskurssia olisi voinut tutkia esimerkiksi poliitti-

sen ideologian, historiallisen kehityskulun tai riskiyhteiskunnan näkökulmasta. Aineiston 

luonne pitkän prosessin läpikäyneenä tekstinä ei sellaisenaan voi kuvata yhteiskunnassa liik-

kuvia käsityksiä mielenterveydestä vaan ainoastaan tietyssä kontekstissa ja tietyllä tarkoituk-

sella esitettyjä näkemyksiä. Lisäksi aineistoon on valittu eniten ääniä saaneiden puolueiden 

ohjelmia, joka jättää muut puolueet sekä paljon muita näkökulmia aineiston ulkopuolelle. Ei 

voi myöskään olettaa, että äänestäjät olisivat samaa mieltä ohjelmien kanssa – alle 50 jääneen 
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äänestysprosentin voisi halutessaan tulkita merkitsevän päinvastaista. Aineistolla kuitenkin 

päästään käsiksi sellaisiin diskursseihin, joilla mielenterveyspolitiikan kannalta voi katsoa ole-

van merkittävä rooli. 

 

Eettisyys 

Tutkimuksen teossa noudatan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) suosituksia hy-

västä tieteellisestä käytännöstä, joihin Tampereen yliopisto on sitoutunut. Olen tutkimuksen 

kaikissa vaiheissa pyrkinyt noudattamaan rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta. 

Olen myös pyrkinyt ottamaan huomioon muiden tutkijoiden työn asianmukaisella viittauskäy-

tännöllä. Tutkimuksessa en käsittele henkilötietoja ja aineisto on avoimesti saatavilla sekä 

puolueiden omilta verkkosivuilta että Puolueohjelmien tietokannasta Pohtivasta. 

 

Diskurssianalyysi menetelmänä väistämättä asettaa minut tekstien tulkitsijaksi, joten on eet-

tisesti tärkeää tiedostaa omia aiheeseen liittyviä asenteita, ennakkoluuloja sekä käsityksiä ja 

pyrkiä tulkitsemaan tekstiä puolueettomasti. On tärkeä myös pohtia sitä, minkälaisilla äänille 

tutkimuksessa ylipäätään annetaan tilaa ja minkälaisia vaikutuksia niillä saattaa olla. Koen va-

lintani kriittisestä diskurssianalyysistä tekevän tutkielmasta luonteeltaan emansipatorisen ja 

siten tuovan esille tietoa, joka hyödyttää alisteisessa asemassa olevia ryhmiä. Diskurssianalyy-

sin tulkinnallisuudesta ja kriittisestä asemoitumisestani johtuen tutkielmaa voi pitää myös tie-

tyllä tavalla poliittisena puheenvuorona, joka ottaa osaa mielenterveyspolitiikasta käytyyn 

keskusteluun. 
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5 Aluevaaliohjelmien mielenterveysdiskurssit ja subjektipositiot 

 

Puolueiden vaaliohjelmissa puhutaan mielenterveystyöstä vaihtelevasti eri termeillä. Ohjel-

mien useissa kohdissa puhutaan mielenterveystyöhön liittyvillä käsitteillä: sosiaalidemokraat-

tien ohjelmassa on erillinen kohta mielenterveyspalveluille, kokoomuksen ja perussuomalais-

ten ohjelmassa puhutaan esimerkiksi psykoterapiasta ja psyykkisistä sairauksista. Helénin ym. 

(2011, 28) huomio psykiatrian laajenemisesta erityisestä psykiatrisen diagnoosin saaneiden 

hoitoa koskettavasta työstä eri palveluita ja ammattiryhmiä leikkaavaksi mielenterveystyöksi 

on nähtävissä vaaliohjelmissa. Koska mielenterveystyö on laajentunut koskettamaan monia 

ammatteja ja palveluja, kuten sosiaalityötä, lastensuojelua, työterveyshuoltoa ja kasvatusta, 

piiloutuu mielenterveysteema ohjelmissa monin paikoin puheeseen hyvinvoinnista, jaksami-

sesta, tuesta ja avun saamisesta. 

Toisinaan viittaukset ovat helpommin luettavissa tekstistä ulos, kuten perussuomalaisten kan-

santerveyttä koskevassa luvussa, jossa "Liikunnan positiiviset vaikutukset ihmisen psykofyysi-

seen hyvinvointiin ovat huomattavat...”. Kohdan voi ajatella viittaavan liikunnan rooliin joko 

hoitona, kuntoutuksena tai ennaltaehkäisevänä toimintana psyykkisen hyvinvoinnin konteks-

tissa. Vaikeammin tulkittavia kohtia on esimerkiksi sosiaalidemokraattien ohjelmassa, jossa 

lasten ja nuorten “vaativampaan palvelutarpeeseen on kyettävä vastaamaan viipymättä...” 

sekä kohdassa, jossa liikunnalla ja kulttuurilla nähdään olevan hyvinvointiin liittyen ennalta-

ehkäisevä ja korjaava rooli. Ensimmäisessä kohdassa kappaleessa on aiemmin mainittu koulu-

jen, hyvinvointipalveluiden ja nuorisotyön yhteydessä myös koulupsykologit ja -kuraattorit, 

joten tässä kontekstissa lausuma voidaan liittää mielenterveystyöhön. Molemmissa sosiaali-

demokraattien esimerkeissä linkki mielenterveystyöhön syntyy myös ennaltaehkäisyn koros-

tamisesta, jossa psykiatristen sairauksien hoitamisen sijaan kohteena ovat lievemmät mielen-

terveydenhäiriöt ja yksilöiden psyykkinen oirehtiminen, sekä sairastumisen riskien ja alttiuk-

sien hallinta (Helén ym. 38). 
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5.1 Aluevaaliohjelmien mielenterveysdiskursseja 

Esittelen seuraavaksi puolueiden vaaliohjelmissa esiintyvää diskurssia siltä osin kuin niiden 

voidaan ajatella koskettavan mielenterveystyötä. Hahmottelen ensin, minkälaista mielenter-

veysdiskurssia eri puolueiden ohjelmissa on: kenestä niissä puhutaan, miten mielenterveys-

työtä pitäisi tehdä sekä kuinka sitä ylipäätään perustellaan. Seuraavassa luvussa siirryn analy-

soimaan tunnistamieni mielenterveysdiskurssien pohjalta syntyviä subjektipositioita. 

  

Kokoomuksen aluevaaliohjelma  

Kokoomuksen vaaliohjelmassa on muutamia suoria mainintoja mielenterveystyöstä: tera-

piatakuusta, riippuvuusongelmien matalan kynnysten palveluiden tarjoamisesta, opiskelu-

huollon psykologien ja kuraattorien pitämisestä lähellä opiskelijoita, sekä heidän tunnustami-

sestaan omaksi asiakasryhmäksi. Mielenterveystyön erikseen nimetyiksi kohteiksi mainittiin 

päihde- ja rahapeliongelmaiset sekä opiskelijat, jonka lisäksi yksi kohta oli osoitettu yleisesti 

mielenterveyspalveluita tarvitseville. Hyvinvointia ja sitä kautta mielenterveystyötä kosketta-

vaa politiikkaa kokoomuksen ohjelmassa toteutettaisiin valinnan vapautta edistämällä, paran-

tamalla palveluiden johtamista, saatavuutta ja oikea-aikaisuutta, sekä henkilöstön jaksamista 

parantamalla. Perusteluiksi esitetään inhimillisten ja taloudellisten kustannusten rajoittami-

nen sekä yleisemmin ihmisten toimintakykyisyys ja hyvinvointi.  

  

Keskustan aluevaaliohjelma 

Suomen Keskustan aluevaaliohjelmassa ei ole suoria mainintoja mielenterveystyöstä, vaan 

sitä sivutaan hyvinvointi-käsitteen yhteydessä. Tällaisia mainintoja voidaan lukea ulos sellai-

sista kohdista, joissa palveluiden nähdään tukevan hyvinvointia sekä ennaltaehkäisevän sai-

rauksien kärjistymistä. Näin tulkittuna Keskustan ohjelmassa voidaan nähdä välillisiä viittauk-

sia mielenterveystyöhön mm. huomioimalla palvelujen parantaminen, ennaltaehkäisevään 

työhön panostaminen perusterveydenhuollossa ja sosiaalipalveluissa, kolmannen sektorin 

roolin huomioiminen hyvinvoinnin ja vertaistuen edistäjänä sekä ihmisten mahdollisuus edis-

tää omaa ja läheistensä hyvinvointia. Erityisryhmistä mainitaan lapset, nuoret ja perheet, joi-

den kohdalla painotetaan varhaista ja oikea-aikaista tukea sekä kotiin tuotavia palveluja ja 

perhetyötä. Edellisiä tavoitteita pyrittäisiin toteuttamaan mm. kehittämällä potilastietojärjes-

telmiä, panostamalla lähipalveluihin ja nopeaan palveluihin pääsyyn, lisäämällä yhteistyötä 



 19 

toimijoiden kesken, sekä hajauttamalla palveluja kuntiin. Perusteluina Keskusta esittää toimil-

leen ihmisten tarpeet, kustannuspaineiden hillinnän sekä järkevyyden ihmisen ja yhteiskun-

nan kannalta. 

  

Perussuomalaisten aluevaaliohjelma 

Perussuomalaisten aluevaaliohjelmassa mielenterveystyötä käsitellään suoraan enemmän 

kuin kokoomuksen ja keskustan ohjelmissa. Siinä huomio kiinnittyy perusterveydenhuollon 

rooliin ennaltaehkäisevänä tekijänä “psyykkisissä sairauksissa” ja sen nähdään ehkäisevän kal-

liin erikoissairaanhoidon tarvetta. Ohjelman mukaan mielenterveyspalveluissa ei olla onnis-

tuttu tarjoamaan oikea-aikaisia palveluita, jonka vuoksi “monet alle 30-vuotiaat suomalaiset 

joutuvat työkyvyttömyyseläkkeelle henkisistä syistä”. Muita mielenterveystyöhön liittyviä 

mainintoja oli psykoterapiapalveluiden turvaaminen, omatoimiseen liikuntaan kannustami-

nen, ennaltaehkäisevä lastensuojelu, matalan kynnyksen palvelut sekä päihdeongelmien koh-

dalla liberaalin huumelainsäädännön vastustaminen. 

Mielenterveystyöhön liittyen erityismaininnan saavat alle 30-vuotiaat, huumeidenkäyttäjät, 

opiskelijat sekä erityisyytenä vastakkain asetetut suomalaiset, jotka taistelevat terveyden-

huollon resursseista maahanmuuttajien kanssa. Mielenterveystyön edistämisen keinoja pe-

russuomalaisten ohjelmassa ovat oikea-aikaiset palvelut, ennaltaehkäisyyn keskittyminen, 

tiukka huumepolitiikka, järjestöjen rahoittaminen sekä psykoterapian kriteerien tarkastelu. 

Yleisellä tasolla ohjelmassa parannetaan sosiaali- ja terveyspalveluita oikea-aikaisilla palve-

luilla ja niiden hankintamenettelyjä parantamalla, maahanmuuttoa rajoittamalla sekä suoma-

laista työvoimaa lisäämällä. Perusteluina toimille ohjelmassa esitetään kansantalouden kestä-

vyysvaje, kalliin erikoissairaanhoidon paineen vähentäminen, sairauksien kärjistymisen eh-

käisy, työvoimasta huolenpito sekä yleisesti suomalaisten palveluihin keskittyminen.  

  

Sosiaalidemokraattien vaaliohjelma  

Aineistosta vain sosiaalidemokraattien aluevaaliohjelmassa oli oma kappaleensa mielenter-

veyspalveluille – toisaalta ohjelma oli myös muita huomattavasti pitempi, 18 sivua. Ohjel-

massa mielenterveystyötä käsitellään suoraan monessa eri luvussa ja niissä painotetaan no-

peita sekä oikea-aikaisia palveluita, hoitoon pääsyn helpottamista, kynnyksettömiä ja matalan 

kynnyksen palveluja sekä osallisuutta. Ohjelmassa eritellään useita keinoja toteuttaa edellisiä 
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tavoitteita. Läpi ohjelman suuren roolin saa avun ja tuen saamisen helpottaminen kokoamalla 

palveluita yhdelle luukulle, nopeuttamalla hoidontarpeen arviointia, hoitolupauksella sekä 

erilaisilla matalan kynnyksen ja kynnyksettömien palveluiden kautta. Muina teemoina ohjel-

massa tulee esille ennaltaehkäisyä ja osallisuutta korostava puhe, jossa palveluja halutaan tar-

jota ihmisten normaalissa arjessa sekä vahvistaa heidän mielenterveys- ja tunnetaitojaan kou-

lussa ja työelämässä. Osallisuutta ohjelmassa pyritään edistämään tarjoamalla eri asiakasryh-

mille mahdollisuuksia vaikuttaa päätöksiin ja palveluihin, varmistamalla osallisuus palveluista 

kouluttamalla henkilöstöä tunnistamaan eri vähemmistöjen palvelutarpeita, suojaamalla yh-

teiskunnan turvaverkkoa järjestöjen avulla sekä painottamalla liikunnan ja kulttuurin itseisar-

voa: “...mutta niillä on myös välineellinen arvo niin ennaltaehkäisevässä kuin korjaavassa 

työssä”. 

Mielenterveyspalveluja koskettavassa luvussa kohderyhminä mainitaan päihdeongelmaiset, 

opiskelijat, työssäkäyvät sekä työn ja koulutuksen ulkopuolella olevat nuoret. Muualla ohjel-

massa mainitaan haavoittuvassa asemassa olevat ihmiset ja ihmisryhmät, lapsiperheet, lapset 

ja nuoret, perhe- ja väkivallan uhrit, seksuaalisen suuntautumisen ja sukupuolen moninaisuus, 

sekä yleisesti “muut vähemmistöt”. Perusteluina sosiaalidemokraattien ohjelmassa yleisesti 

on hyvinvoinnin luominen, inhimillinen ja taloudellinen järkevyys, sekä kulttuurin ja liikunnan 

itseisarvo. 

 

 

5.2 Yhtenäisen diskurssin rakentamia subjektipositioita 

Puolueiden diskurssi mielenterveystyöstä vaaliohjelmissa oli yhtenäistä: kaikille puolueille oli 

yhteistä puhe palveluiden parantamisesta ja kehittämisestä, ennaltaehkäisyn korostami-

nen, sekä omaehtoisen hyvinvoinnin edistäminen. Vain sosiaalidemokraateilla oli lisäksi 

muista poikkeava kohde – osallisuuden painottaminen. Esittelen löytämieni diskursseja järjes-

tyksessä ja samalla tuon esille niiden rakentamia mahdollisia subjektipositioita. Luvun lopuksi 

kiinnitän huomion ohjelmissa erikseen mainittuihin ihmisryhmiin, ohjelmien perusteluihin 

sekä sellaisiin diskursseihin, joista on vaiettu. 
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Palvelujärjestelmä vaaliohjelmien ytimessä 

Palvelujen kehittämiseen ja parantamiseen liittyvä diskurssi oli monimuotoista, vaikka puolu-

eilla oli paljon päällekkäisyyksiä. Esimerkiksi psykoterapiaa hoitomuotona ohjelmissa edistet-

tiin terapiatakuulla tai hoidon saamisen kriteereitä laskemalla kaikissa paitsi Keskustan vaa-

liohjelmissa. Pääosin diskurssi mielenterveystyöhön liittyvien palveluiden parantamisesta oli 

kuitenkin epämääräisempää. Palveluita haluttiin kehittää mm. parantamalla niiden saata-

vuutta (kokoomus, keskusta, sosiaalidemokraatit), oikea-aikaisilla palveluilla (kokoomus, pe-

russuomalaiset, sosiaalidemokraatit) sekä tukemalla ja tekemällä yhteistyötä järjestöjen 

kanssa (kaikki). Puolueilla oli myös omia erityisyyksiään palveluiden kehittämisen diskurssissa. 

Kokoomus kehittäisi palvelujen laatua johtamisella ja valinnanvapaudella. Perussuomalaisten 

ohjelmassa tiukka huumepolitiikka ja maahanmuuton rajoittaminen olivat erityisiä keinoja 

palveluiden kehittämiseksi. Keskustan ohjelmassa taas painotetaan palveluiden hajauttamista 

kuntiin. 

Palveluiden kehittämiseen liittyvä diskurssi oli ohjelmissa vahvasti esillä ja sitä voisi pitää 

osana Hämäläisen ja Metterin (2011, 126) kritisoimaa uuden julkisjohtamisen oppeja, jossa 

mielenterveyspolitiikan kohteena on palvelujen määrä, laatu ja rakenne. Tätä kautta mielen-

terveysdiskurssin kohteelle vaikuttaa muodostuvan asiakkaan subjektipositio, jolle palvelujär-

jestelmä tehokkaasti ja oikea-aikaisesti tuottaa hänen tarvitsemansa palvelut. Asiakkaan tar-

peiden määrittely ei kuitenkaan ole ongelmatonta, kuten Helén (2011, 157) huomauttaa: hoi-

tokäytännöt, tuen muodot ja asiakkaan tarpeet määrittyvät lopulta asiantuntijoiden näkökul-

masta. Asiakas on sitä kautta myös asiantuntijavallan kohde. Vaikka ohjelmissa korostettiin 

esimerkiksi terapiatakuuta, niissä ei otettu kantaa toimeentuloon, kuten Salo (2011, 284) eh-

dottaisi tehtävän demokraattisessa mielenterveyspolitiikassa. Riskinä voi olla, että oikeus te-

rapiaan ja asema mielenterveyspalvelujen asiakkaana ei takaa mahdollisuutta ostaa kalliita 

terapiapalveluita, vaan asiakkaat jakautuvat keskenään eriarvoiseen asemaan maksukyvyn ja 

palveluiden saatavuuden mukaan. Asiakkaan asemaa palveluiden käyttäjänä tai kuluttajana 

voidaan tarkastella myös uusliberaalin tehokkuusajattelun näkökulmasta, jolloin Hämäläisen 

ja Metterin (2011, 131) mukaan mielenterveyspalveluja rajoitetaan ja kriteereitä rajataan 

budjettien perusteella: asiakas voi resurssiensa puitteissa ostaa kaupasta vain tarjolla olevia 

tuotteita. 
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Palveluiden kehittämisen diskurssissa merkillepantavaa oli sen yksilöllinen näkökulma ja yh-

teiskunnallis-rakenteellisen diskurssin puuttuminen. Diskurssi rakentaa palvelujen käyttäjille 

subjektipositiota ongelmallisena yksilönä, joka tarvitsee palveluja. Diskurssissa on tunnistet-

tavissa myös sairausnäkökulma, jossa yksilöllä on hoitoa vaativa sairaus, joka vääjäämättä pa-

henee ilman palveluja. Tällainen näkökulma tuli selvästi esille esimerkiksi perussuomalaisten 

ohjelmassa, jossa oikea-aikaisten palvelujen puutteen nähtiin johtaneen monen alle 30-vuoti-

aan joutumiseen työkyvyttömyyseläkkeelle. Perussuomalaisten ohjelmassa myös huumeiden-

käytön nähtiin johtavan yksilön perusterveyden ja työmarkkinavalmiuksien heikentymiseen ja 

piikityshuoneiden tuovan turvattomuutta lähiympäristöön. Edellisestä on vaikea tulkita, joh-

tuuko huumeidenkäyttö sairaudesta vai moraalisesta valinnasta, mutta yksilökeskeinen se on 

Helénin ym. (2011, 50) mainitsemasta näkökulmasta, jossa mielenterveystyön kohteena on 

sosiaalisia ja taloudellisia ongelmia aiheuttava yksilö. Tässä tilanteessa tosin ongelmia ei eh-

käistä ja hoideta palveluja tarjoamalla, vaan kieltämällä haitallinen toiminta tiukalla huume-

politiikalla. Ongelmallista yksilöä rakentavassa diskurssissa ei vaikuta olevan sijaa sosiaalipsy-

kiatrian näkemyksille sosiaalisista tai rakenteellisista tekijöistä. Yhteiskunnalliset tekijät yksi-

lön ongelmiin tulevat esille palvelujärjestelmän puutteiden näkökulmasta, joka ei ole kyennyt 

tarjoamaan oikea-aikaisia ja laadukkaita palveluja. Asiakkaalle näyttääkin muodostuvan jän-

nitteisesti sekä aktiivisen palveluiden käyttäjän sekä passiivisen auttamisen kohteen subjek-

tipositiot.  

 

Ennaltaehkäisyä ja riskien hallintaa 

Diskurssi ennaltaehkäisystä kytkeytyi vaaliohjelmissa monin tavoin palveluiden kehittämisen 

diskurssiin. Esimerkiksi perussuomalaisten ohjelmassa palveluiden oikea-aikaisuudella voi-

daan välttää ongelmien kärjistyminen. Sosiaalidemokraattien ohjelmassa ennaltaehkäisyä 

tehdään edistämällä väestön mielenterveys- ja tunnetaitoja kouluissa ja työelämässä.  Ennal-

taehkäisyn diskurssi ohjelmissa vaikuttaa olevan yhtäläistä Helénin ym. (2011, 27) määrittele-

män mielenterveystyön kanssa, jossa sen kohteena on yksilöiden motivaation, mentaalisten 

kykyjen ja ominaisuuksien ja riskien hallinta. Ennaltaehkäisyn diskurssi linkittyi erilaisiin visioi-

hin jalkautuvista tai matalan kynnyksen palveluista. Kaikissa vaaliohjelmissa tuotiin esille ma-

talan kynnyksen, kynnyksettömät ja kotiin tuotavat palvelut. Osaltaan ne näyttäytyivät ohjel-

missa keinona toteuttaa oikea-aikaisia ja saavutettavia palveluja, osaltaan taas ennaltaehkäi-

sevänä menetelmänä.  
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Ennaltaehkäisyn diskurssi toi esille mielenterveystyön laajan kentän. Esimerkiksi keskustan 

ohjelmassa lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja halutaan tar-

jolle kunnan sivistystoimen palveluiden yhteyteen sekä jalkautuvan kotiin, varhaiskasvatuk-

seen ja kouluun. Sosiaalidemokraattien ohjelmassa taas kynnyksettömiä mielenterveys- ja 

päihdepalveluja tulee olla tarjolla kouluissa, oppilaitoksissa sekä työterveyshuollossa – lähellä 

ihmisen normaalia arkea. Mielenterveysongelmien ennaltaehkäisyä matalan kynnyksen ja jal-

kautuvien palvelujen kautta on haasteellista hahmottaa subjektipositioiden näkökulmasta. Jos 

mielenterveysongelmia hahmottaa mielenterveystyöhön tiiviisti sisältyvien normaalin ja epä-

normaalin luokittelujen kautta, näyttäytyy jalkautuvien palvelujen tehtäväksi epänormaalien 

haravoiminen väestöstä kouluissa ja kunnan palveluissa. Asiakkaan näkökulmasta palvelut oli-

sivat näppärästi saatavilla arjessa silloin kun niitä tarvitsee ja ammattilaisen näkökulmasta pal-

velut voidaan hahmottaa nimenomaan asiakaslähtöisiksi. Tosin ongelmalliseksi nousee esi-

merkiksi sosiaalidemokraattien ohjelmassa palveluiden läheisyys ”normaalissa arjessa”: pal-

velut kouluissa, oppilaitoksissa ja työterveyshuollossa sivuuttavat näistä syrjässä olevat. 

 

Jalkautuvien palvelujen näkökulmasta sen kohteille voi muotoutua erilaisia subjektipositioita. 

Kansalaiset asettuvat suhteessa palveluihin erilaisiin asemiin: apua tarvitsevat on erotettava 

apua tarvitsemattomista ja normaalia arkea elävät erottuvat epänormaalia arkea elävistä. 

Lisäksi mielenterveyspalvelujen läsnäolo itsessään voi olla omiaan luomaan kansalaisille po-

tentiaalisen asiakkaan position, kun mielenterveys- ja tunnetaitojen kouluttamisen myötä yk-

silöiden ja asiantuntijoiden huomio kiinnittyy mahdollisesti ongelmallisiin motivaatioihin, 

mentaalisiin kykyihin ja ominaisuuksiin. Elämän ongelmien ratkaiseminen mielenterveystyön 

avulla ja inhimillisten erojen medikalisoiminen (Pietikäinen 2013, 395) voi palvelujen kynnyk-

sen lisäksi madaltaa kynnystä asiakkaaksi tai potilaaksi siirtymisessä. Asiantuntijan kanssa 

vuorovaikutukseen hakeutumisen voi nähdä myös luovan nopeasti vaihtuvia subjektipo-

sitioita, jotka eivät yksilölle itselleen aina ole välttämättä selviä. Ongelmista juttelemaan tullut 

voi palveluketjussa muuttua potentiaalisesta asiakkaasta asiakkaaksi ja siitä edelleen poti-

laaksi ja mielenterveyskuntoutujaksi. Palveluihin ja diagnooseihin liittyvien kriteerien ja asi-

antuntijoiden harkintavallan kautta vuorovaikutuksessa tehdään erontekoja apua tarvitsevan 

ja apua tarvitsemattoman, tukea ja neuvoja tarvitsevan ja hoitoa tarvitsevan, tai normaalin ja 

epänormaalin välillä. 
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Hyvinvointi kansalaisvelvollisuutena 

Omaehtoisen hyvinvoinnin edistämisen diskurssi tuli esille samankaltaisesti kaikissa vaalioh-

jelmissa ja linkittyi ennaltaehkäisyn diskurssiin. Esimerkiksi keskustan vaaliohjelmassa paino-

tettiin vastuun ottamista omasta ja läheisten hyvinvoinnista ”hyvissä ajoin ehkäisten mahdol-

lisia sairauksia”. Vastuun ottaminen ja omaehtoisuus tuli esille kaikissa ohjelmissa yleisellä 

tasolla, mutta sitä käsiteltiin myös tarkemmin. Perusuomalaisten ohjelmassa haluttiin integ-

roida omaehtoista liikkumista mielenterveyspalveluihin ja liikunnalla nähtiin olevan positiivi-

sia vaikutuksia ”psykofyysiseen hyvinvointiin”. Myös kokoomuksen ja sosiaalidemokraattien 

ohjelmassa tuli esille liikunta, jonka lisäksi sosiaalidemokraattien ohjelmassa tuotiin esille kult-

tuurin ja osallisuuden rooli hyvinvoinnin edistämisessä. 

 

Omaehtoisen hyvinvoinnin edistämisen diskurssi rakentaa kansalaisille erilaisia subjektipo-

sitioita. Mielenterveyspalvelujen käyttäjillä liikunta, kulttuuri ja osallisuus voi toimia hoidon ja 

kuntoutuksen välineenä. Omaehtoisuuden ja vastuun esilletuominen mielenterveystyön en-

naltaehkäisevässä diskurssissa taasen asettaa kaikki kansalaiset vastuullisen toimijan subjek-

tipositioon, jonka moraalisena velvollisuutena on ylläpitää hyvinvointia ja ehkäistä sairauksien 

syntyä hallinnoimalla sille altistavia riskejä. Ennaltaehkäisyn ja omaehtoisuuden diskurssissa 

ohjelmista pääosin puuttuivat yhteiskunnallis-rakenteelliset ja sosiaaliset tekijät. Vähemmis-

töjen asema, työttömyys, kouluttamattomuus, sukupolviset ja sukupuoliset tekijät tai alueel-

liset erot jäävät lähes huomiotta mielenterveyteen vaikuttavina tekijöinä. Vain sosiaalidemo-

kraattien ohjelmassa tuodaan esille esimerkiksi osallisuus ja vähemmistöihin kuuluminen. To-

sin jälkimmäisen kohdalla kyse oli enemmänkin ammattilaisten kouluttamisesta vähemmistö-

jen kohtaamiseen, joten sikäli on haastavaa nähdä sen nousevan yksilökeskeisyyden yläpuo-

lelle. Tässä suhteessa mielenterveyspalveluiden käyttäjille vastuullisina toimijoina tuntuu jää-

vän selviytyjän rooli, jonka omien toimien epäonnistuessa on haettava apua muuttaakseen ja 

selviytyäkseen ongelmia aiheuttaneesta tilanteesta – oli kyseessä sitten omat mielenterveys-

taidot tai ympäristöön liittyvät tekijät. Tavallaan omatoimisuuden ja ennaltaehkäisyn painot-

tamisessa voi nähdä eräänlaisen sairaan roolin muunnelman, jossa velvollisuutena normaaliin 

pyrkimisen sijaan on jatkuvasti tarkkailla ja ylläpitää normaaliutta sekä toimintakykyä omaeh-

toisesti tai asiakkaaksi hakeutumalla. 
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Ketä mielenterveystyö koskettaa? 

Aluevaaliohjelmien mielenterveysdiskurssissa sen kohteille rakentui erilaisia subjektipo-

sitioita, jonka lisäksi ohjelmissa ajoittain nimettiin mielenterveystyön kohteita. Usein se vai-

kutti olevan avun tarvitsija, asiakas tai palveluista puhuttaessa implisiittisesti niiden käyttäjä. 

Ohjelmissa kuitenkin mainittiin muutamia kohderyhmiä erikseen, kuten lapset, nuoret ja 

huumeidenkäyttäjät. Lasten ja nuorten esilletuominen vaikutti rinnastuvan tapaan puhua 

vanhusten hoivapalveluista, jossa painotetaan itsestään selvää oikeutta hoivaan. Esimerkiksi 

Keskustan ohjelmassa todetaan: ”Jokainen ikäihminen Suomessa saa omalla alueellaan inhi-

millisen ja laadukkaan hoivan, asuu hän sitten hoivakodissa tai kotona.”. Sosiaalidemokraat-

tien vaaliohjelmasta taas löytyy otsikko ”Arvokas vanhuus on ihmisoikeus”. Huomioitavaa 

tässä on se, että mielenterveysongelmaisilla ei ohjelmissa kategorisesti esitetä olevan eri-

tyistä oikeutta hoivaan, arvokkaaseen tai turvalliseen elämään – paitsi lapsilla ja nuorilla – 

vaan kyse on enemmänkin oikeudesta käyttää palveluja, kuten terapia- ja hoitotakuun koh-

dalla. 

 

Sosiaalidemokraattien ohjelmassa erityisenä ryhmänä esille tuli työn ja koulutuksen ulko-

puolella olevat nuoret sekä erilaiset vähemmistöt. Näissäkin painotuksena oli palveluiden ke-

hittäminen: nuorilla mielenterveyspalveluja halutaan tarjota muiden palveluiden yhteydessä 

ja vähemmistöjen huomioimisessa on kyse ammattilaisten kouluttamisesta vähemmistöjen 

kohtaamiseen. Nekään eivät siis ulotu palvelujärjestelmä- ja yksilökeskeisestä ajattelusta kä-

sittelemään mielenterveystyön kohteiden asemaa esimerkiksi sosiaalisella, kulttuurisella tai 

taloudellisella ulottuvuudella, kuten Salo (2011, 290) ehdottaa demokraattisessa mielenter-

veyspolitiikassa tehtävän. Kaikissa ohjelmissa mainitut lasten, nuorten tai opiskelijoiden mie-

lenterveyteen liittyvät palvelut vaikuttivat olevan enemmänkin palvelujärjestelmän tehosta-

mista kuin yhteiskunnallis-rakenteellisten tekijöiden huomioimista. 

 

Vanhusten, vammaisten, huumeidenkäyttäjien, vähemmistöjen sekä työn ja koulutuksen ul-

kopuolella olevien nuorten palveluiden yhteydessä mielenterveysnäkökulmalla olisi ollut po-

tentiaalia käsitellä näihin positioihin liittyviä ongelmia ja ratkaisuja. Esimerkiksi vanhuspalve-

luiden yhteydessä Keskustan ohjelmassa visioitiin seuraavasti: ”Ikääntyneille ihmisille on ke-

hitettävä myös uusia asumismuotoja kodin ja laitosmaisen asumisen väliin lähipalveluna. Esi-
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merkiksi perhehoidosta ja tuetusta asumisesta on saatu hyviä kokemuksia. Jokaiselle ikäihmi-

selle on taattava vähintään yksi lämmin ateria päivässä.”. Mielenterveysdiskurssissa tällaista 

visiointia sen kohteelle ei ollut, vaan kohderyhmien käsittely oli lähinnä asiakasryhmien luet-

telointia. 

 

Diskurssi perusteluista 

Vaaliohjelmissa mielenterveystyölle esitettyjä perusteluja yhdisti monet seikat. Kaikkien nel-

jän puolueen vaaliohjelmassa toimenpiteitä perusteltiin taloudellisesta näkökulmasta eri va-

riaatioin. Kokoomuksen ohjelmassa ennaltaehkäiseviin palveluihin panostaminen on taloudel-

lista: ”…sitä vähemmillä inhimillisillä ja taloudellisilla kustannuksilla selvitään.”. Keskustalla 

sanamuotona on ”kustannuspaineiden hillintä”, perussuomalaisilla ”kansantalouden kestä-

vyysvaje” ja sosiaalidemokraateilla ”taloudellinen järkevyys”. Taloudellisen järkevyyden lisäksi 

palveluja perusteltiin ohjelmissa ihmisten toimintakykyisyydellä ja hyvinvoinnilla (kokoomus), 

ihmisten tarpeilla (keskusta), työvoimasta huolehtimisella (perussuomalaiset) sekä inhimilli-

sellä järkevyydellä (sosiaalidemokraatit).  

 

Vaaliohjelmissa mielenterveyspolitiikka vaikuttaa sisältävän runsaasti talous- ja hallintokieltä, 

jota myös Hämäläinen ja Metteri (2011, 126) ovat kritisoineet. Tällöin mielenterveysdiskurssi 

kietoutuu ohjelmissa järkevyydeksi, sekä taloudellisiksi ja inhimillisiksi kustannuksiksi, joihin 

on vain rationaalista puuttua kustannusten minimoimiseksi. Talousdiskurssin näkökulmasta 

mielenterveystyön kohde näyttäytyy inhimillisten ja taloudellisten kustannusten aiheutta-

jana, tai ainakin potentiaalisena kustannuseränä. Ihmisten toimintakykyisyyteen ja työvoi-

masta huolehtimiseen vetoaminen mielenterveyspalveluiden yhteydessä taas luovat sen koh-

teelle subjektiposition tuottavana kansalaisena tai talouden rattaana. 

 

Toisaalta inhimillisen kärsimyksen vähentäminen, ihmisten tarpeisiin vastaaminen ja hyvin-

voinnin lisääminen ohjelmien mielenterveysdiskurssissa vaikuttaa moraaliselta kannanotolta: 

ihmisten hyvinvointi ja tarpeet ovat itseisarvo. Näihin tarpeisiin ohjelmissa pyritään kuitenkin 

vastaamaan lisäämällä mielenterveyspalveluita, jolloin yhteiskunnallis-rakenteelliset seikat 

jäävät huomioimatta. Mielenterveyspalveluita käyttävät asettuvat tässäkin suhteessa asian-

tuntijavallan kohteeksi: Koska vaaliohjelmien mielenterveysdiskurssissa ihmisten tarpeet ja 
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hyvinvointi rinnastuvat pääosin mielenterveyspalveluilla ratkaistavaksi, on mielenterveys-

työllä merkitysjärjestelmänä valta määritellä mitkä tarpeet ja hyvinvoinnin aspektit ovat legi-

tiimejä mielenterveystyön kohteita. 

 

 

 

6 Johtopäätökset 

 

Yhteenveto 

Aineistossa mielenterveysdiskurssi oli paikoittain vaikea erottaa muusta hyvinvointiin ja pal-

veluihin liittyvästä puheesta. Usein mielenterveysnäkökulman tunnistikin rivien välistä, kun 

niissä puhuttiin jaksamisesta, ennaltaehkäisystä, psykofyysisestä hyvinvoinnista tai nuorten 

vaativampaan palvelutarpeeseen vastaamisesta. Tutkimuksen perusteella aluevaaliohjelmien 

mielenterveysdiskurssi oli puolueissa samansuuntaista, jolloin voidaan puhua hegemonisesta 

diskurssista. Pääosin diskurssi liittyi palvelujärjestelmän kehittämiseen, ennaltaehkäisyyn, 

sekä omaehtoiseen hyvinvoinnin edistämiseen. Niiden pohjalta mielenterveystyön kohteille 

rakentui vaihtelevia subjektipositioita. Palvelujärjestelmän kehittämisen diskurssi rakensi koh-

teensa ongelmallisena yksilönä, asiakkaana tai kuluttajana, joka asettuu palveluilta käyttäes-

sään asiantuntijavallan kohteeksi. Ennaltaehkäisyn diskurssi asetti kansalaiset mielenterveys-

työn kohteiksi ja potentiaalisiksi asiakkaiksi, joista mielenterveysasiantuntijoiden täytyy tun-

nistaa ja erotella normaalit epänormaaleista, apua tarvitsevat sitä tarvitsemattomista, sekä 

neuvoja tarvitsevat hoitoa tarvitsevista. Omaehtoisen hyvinvoinnin edistämisen diskurssi ra-

kensi kansalaiset vastuullisen toimijan subjektipositioon, jonka moraalisena velvollisuutena on 

ylläpitää hyvinvointiaan ja ehkäistä sairauksien syntyä hallinnoimalla sille altistavia riskejä. Kai-

kissa kolmessa diskurssissa mielenterveystyön kohteena näyttäytyi yksilö, eikä niissä huomi-

oitu yhteiskunnallis-rakenteellisia tekijöitä tai palveluiden käyttäjän asemaan liittyviä ulottu-

vuuksia. 

 

Vaaliohjelmissa mielenterveystyön kohteiksi mainittiin erikseen lapset, nuoret, työn ja koulu-

tuksen ulkopuolella olevat nuoret, huumeidenkäyttäjät, opiskelijat ja vähemmistöt. Diskurssi 
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oli kuitenkin lähinnä jo olemassa olevien asiakasryhmien luettelointia. Lasten ja nuorten koh-

dalla oli huomattavaa, toisin kuin muilla mielenterveystyön kohteilla, että heidän kohdallaan 

palveluihin panostaminen oli ikään kuin itsestään selvää ja kyseenalaistamatonta, kuten pu-

huttaessa vanhusten oikeudesta hoivaan. Mielenterveysongelmaisille ei rakentunut kategori-

sesti tällaisia oikeuksia. Vaaliohjelmissa mielenterveyspalveluita perusteltiin poikkeuksetta ta-

loudellisesta näkökulmasta, jonka lisäksi niissä tuli esille erilaisia versioita työvoiman ja toi-

mintakyvyn ylläpitämisestä. Talouspuheen kautta ennaltaehkäiseviin palveluihin satsaaminen 

esiintyi itsestään selvänä, järkevänä ja rationaalisena, joka rakensi kohteensa osana toimin-

nassa pidettävää talousjärjestelmää. Kaikissa vaaliohjelmissa korostettiin myös inhimillisiä 

kustannuksia ja ihmisten tarpeita itseisarvona, joihin pyrittiin vastaamaan mielenterveys-

työllä. Tällöin huomio kiinnittyi jälleen ongelmalliseen yksilöön yhteiskunnallis-rakenteellisten 

tekijöiden sijaan ja asiakkaaksi siirtynyt asettuu asiantuntijavallan kohteeksi. 

 

Mielenterveystyön laajeneminen 

Aineistossa tuli mielestäni hyvin esille Helénin ym. (2011, 25) huomio mielenterveystyön laa-

jenemisesta mielisairaanhoidosta lähes kaikkialle yhteiskuntaan. Yksi esimerkki tästä oli mie-

lenterveysdiskurssin sekoittuminen puheeseen hyvinvoinnista, jolloin aineistosta oli vaikea 

selvästi erottaa missä kulkee raja mielenterveysdiskurssin ja muun terveys- tai hyvinvointidis-

kurssin välillä. Aineistossa varsinkin yllätti mielenterveysnäkökulman vahva yhdistäminen pe-

rusterveydenhuoltoon, jonka yhteydessä painotettiin sen ennaltaehkäisevää roolia. Samoin 

lasten ja nuorten palveluista, perhepalveluista ja lastensuojelusta puhuttaessa niihin tuntui 

yhdistyvän selvä mielenterveysnäkökulma koska niissä puhuttiin esimerkiksi vaativasta palve-

lutarpeesta ja varhaisesta puuttumisesta. Varsinkin kriittiseen tutkimuskirjallisuuteen pereh-

tymisen jälkeen asia näyttäytyi minulle niin, että näissä väistämättä on kyse mielenterveys-

työn merkitysjärjestelmän kautta tehdyistä luokitteluista. Oli kyse sitten nuoren ahdistunei-

suudesta, masennuksesta, oppimisvaikeuksista tai muusta poikkeavaksi katsottavasta käyt-

täytymisestä, erontekoa tehdään ammattilaisten koulutuksessa hankkiman osaamisen perus-

teella, jonka tässä yhteydessä voi olettaa perustuvan mielenterveystyöstä lähtöisin oleviin 

teorioihin. 

 

Tilanteessa oli mielestäni myös jotain myönteistä. Mielenterveystyön ulottuminen peruster-

veydenhuoltoon, kouluihin ja työelämään saattaa tuoda mukanaan jotain hyvää, kun huomio 
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kiinnittyy jaksamiseen, voimavaroihin ja hyvinvointiin ennaltaehkäisevästä näkökulmasta. 

Kenties mielenterveysongelmiin liittyvät stigmat voivat hälventyä, jos jaksamiseen ja hyvin-

vointiin liittyvät näkökulmat ovat enemmän esillä. Näen tällaisessa mielenterveystyön laaje-

nemisessa myös mahdollisuuden vaikuttamiseen toiseen suuntaan: kun mielenterveystyö on 

enemmän läsnä ihmisten arjessa, voi se lisätä kiinnostusta mielenterveyspolitiikka kohtaan, ja 

sitä myötä vahvempaa yhteiskunnallis-rakenteellisten tekijöiden mukaan ottamista. Tällä sa-

ralla koin sosiaalidemokraattien ulostulon kulttuurin ja osallisuuden huomioimisesta tervetul-

leena. Sadlerin (2004) esittelemä Gergenin konstruktionistinen kritiikki asettaa mielenterveys-

politiikan kuitenkin paradoksaaliseen asemaan. Jos psykiatriasta kulttuuriin siirtyneet käsityk-

set rajoittavat maailman hahmottamista mielenterveystyön näkökulmaan, toimii mielenter-

veyden ongelmiin aina vastauksena mielenterveystyön ratkaisumallit. Tällöin lisääntyviin mie-

lenterveysongelmiin ratkaisuna on ohjelmissa lisätä mielenterveyspalveluja, joka ei ratkaise 

ongelmien taustalla olevia yhteiskunnallisia tekijöitä, kuten työttömyyttä ja syrjäytymistä. Ta-

vallaan ratkaisumalli rinnastuu siihen, että työttömyyttä pyrittäisiin ratkaisemaan lisäämällä 

työttömien palveluja.  

 

Mielenterveystyön ja -politiikan kautta tulee määritellyksi myös normaalin rajat – epänormaa-

liksi tai epäterveeksi katsottu toiminta tarvitsee diagnoosin ja sitä kautta hoidon ja kuntoutuk-

sen. Vaaliohjelmien kohdalla tuntui siltä, että mielenterveyden merkitysjärjestelmän valta 

määritellä mielenterveysilmiö oli kyseenalaistamaton – sen näkökulmasta on määritelty on-

gelmat, diagnoosit, hoito ja palvelut. Mielenterveyspolitiikan tehtäväksi ohjelmissa tuntui jää-

vän mielenterveystyötä toteuttavan palvelujärjestelmän organisointi. Tästä näkökulmasta 

mielenterveystyö tosiaan tuntuu sulkevan pois muunlaisia tapoja hahmottaa maailma. Tässä 

suhteessa voisikin toivoa Salon (2011, 290) esittämää demokraattista mielenterveyspolitiik-

kaa, jossa palvelujärjestelmän lisäksi kantaa otettaisiin myös mielenterveystyön kohteiden 

asemaan. Esimerkiksi opiskelijoiden kohdalla ohjelmissa voisi visioida mahdollisuuksia pysyä 

sairaudesta huolimatta kiinni opinnoissa ja opiskelijayhteisössä. Mielenterveysongelmien 

vuoksi työkyvyttömyys- tai osatyökyvyttömyyseläkkeellä olevien kohdalla taas voisi visioida 

joustavampia mahdollisuuksia opintoihin ja työhön sen aiheuttamatta katkoksia ja epävar-

muuksia toimeentulossa. Mielenterveysongelmat eivät yksinään määrittele yksilöä kyvyttö-

mäksi osallistumaan yhteiskuntaan, vaan yhteiskunnan järjestelyt voivat osaltaan aiheuttaa 

kyvyttömyyttä ja mahdollisuuksien puutteita. 
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Yksilöllisyys ja moderni 

Vaaliohjelmien mielenterveysdiskurssissa tuntui kietoutuvan yksilöllisyys, taloudellinen näkö-

kulma, rationaalisuus ja riskien hallinta. Tältä osin tutkimuskirjallisuudessa esitetyt huomiot 

mielenterveyspolitiikan tyhjentymisestä uusliberaalin talousjohtamisen myötä talous- ja hal-

lintokieleen (Hämäläinen & Metteri 2011, 134–141) sekä keskittymisestä palvelujärjestelmään 

ja ennaltaehkäisyyn (Helén ym. 48–53) tulivat esille myös tässä tutkimuksessa. Tutkimuksen 

havainnot tuntuvat olevan hedelmällisiä modernisaatioon liittyvien pohdintojen kanssa. Var-

sinkin ennaltaehkäisyn korostaminen ja siinä yksilön vastuuttaminen palveluiden kuluttajana 

ja vastuullisena kansalaisena vaativat yksilöltä refleksiivisyyttä, jatkuvaa itsensä tarkkailua, ke-

hittämistä ja arviointia. Sinällään tämä sopii yhteen myös Sadlerin (2004) kritiikin kanssa siitä, 

että psykiatria on arvosidonnaista ja heijastelee länsimaisia arvoja. Toisaalta ohjelmissa oli 

läsnä myös yhteisöön liittyvää diskurssia: niissä puhuttiin perheestä, kouluista, kulttuurista ja 

osallisuudesta. Lopulta ne kuitenkin supistuivat, perheitä lukuun ottamatta, yksilöille suunnat-

tuihin palveluihin. Sosiaalipsykiatrian laajemmalle näkökulmalle ohjelmissa ei ollut tilaa. 

 

Mikä ”uppoaa” ”kansaan”? 

Rajasin aineiston neljään eniten ääniä saaneeseen puolueeseen, joka saattaa aiheuttaa tulos-

ten tulkinnassa haasteita. Kolme näistä puolueista voidaan sijoittaa poliittisessa kirjossa kes-

kusta–oikeistoon ja yksi keskustavasemmistoon. Ohjelmien yhtenäisen linjan rikkoi sosiaali-

demokraattien ohjelmassa itseisarvona pidetty kulttuuri ja osallisuuden merkityksen esilletuo-

minen mielenterveyskuntoutujien elämässä. Analyysi olisi voinut näyttää erilaiselta, jos siinä 

olisi ollut mukana enemmän poliittisessa kirjossa vasemmistoon tai keskustavasemmistoon 

sijoittuvia puolueita. 

 

Vaaliohjelmien tulkinta osana kulttuuristen keskustelujen virtaa asetti haasteita. Vaaliohjel-

mat ovat lähtökohtaisesti retorisia tuotoksia, joiden tarkoituksena on vakuuttaa lukijansa. On 

mahdollista, että ohjelmiin on valittu sellaisia näkemyksiä, joiden uskotaan ”uppoavan” ”kan-

saan”. Jos näin olisi, olisiko siihen syynä ohjelmien retoriset ansiot vai se, että ne edustavat 

kulttuurisesti jaettuja näkemyksiä mielenterveydestä? Jälkimmäisen kohdalla on riskinä, että 

mielenterveystyön merkitysjärjestelmä hahmottuisi rakenteena, joka tekee toimijoista passii-
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visia eikä huomioi merkityksenannon tilanteisuutta. Merkityksistä ja subjektipositioista kui-

tenkin jatkuvasti neuvotellaan eikä ole itsestään selvää, että tarjotut asemat tai merkitykset 

otetaan vastaan. Tutkielman aineistolla ei ollut mahdollista päästä käsiksi näihin tilanteisiin 

merkityskamppailuihin, koska ohjelmat itsessään olivat tällaisen kamppailun lopputulos. Oli-

sikin mielenkiintoista tietää minkälaisia vaihtoehtoisia näkemyksiä vaaliohjelmiin on ehdo-

tettu. Mahdollisista vaihtoehtoisista näkemyksistä huolimatta vaaliohjelmien yhtenäisyys an-

taa aiheen olettaa, että mielenterveystyön diskurssin kanssa linjassa olevilla näkemyksillä on 

puolueissa vahva asema. 
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