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Taméa pro gradu -tutkielma kéasittelee Suomen mielenterveysjérjestelmaa jarjestdjen nakokulmasta
Aineistona on Raha-automaattiyhdistyksen projektirekisterin projektiselosteet, jotka hakusana mie-
lenterveysty0 tuotti Ray:n projektirekisteristd. Haku tuotti yhteensd 95 projektiselostetta vuosilta
2000-2005.

Pro gradu -tutkielmani aihe on gjankohtainen erityisesti kunta- ja palvel urakenneuudistuksen ollessa
k&ynnissa. Palveluiden rakennemuutokset ovat alkaneet jo laman aikana rahoituspohjan pienennyt-
tyajajatkuvat edelleen. Tutkielmani viitekehys muodostuu téasta kontekstista. Miten mielenterveys-
palveluita jérjestetddn nykyisessa jarjestelmassa ja mika nahdaan jarjestojen paikaksi jarjestel massa.
Teoria osuudessa tarkastelen myds Suomalaista jarjestokenttéd omaleimaisine piirteineen ja ylei-
semmall& tasolla kansalaisyhteiskunnasta kaytya keskustelua. Mielenkiintoisen tasta tutkimuksesta
tekee se, ettajarjestojen nakokulmasta aihetta el juuri ole aiemmin tarkasteltu.

Tutkimusmenetelmana tyossa kaytetdan kvalitatiivista siséllon analyysia ja pienemmassa mittakaa-
vassa kvantitatiivista sisallon erittelyd. Jarjestin aineistoni pé&- ja alaluokiksi pohtien tulos osuudes-
sa tarkemmin luokkien sisdltoa. Sisdllon erittelyn keinoin esitédn luokkien prosentuaaliset osuudet,
joiden avulla tuloksien esittédminen helpottuu ja ymmarrys jarjestokentan roolista selkiintyy.

Keskeismpina tuloksina aineistosta nous jérjestdjen tuotoksien sijoittuminen hoitoon, tietoon, tu-
keen ja ennaltaehk&isyyn. Projektiselosteiden perusteella mielenterveystyonkentalla jarjestot tuotta
vat eniten hoitopalveluita. Toiseks suurimman luokan muodostaa tieto. Jarjestot jakavat tietoa, ke-
hittavéat uutta, kouluttavat ja kartoittavat tarvetta. Kolmas jarjestokentan tehtava on vapaaehtoisten
ja omaisten tukeminen ja neljas, pienin luokka on ennaltaehk&isy. Toisena kokonaisuutena analyy-
siss4 huomioin projektiselosteista ilmenevét perustelut, miksi projektit tulee toteuttaa. Perusteluista
esille nousivat rajalliset resurssit, ehkaisy, yhteiskunnassa selviaminen, yhteistyon kehittaminen,
palvelua el ole tarjollata sitd on liian vahan, kokemus ja tutkimustulokset ja viimeisena laitoskier-
teen katkaisu. Nama luokat nostavat esille jarjestdjen ndkemyksen mielenterveysarjestelman on-
gelmakohdigta.

Johtopaétoksissa tuon esille Ray:n avustusstrategian péélinjaukset, jotka ovat ennaltaehkaisyn ja
heikommassa asemassa olevan vaeston painottaminen myonnettéessa avustuksia. Mielenkiintoista
on kuitenkin, etta omissa tuloksissani ennaltaehkaisevé projektit ovat pienin tuotos hoidollisten
muodostaessa suurimman osan jarjestojen tarjonnasta.



SISALLYSLUETTELO
(TN [0 o 1 N A 1 PP TS 1
1.1. Tutkielman [8htOKoNdat JAAVOILE..........cooviiiiiiie e 1
1.2, TULKIMUSKYSYMYKSEL.......oieieiiiie ittt et e e st e et e e e nee e 5
1.3, TULKIEIMAN FABKENNE......cciiii e e et e e ne e 6
2. TEORIAOSUUS......c ettt sttt et e e et e e e bt e e e st e e e eab e e e estee e sabeeeanseeeanneeeanneaens 7
2.0 KESKEISEL KBSITEEEL .......ieiiiiieiee ettt et e e st e e et e e s beeeaneee s 7
2.1.1. Mielenterveys ja mielenterveyden NI .............ooveiiiiiiiiiee e 7
2.0.2. MIEIENLEIVEYSIYO ....cvviieiiiiie ettt ettt e e ssb e st e e et e e anbe e e e beeeaneeeenes 7
2.2. Mielenterveyspalveluiden tUOLTAMINEN. ...........cocuiiiiii e 8
2.3. Sosiadli- jaterveyspalveluiden [aatUSUOSITUS...........cveeiiiiiiiiiee e 12
2.4. Nakemyksid kansalai Syhtel SKUNNBSEAL............coooiiiiiie e 13
2.4.1. Nakokulmana kolmas sektori, kansalaisyhteiskunta ja vapaaehtoissektori .................... 14
2.5, JAreStOLOIMINTA SUOMIESSA. ... vvieie ettt ee e eiite e e e et e e e e st e e e e st e e e e e tb e e e e s atb e e e e e stbeeeeeansraeeeeas 19
2.5.1. Sosadli- jaterveysalan JArJESIOt ..........eeiiiiiiiic e 20
2.5.2. Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) avustusstrategia..........ccoovveeevivireeiiiiineeeiiiieee e, 23
2.5.3. Julkinen sektori ja kolmas sektori rinnakkain kuntalaisten hyvinvoinnin tuottgjina....... 27
3. TUTKIMUKSEN METODOLOGIA ...ttt e e snaa s 34
3.1, SISAHONANAIYYSI ... e e e raa e 34
3.2. Tutkimusainel Lo ja tutKimUSKYSYMYKSEL..........cooiuiiiiiiiiiec e 38
A, TUL OK SET ..ottt sttt et e et e et eeste e s seeesseeemseesseeanteesnteenseeanseeanseenneens 41
4.1, JArjestOt tiedOon tUOLLGING. ..........ccuviiie it 43
4.2. JArjestot NOIAON tUOLLGJINGL .........cvviiieiiiiie e e 46
4.3, JArJESLOt tUEN @NEAJINGAL... ... vieeee ittt e e e e e e e e e e 48
4.4, Jarjestot ennaltaehK&ISIJOINA ...........ocoiiiiiiii e 50
4.5, Jarjestojen perusteluja projektien tarpeellisuudesta...........cccoovviveeiiiiiiec e, 51
A.5. 1. RGAIITISEL FESUISSIT .. .uviiiiiiiiii ettt e s e e e e e e e e b e e e e e b eeeeenes 52
4.5.2. ENKAISEVEA PIrOJEKLIT .. .eoiiiiieee ittt e e e e e e e e enes 53
4.5.3. Yhteistyon KEhittAmINEN .........ccvviiiiic e 53
4.5.4. Y htei Skunnassa SEIVIAMINEN. .........ooiiiiiii e 54
4.5.5. Kokemus ja tutkimustUulOKSEt PErUSLEENaL...........ccvvivieiiiiiec e 54
5. JOHTOPAATOK SET ..ottt e ettt ettt ee st ese s et se s s stesenssneteseannas 56
5.1. Jarjestoissa hoito korostuu, ennaltaehkaisy jda taka-alale............cccoceeeviiiiiiii e, 56
5.2. Tiedon rakentumisen monet jannitteet jarjestOtoIMINNESSA...........cocvvvveeeiiiiiiee e 58
5.3, TULKIMUKSEN @IVIOINTIAL ....vviieiiiiieiiiiee ettt e e nes 60

LAHTEET oottt bbb b b a et e ettt s et s et bbb es e s e e s s s 62



Graafiset edtykset

Kuvat jataulukot:

Kuva 1: Projektit 2000-2005............c.cviueiieeiereeeeereeeeseeeesesesseesseessesessessssessssesessessssesseseseeseseens 42
Kuva 2: Tietoon liittyvien projeKtien OSUUEL. ..............cveeereerererieriereieeetieteeteeieeeteeteeteeieneerenan, 4q
Kuva 3: Kuntoutumisen ja sairastamisen jakaantuminen hoitoon liittyvissa projekteissa............... 49
Kuva 4: Tukitoimien kohdentuminen omaisille ja vapaaehtoisille...............c.cccovcveveereereennnnnne.., 4q
[Taulukko 1: Projektien toimintamuodoista muodostetut [UOKEL. ..............coveveevereevsreiireiirersienn 43

[Taulukko 2: Perustelut projektien tOtEULTAMISESEAL ..........cc.ecueereeeeeieeeeeeeeteeieeieeteeteeeeieeie et 51|



HYPERLINK \l 
HYPERLINK \l 
HYPERLINK \l 
HYPERLINK \l 
HYPERLINK \l 
HYPERLINK \l 

1. JOHDANTO

1.1. Tutkielman laht6kohdat ja tavoite

Sanoma- ja aikakausilehtien palstoilta on saanut lukea mielenterveysongel mia kasittelevid kirjoituk-
sia. Mielenterveysongelmat, niiden hoito ja lagjemminkin sosiaali- ja terveyspalvelut ovat olleet
erityisen pinnalla lehdisttssi kunta- ja pal velurakenneuudistuksen myo6téa. Mielenterveyspalveluiden
saatavuudesta on myds Kirjoitettu jo 1990-luvun lamasta lahtien, jolloin hoitojérjestelmi& uudistet-
tiin rahoituspohjan pienenemisen myotd. Ongelmana on nadhty laitoshoidosta siirtyminen avohoi-
toon. Avohoito vastaa riittamattomasti tarpeisiin ja hoitoon pddseminen koetaan ongelmallisena.

Seuraavassa on esimerkki kyseisesta kirjoittelusta Helsingin Sanomista.

Psykiatrisista sairaalapaikoista on parin viime vuoskymmenen aikana havinnyt kaksi
kolmasosaa, yli 4000 sairaansijaa. Kun hoitopaikkoja alettiin vahentda 1980-luvulla,
tarkoituksena oli, ettd sddstyneet varat siirrettéisiin avohoitoon. Toisin kévi [...]. (V&
liaho 2005.)

Tarkasteltuani mielenterveyspalveluihin liittyvaa julkista kirjoittelua huomioin keskustelun olevan
runsasta jérjestojen roolista ja Raha-automaattiyhdistyksesta. Esimerkiksi Riitta Sarkelan mielipi-
dekirjoitus Helsingin Sanomissa (14.10.2005) késittelee sosiaali- ja terveysarjestojen roolia palve-
lujen tuottgina ja miten hanen mielestdan jarjestoja ollaan laittamassa taloudellisesti tiukalle vero-
tuksen tiukentamisen, palvelujen kilpailuttamisen ja Raha-automaattiyhdistyksen lopettaessa usei-
den palveluiden rahoitusta. Néita keskusteluja seuratessani kiinnostuin jérjestdjen roolista mielen-
terveyden kentdld  Mietin - jarjestjen roolia mielenterveysjarjestelmassa  ja Raha
automaattiyhdistyksen suhdetta jarjestoihin. Jarjestojen ja raha-automaattiyhdistyksen suhteesta on
kirjoitettu lahinna populaaritekstejd, mutta niukalti tutkimuksia. Téllaisessa tilanteessa innostuin
tutkimaan jarjest6jen ndkemyksia suomalaisen mielenterveysjéarjestelman tilasta ja muutostarpeista
Jarjestot kuvaavat mielenterveygérjestelman  tilaa  projektihakemuksissaan Raha-
automaattiyhdistykselle. Y hteiskunnallinen jarjestelma nahdaén projektihakemuksessa puutteellise-
na ja siihen pyritddn saamaan muutosta toteutettavan projektin keinoin. Tutkimuksen aineistona
ovat jarjesttjen projektihakemukset, joilla sosiaali- ja terveysalan jérjestét ovat hakeneet projektira-

hoitusta Ray:Ita. Hakemuksia tarkastellaan tassa tutkiel massa dokumentteina.

Tutkielman ndkokulmana on, etta jarjestdt kolmannen sektorin toimijoina ja julkinen sektori ovat

osa kansalaisyhteiskuntaa. Kansalaisyhteiskunnissa tuotetaan nykyiselldan myos mielenterveyspal-



veluita Talatoiminta-alueella jérjesttjen roolia on pidetty erityisen keskeisend, koska mielenterve-
yshéiridista kérsivien henkildiden oma toimintakyky on usein heikentynyt. Yks nékokulma tarkas-
tella jarjestgjen toimintaa on kansalaisten asemaan liittyvaa vaikuttamisen nékokulma. Jarjestdjen
rooleja tarkasteltaessa on yhtena jarjestojen tehtavana pidetty juuri jaseniston edunvalvontaa. Jarjes-
tojen kautta on saatu eri ryhmien &nia kuuluviin. Yksittdisend kansalaisena on vaikeampi |ahted
muuttamaan havaitsemiaan yhteiskunnan epdkohtia kuin samalla tavalla gjattelevien henkil6iden
kanssa.

Mielenterveys ja mielenterveyden hairiot ovat itsessdan tutkimuksen arvoisia ilmidita. Mielenterve-
yshéiriéthan ovat 1990-luvulta Idhtien olleet tyokyvyttomyyseldkkeiden yleisin syy. (Pirkkola ja
Sohlman (2005, 32.) Suomessa mielenterveyden héiriot ovat kohonneet sydan- ja verisuonitautien
lisdksi kansantautien joukkoon. Mielenterveyden héiridita on tarpeen tarkastella usean eri hallin-
nonalan ndkokulmasta. Ne ovat nykyisellédn muun muassa merkittavia tyovoima-, sosaali- ja ter-
veyspoliittisia kysymyksid. Psyykkisesti sairastuneet eivét ole enda vain marginaaliin kuuluva ryh-
mé&, vaan mielenterveyden hairidista karsivien maaran lisdéntyessa tulee asiaa tarkastella lagjempa-
na yhteiskuntapoliittisena kysymyksena

Seka populaarijulkaisuissa etta tieteel lisissa teksteissa on Kritisoitu suomalaista mielenterveysjéarjes-
telma& sinne osoitettujen resurssien riittamattomyydesta. On kirjoitettu, ettd mielenterveyden hairiot
ovat yleistyneet, mutta laman seurauksena palveluiden rahoituspohja on véhentynyt. Lamaa seuran-
neen rahoituspohjan supistumisen seurauksena oli valttdmatonta uudistaa palvelurakennetta. Palve-
lurakennetta uudistettiin suunnittelemattomasti ja uudistukset kulkivat omia raiteitaan hallitsemat-
tomana. Uudistusten seurauksena heikoimmassa asemassa olevat ryhmét kuten mielenterveyspalve-
luiden kayttgjét joutuivat entistd helkompaan asemaan. (Leppo 1996, 9-13.) Psyykkisesti sairastu-

Mielenterveys érjestelmassa tapahtuneet muutokset ovat yhteiskunnalle monella tapaa merkittavia
Olisikin térkeda kayda aina perusteellista keskustelua palvelujérjestelmén ja yhteiskunnan muutok-
sista. Olisi tarkedta huomioida, miten muutokset tapahtuvat yhteiskunnassa ja millaista keskustelua
muutoksista kayddan. Enemman on tutkittu myos sitd, milla tavalla rahoituksen supistuminen ja

palvelurakenteen muutos ovat vaikuttaneet julkisen sektorin palveluihin. Terveyspoliittinen tutki-



sessa paneudutaan juuri tahan jarjestojen nakokulmaan. lIdeologisesti demokraattisessa yhteiskun-

nassa kansalaisten ja kansalaisryhmittymien eli jarjestjen merkitys on suuri.

Rahoituskysymys on koskettanut niin julkisia palveluita kuin kansalaisyhteiskunnan rahoituspohjaa
Raha-automaattiyhdistys on Suomessa suurin sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen rahoittga. Maail-
manlagjuisesti arvioituna suomalainen rahapelitoiminta ja siita kertyvien voittojen ohjaaminen sosi-
aali- jaterveysalan jarjestoille on ainutlaatuista. Ray siis rahoittaa paasaéntoisesti suomalaisten so-
siaali- jaterveysalan jarjesttjen toimintaa. Tassa tutkimuksessa tarkastellaan mielenterveysjarjesto-
jen toimintaa, jotka ovat hakeneet Ray:|ta projektiavustusta.

RAY :n vuosittainen tuotto jaetaan avustuksina sosiaali- jaterveygarjestdille. RAY :n tuotot kertyvét
peliautomaattien, kasinopelien ja kasinon pelitoiminnan tuotoista. Tuotosta RAY maksaa arpgais
veroa valtiolle ja peliautomaateista seka kasinopeleista yrittgjille sijoituspaikkamaksua. (RAY
2006a.) Raha-automaattiyhdistys myontda avustuksia vain jarjestdille joiden auttamisty6 el sovi
markkinaehtoiseen tuotantoon ja palveluiden kysynta ei riita yritystoiminnan kannattavuuteen.
RAY pyrkii siis vattamaan paédllekkaisyyksia avustustoiminnassa. Sellaiset palvelut, joita jo tuote-
taan kunnan tai yrityksien kautta eivét ole oikeutettuja RAY :n tukiin. (RAY, 2005b.)

Vuonna 1933 annettiin asetus, joka antoi hyvantekevaisyygérjestdille yksinoikeuden raha
automaatteihin. Vuonna 1937 annettiin uus asetus, jossa pelitoiminnan harjoittaminen annettiin
Raha-automaattiyhdistyksen yksinoikeudeksi. Raha-automaattiyhdistyksen perustivat kahdeksan
hyvantekevaisyysjarjestoa ja valtio yhdessa. Perustgjajarjestot olivat Kenraali Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto, Suomen Kaasusuojeluliitto, Suomen Punainen Risti, Kotga Kodittomille Lapsille
ry, Suomen Meripelastusseura, Tyolaisditien ja Lasten Kotiyhdistys ry, Vapaussodan Invalidien
Liitto ja Virantoimituksessa loukkaantuneiden tai surmansa saaneiden poliisitoimenhaltijoiden seké
heidan perheittensd avustamisyhdistys ry. Néaista perustajgjarjestoista vain kaksi viimeks mainittua
on lopettanut toimintansa. Muut jarjestdista toimivat edelleen, vaikka hieman eri nimilla Vuonna
1938 doitti toimintansa RAY, jonka tehtdvana oli hankkia varoja kansanterveyden edistamiseen
peleista saatavilla tuotoilla. Vuonna 1962 RAY :sta annettiin asetus, mink& perusteella siita tuli jul-
kisoikeudellinen yhdistys. (RAY, 2005a.)

Ray:n organisaatio koostuu hallituksesta, jarjestistd, johtokunnasta ja henkilostosta. Jasenjarjestoja
on tala hetkelld 98 ja ne kayttavét ylinta toimintavaltaa yhdistyksen kokouksessa, joka kokoontuu
kerran vuodessa. Hallituksen tehtdva on panna taytantéon ja vamistella yhdistyksen kokouksen



padtokset, hyvaksyéa seuraavan vuoden toimintasuunnitelma ja talousarvio, jarjestéd avustusten kay-
ton valvonta ja tehda yhdistyksen tuotoista jaettavien avustusten jaosta valtioneuvostolle ehdotus.
Hallituksen toimikausi kestda kolme vuotta ja siihen kuuluu seitseman yhdistyksen kokouksen va-
litsemaa jasenté ja seitseman valtioneuvoston méarédmaa jasentd. Sosiaali- ja terveysministeriosta,
sisdasianministeriosta ja valtiovarainministeriosta tulee olla yksi edustaja valtioneuvoston maaréé-
miin jaseniin. RAY :n kaytanndn toiminnasta ja kehittdmisesta vastaa johtokunta. Johtokunta myo6s
valmistelee hallituksessa kasiteltavét asiat ja panee taytantoon hallituksen pagatokset. RAY :n henki-
[6st66Nn kuuluu yhteensa 1616 henkil6a, joista osa on osa-aikatyossi. (Ray 2005a.)

Laki raha-automaattiavustuksista (1056/2001) sdatéa avustusten myontamisen yleisista edellytyksis-
ta, tarkoituksenmukaisuus- ja tarpeellisuusharkinnasta ja muun julkisen rahoituksen huomioimises-
ta. Laissa edellytetéddn avustusten myontamisen olevan perusteltua avustuksen kéaytdlle esitettyjen
tavoitteiden kannalta ja avustuksen tarpeellisuutta harkittaessa tulee huomioida hakijan kaytossa

enimmaismaaran valtioneuvostolle pdatettavaksi. Ministerio valvoo myos pelitoiminnan lainmukai-
suutta. RAY :n avustustoimintaa valvoo sosiaali- jaterveysministerio. RAY :N tulee toimittaa minis-
teridlle raportti avustusten kayton valvonnasta ja seuraavan vuoden suunnitelma valvonnasta kerran
vuodessa. RAY:11& on oma avustusosasto, jossa valvotaan ja tarkastetaan avustusten kayttoa. Sosi-
aali- jaterveysministerio jaRAY sopivat vuosittain avustustoiminnan tulostavoitteen ja se kirjataan
valtion tulo- ja menoarvioon. (RAY 2006b.) Sosiaali- ja terveysministeriolla on keskeinen osa peli-
toiminnan tuottojen jakamisessa Ray:n kautta. Ray:n ollessa monien sosiaali- ja terveysjarjestojen
pa&dasiallinen tukija voidaan havaita kiintea yhteys valtion ja jarjestojen valilla

RAY:n toiminta kytkeytyy siis osaksi Suomen sosaali- ja terveyspoliittista toimintajérjestelmaa
toimiminen valillisesti tukemalla yleishyodyllisten yhteisdjen toimintaa. Talla perusteella avustus-
toimintaa halutaan painottaa toimintoihin ja hankkeisiin, jotka tukevat ja edistdvét kansalaisten
omaa aktiivisuutta, itsendista selviytymista ja elamanhallintaa. RAY :n avustukset ovat harkinnanva-
raisia julkisia avustuksia, joten mill&an yhteisolla el ole avustukseen erityista oikeutta. Y hteisojen
tasapuolinen ja yhdenvertainen kohtelu on avustusten myontéamisen hyvaksyttavyyden edellytys.
RAY:n tavoitteena on ohjata jarjestja paamaaratietoisempaan ja tavoitteellisempaan toimintaan,



joten tulosten seurantaan, arviointiin ja raportointiin kiinnitetéan erityisesti huomioita. (RAY 2002,
4.

Raha-automaattiyhdistys on merkittéva osa Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikkaa rahoittgan omi-
naisuudessa ja linjatessaan jérjest6toiminnan sisdltoja. Jarjestojen gjatellaan nostavan esiin jarjes-
telméan epakohtia ja toimivan jasenien edunvalvojina. Pohtiessani mahdollisia tutkimusaineistoja
valitsin Ray:n, koska sill& on merkittava rooli Suomalaisessa mielenterveysjarjestelméassa. Sosiaali-
ja terveygéarjestoista ja RAY :std niiden tarkeimpana rahoittgjana muodostavat jérjestomuotoisen
mielenterveystyon. Tasta syysta valitsin RAY:n projektiavustushakemukset aineistoksi. Projek-
tiselosteiden kautta tulevat esille jarjestdjen nakemykset mielenterveysjérjestelman ongelmakohdis-
ta ja jarjestelman kehittamismahdollisuuksista Hakemuksissa perustellaan, miksi projekti tulisi to-
teuttaa ja nditd perusteluja tutkimalla on 10ydettavissa jarjestojen nékemyksia mielenterveysjarjes-
telmén ongelmakohdista ja jarjestelman kehittamismahdollisuuksista

Tutkielma asettuu laadullisen mielenterveystutkimuksen perinteeseen. Aineisto analysoidaan kayt-
tamalla aineistolahtdista sisdlionanalyysia. Aineistolahtoisyydella tarkoitetaan tassa tutkielmassa
Sitd, etta tutkija pyrkii analysoimaan aineistoa mahdollisimmanvéhaisin ennakko-oletuksin ja taman
jalkeen aineistosta luodaan ja muodostetaan sisdll6llisia kategorioita jérjestdjen nakemyksia uusien
mielenterveyspalveluiden sisdlldistd Toisessa vaiheessa tarkastelen jarjestojen perusteluja siitg,

miksi toimintatulisi niidden mukaan jérjestéa.

1.2. Tutkimuskysymykset

Tutkimusaiheeni on mielenterveyspalveluita tuottavien jarjest6jen ndkemykset mielenterveysjérjes-
telmén ongelmista ja milla keinoilla j&rjestot gattelevat néitd ongelmia ratkaistavan? Mihin toimin-
taan jarjestot hakevat avustusta Raha-automaattiyhdistykseltd eli mita jarjesttt kertovat hakemuksi-

en perusteella tuottavansa.

RAY maéarittelee ainatietylle ganjaksolle avustusstrategian linjaukset, joiden mukaisesti avustuksia
kohdennetaan. Nama avustusstrategian linjaukset tulee huomioida, koska niilla on suuri merkitys
avustusten jakamiseen. Mielenkiintoni kohdistuu strategian osalta sithen, miten paljon yhtenevéi-

syyksia projektiselosteista ja strategiasta on |0ydettavissa



Tutkimuksessa selvitan jérjestdjen nakemyksia suomalaisen mielenterveysjarjestelman tilasta. Tut-
kimuskysymykseni ovat:
1. Mité& palvelujatuotteita jarjestdjen mukaan suomalainen mielenterveysjarjestelma tarvitsisi?
2. Miksi mielenterveysjérjestelma tarvitsisi nama tuotteet / palvelut?

1.3. Tutkielman rakenne

Toinen luku sisaltda tutkielman kannalta keskeisid aihealueeseen liittyviad aikaisempia tutkimuksia
ja teoreettisia lahtokohtia. Toisessa luvussa médrittelen tutkimuksen kannalta keskeiset késittet,
joita ovat mielenterveys- ja mielenterveysongelmat sekd mielenterveystyd. Tarkasteen myds mie-
lenterveystyon sisdltoja lakien ja suositusten kautta. Mielenterveystyon laatusuosituksin maéritel-
[&8&n muun muassa julkisen sektorin mielenterveystyéta Tutkielmassa keskeisena nékdkulmana on
kansalaisyhteiskunnan ndkokulma. Tarkastelenkin monipuolisesti kansalaisyhteiskunnan késitteen-
médrittelyja ja sisaltéja Lyhyesti selvitén jarjestétoiminnan suomalaista historiaa. Lisdks kuvaan
ndkemyksia sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen yhteiskunnallisesta asemasta. Nakokulma on julki-
nen sektori ja kolmas sektori rinnakkain kansalaisten hyvinvoinnin tuottgjina. Lisaks esittelen Ra
ha-automaattiyhdistyksen avustusstrategian, joka on keskeinen véline kertoa suurelle yleisolle ja

jarjestoille avustusten suuntaviivat.

Kolmannessa luvussa on kuvattu tutkimuksen metodologia, joka liittyy téssa tutkielmassa laadulli-
sen tutkimuksen viitekehykseen. Tutkimusmenetelma on siséllénanalyysi. Luvussa kuvataan perus-

teellisemmin myds tutkielman aineisto.

Neljannessé luvussa esitetdan tutkielman tulokset. Tutkielman tulokset kuvaavat jarjestéjen ndke-

Siatoimenpiteita jarjestot tulisivat projektein toteuttamaan.

Viidennessa luvussa on johtopaétokset. Johtopddtdksissa vertailen muun muassa taman tutkimuksen
tuloksia Raha-automaattiyhdistyksen avustusstrategiaan. Taman avulla saan muodostettua ymméar-
rystasiitd, kuinka paljon mielenterveystyon jarjestelma rakentuu rahoittgjan linjausten mukaiseksi.



2. TEORIAOSUUS

2.1. Keskeiset kasitteet

Tassa tutkimuksessa keskeisia kasitteitd ovat mielenterveys, mielenterveyden héiriét ja mielenter-
veystyd. Nama kasitteet mééritell88n seuraavissa luvuissa.

2.1.1. Mielenterveysja mielenterveyden hairiot

Tutkimus keskittyy jarjestdissa tehtdvadn mielenterveystyohon, joten méérittelen seuraavassa kasit-
teet mielenterveys ja mielenterveysongelmat. Ville Lehtisen (1994,7) mééritelman mukaan mielen-
terveys on kykya kestaviin ja monipuolisiin ihmissuhteisiin, luovuutta, toimintaa, tyota, elaman ta-
vanomaisista kriiseistd selvidmistg, erilaisiin elaménolosuhteisiin sopeutumista ja mahdollisuutta
muuttaa epétarkoituksenmukaisia olosuhteita. Mielenterveyden héirioita syntyy sisaisten yllykkei-
den tai ulkoisten paineiden kasvaessa suuremmiksi kuin ihmisen sopeutumiskeinot ovat. Jokaisella
yksilolla on murtumisrajansa. Lisdks poikkeamat eldmankulussa saattavat heikentda mielenterveyt-
ta Tavallisimpia mielenterveyden héiridita Suomessa ovat mielialahdiriot, ahdistuneisuushéiriot,
péaihdehairitt, persoonallisuushéiriot ja psykoottiset héiriot (Lonngvist et al., 2001).

2.1.2. Mielenterveysty6

Mielenterveydesta huolehtiminen on siis mielenterveystyon perusta. Mielenterveystyo on maaritelty
seuraavasti mielenterveyslaissa 116/1990 18.

@ Midenterveystyt

Mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn
ja persoonallisuuden kasvun edistdmista sek& mielisairauksien ja muiden mielen-
terveydenhairitiden ehkéisemistd, parantamista ja lievittdmista.

Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhéiri6ita
poteville henkiltille heidan 188ketietedlisin perustein arvioitavan sairautensa tai
héirionsa vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveys-
pavelut).

Mielenterveysty6hdn kuuluu myds vaeston elinolosuhteiden kehittdminen siten, et-
ta dinolosuhteet ehkéisevéat ennalta mieenterveydenhéiriiden syntyd, edistévét
mielenterveystytta ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista (116/1990
18).


HYPERLINK 
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=mielenterveyslaki

Mielenterveystydlla tarkoitetaan mielenterveyslain ja asetuksen mukaan (1990) yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamistéd seké mielisairauksien ja
muiden mielenterveyshéirididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittdmistd. Mielenterveystyon or-
ganisointia ja toteutusta séételevét keskeisimmin kansanterveyslaki, mielenterveyslaki ja mielenter-
veysasetus tdydennysosineen, erikoissairaanhoitolaki, tyoterveyshuoltolaki jalaki potilaan asemasta
ja oikeuksista. Sosiaalihuollon osalta vastaavia sdadoksia ovat sosiaalihuoltolaki, sosiaalihuollon
asiakaslaki ja paihdehuoltolaki. Osaltaan myds kuntoutudainsdadantt ja tyoturvallisuuslaki ohjaa
vat osaltaan mielenterveystyon toteuttamista. (V uori-Kemild 2007, 21.) Lisdksi mielenterveystyota
ja sen kehittamista on linjaamassa useita valtakunnallisia suunnitelmia, suosituksia ja strategioita.

2.2. Mielenterveyspalveluiden tuottaminen

Mielenterveyspalveluiden jarjestdminen lainsdddannon mukaisesti on kunnan tehtava. Kunnan ei
tarvitse itse tuottaa palveluta, mutta ne on hoidettava ostamalla sairaanhoitopiirilta tai muilta tuotta-
jilta. Palvelut voidaan tarjota kunnan perusterveydenhuollossa tai psykiatrisen hoidon toimintana.
Avohoitok&ynnit terveysasemilla, mielenterveystoimistoissa, psykiatriset osastohoidot seka asumi-
sen, arkieldman ja kuntoutumisen tukitoimet ovat yleisimpia palveluita. (Pirkkola & Sohlman 1,
2005.)

Samanaikaisesti on keskustelun alla kolme nakokulmaa mielenterveydenhoidossa.. Nama ovat psy-
kiatrinen kriisi, laitoksen kriisi ja avohoidon kriisi joista on mahdotonta erottaa mika on seurausta
mista. Naista kaikista loytyy yhteisena nimittavana tekijana asiakkaaseen luotu esineellistéva suhde.
Tiede suhtautuu asiakkaaseen kohteena, jota kategorisoidaan eri menettelytapojen ja luokittelujen
mukaan. Asiakkaan itsendinen paétoksenteko, palvelun asiakaslahtoisyys ja yksilon valtaistuminen
ovat tavoitteena asiakaspalvelun tyoskentelytavoissa. Useille auttamisaloille on kuitenkin ominaista
paternalistiset asenteet ja hoivaavat tyootteet tukemisen sijasta, jotka heikentdvét valtaistumisen
mahdollisuuksia. Useimmiten kuntoutuksen tavoitteena on yksilon muuttuminen tuottavammaksi,
aktilvisemmaksi, pystyvammaksi ja kykenevammaksi pddttamdan omista asioistaan (Kostamo-
Padkko 2001, 116-120.)

Kansainvdlisesti suuntana on ollut psykiatrisen laitoshoidon vahentyminen 1970-luvulta I&htien.
Suomessa tama on tapahtunut poikkeuksellisen jyrkasti. Tilastoon vaikuttaa pitk&aikaisten laitospo-
tilaiden kuten vanhusten ja vammaisten hoidon siirtéminen muualle, hoitojaksojen lyheneminen ja

siirtyminen laitosasumisesta avohoitopalveluin tuettuun palveluasumiseen. Tilastointiin vadristymia



aiheuttavat myds muut tekijéa, kuten esimerkiksi diagnostiset hoitojérjestelmé ovat muuttuneet
kahdesti ajanjakson aikana ja sairaaloissa kaytettavét tiedonkeruulomakkeet ovat muuttuneet useaan
otteeseen. (Pirkkola & Sohlman 2005, 16.)

Laitospaikkojen ja muiden palveluiden maarastd ei ole olemassa, joten arvioita laitospaikkojen tar-
peesta on vaikeaa tehdd. Kasitykseen sairaalapaikkojen maadrasta vakuttavat asenteet enemman
kuin tiedot. Toisten mukaan laitokset pitéa sulkea kokonaan ja toisten mielesta hoito on luonnollista
ja tarpeellista. Rigtiriitaisten asenteiden vaikuttaessa el keskustelusta muodostu kovin rationaalista
vaikka ajankohtaista olisi keskustella hoidon sisalléstd, uusista muodoista ja malleista. Laitospaik-
kojen nopea vahentédminen on johtanut paikkapulaan ja asiakkaiden sijoitukset on jouduttu nain ol-
len tekemdan hétikoidysti ja vahéisin perustein. (Kostamo-Padkko 2001, 152.)

Mielenterveyspalveluita on olemassa monenlaisista tuki- ja neuvontapalveluista vaikeasti sairastu-
neiden tiiviisiin ja vaativiin hoitoihin. Palvelujen tarve méaraytyy monien tekijéiden summana ja
palveluiden tarjonta ja tarve vaikuttavat toisiinsa monimutkaisella tavalla, joten tarpeesta on mahdo-
tonta tehdd johtopddtoksida mydskaédn palvelujen tarjonnassa tapahtuvien muutosten perusteella.
Mielenterveyshairidihin ja hairididen hoitoon liittyvia tilastotietoja on olemassa heikosti. Esimer-
kiksi avohoitoa koskevia kaynteja kirjataan jarjestelmallisesti ainoastaan terveyskeskuksissa. Lisak-
si avohoidon tilastollisen vertailun tekee l&hes mahdottomaksi psykiatrisen avohoidon organisoin-
nin vaihtelu kunnittain.(Pirkkola & Sohlman 2005, 9.)

Palveluita tuottavat sairaanhoitopiirit, kunnat, jarjestot ja yksityinen sektori. Nama palvelut saatta-
vat olla pééllekkéisid. Mielenterveytté hoitaa useat rinnakkaiset ja paallekkaiset jarjestelmét, joiden
yhteistydssa toimimisen reunaehdot ovat supistuneet. S&annot, menettelytavat ja saavutetut edut
ehkédisevét kehitystd ja yhteistoimintaa. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélinen ra-
janveto on epaselvaa ja alheuttaa kiistoja jaristiriitoja. (Kostamo-Pagkko 2001, 49-63.)

Mielenterveyspalveluiden tarjonnassa ei toteudu tasa-arvo. Palvelut vaihtelevat merkittavasti alueit-
tain seka potilasryhmittéin. Mielenterveyspalveluiden taloudellisessa resurssoinnissa on merkittavia
alueellisia eroja. Lisaksi psykiatrian avohoidon rakennemuutos on huonontanut potilaiden taloudel-
lista asemaa. Laki sosiaali- jaterveydenhuollon maksuista méarittelee hoidon maksuttomaks psyki-
atrisen avohoidon yksikdissd, mutta monesti hoito jarjestetéan terveyskeskuksissa, joissa peritéan

paa on saada hoitoa kaksoisdiagnoosipotilaan, vangin ja asunnottoman. Joidenkin ndkemysten mu-
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kaan sairaanhoitopiirit tulisi velvoittaa huolehtimaan helposti 18hestyttavien ja etsivien palveluiden
riittavyydesté sosiaalisesti marginalisoituneille ihmisille. Etsivia palveluja el kuitenkaan kaytannds-
sd ole juuri edes olemassa. Wahlbeck ndkee ongelmana mielenterveyspalveluiden osalta myos hal-
linnoinnin ja toiminnallisuuden hajanaisuuden ja liséksi ala ei ole ammattihenkildiden mielesté ve-
tovoimainen. (Wahlbeck 2004, 60-70.)

Palvelujen kunnallistamisessa perusgjatuksena on avopalvelujen ensisijaisuus, joka kaytannossa
tarkoittaa suunnittelemattomuutta, lyhytjanteisyytta ja tilannekohtaisuutta ja muut toimipisteet ja
hoitomallit ovat polarisoituneet. Kéytdssd olevat resurssit ovat riittdméattomét ja tyontekijoiden vas-
tuu on lisdantynyt. Tyontekijét tekevét asiakastytssi erilaisia toimintaratkaisuja olosuhteisiin so-
peutuen. Kokonaisvastuu tulisi olla myds kunta ja kuntaliitosten tasolla muussakin kuin sé&stéjen
tekemisessi. Avohoidolle pitéisi luoda paikallinen malli missa méaritettéisiin sisallolliset kriteerit ja
tavoitteet minka perusteella voitaisiin vaikuttaa resursseihin ja kéytannon tyontekijét voisivat toimia
mallin mukaisesti. Talla hetkella paéttavat viranomaiset méarittelevét kehityksen suunnan tilanteen
mukaan. (K ostamo-Paakkd 2001, 89-90.)

Ihmisten valinen kasvotusten kohtaaminen on vaikeutunut mielenterveyspalveluiden hajanaisuuden
ja byrokraattisten puittein vuoksi. Asiakkaiden sairaalajakson jalkeen yhteydenpito avohoitoon ei
aina toimi ja yksittéista ihmista el aina 10ydy palveluiden tukiverkosta. Asiakkaan jatkohoidon jér-
jestdmisessa on katkoksia ja tyontekijét eivét valttamatta tieda kenen kanssa asiakas on ollut yhtey-
dessd, jos on ollut kehenk&an. Katkokset ovat yhteydessi laitoshoidon ja avohoidon vélisiin toimin-
tatapoihin ja yhteistyon toimimattomiin muotoihin. Yksilolliset asiakkaiden tarpeet jdavét jarjestel-
massa taka-alalle. Mielenterveysongelmainen on universaali kansalainen ilman oikeuksia, koska
tukimuotoja ei ole tarpeeksi laitoksen ulkopuolella selviamiseksi. Palveluita el ole tarpeeksi ja ole-
massa olevat eivét ole sisdll6ltdan oikeanlaisia. (Kostamo-Padkko 2001, 114-115.)

Paikallinen palvelujérjestelma muotoutuu yksittaisistg, irrallisista ja ilman suunniteltua yhteisty6ta
toimivista palvelupisteista mista asiakkaan on |0ydettava tarvitsemansa palvelut. Kostamo-Padkko
vaittaakin, etta mitdan jarjestelmaa el ole olemassa. Kunnallistamisen taustalla on ollut idea palve-
luiden pdavastuun siirtamisestd perusterveydenhuoltoon kaikkien saatavilla oleviks palveluiksi
universaalisuuden ideaalin pohjalta. Tyontekijoiden ndkemys tassa onnistumisesta on toisenlainen.
Palvelut eivét ole universaaleja tai ovat ainakin paikoittain kaukana siitd. Osa palveluista saattaa

my6s puuttua kokonaan, kuten esimerkiksi mielenterveyslaissa mééritelty kuntouttava tyétoiminta.
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Palvelu voi ollatarkoitettu kaikille kuntalaisille, mutta tosiasiassa tapahtuu valikointia ja priorisoin-
tiajanama palvelut ovat kaukana tarvitsijoista. (K ostamo-Padkko 2001, 178-179.)

Pirkkola ja Sohlman (2005) ovat luokitelleet laitos- ja avohoidon lisaksi valimuotoiset palvelut, joi-
ta ovat muun muassa lasten ja nuorten hoito ja psykoterapia. Véalimuotoiset palvelut ovat laitos- ja
avohoidon valimaastossa. Niiden tarkoitus on tukea avohoitoa ja kuntoutumista. Esimerkkeja vali-
muotoisista palveluista ovat péivasairaanhoito, tyotoiminta ja asumispalvelut. Yksityiset asumispal-
velut ovat erittdin tarked osa mielenterveyspotilaiden kuntoutusta ja kohderyhmélle tarjottavia pal-
veluja. Namatarjoavat mahdollisuuden asuatuetusti ja valvotusti psykiatristen laitosten ulkopuolel-
la. Psykiatrian asumispalveluiden kaytto on yli kaks ja puoli kertaistunut vuodesta 1995 vuoteen
2003. Suuntauksena on edelleen sairaalahoitopaikkojen vahentaminen.

Valimuotoisia palveluita tuottavat kunnat, yksityiset palveluntarjogjat ja sairaanhoitopiirit. Kuntien
ré taas ovat yli nelinkertaistuneet viime vuosina. Psykiatrian asumispalveluista 86 % on jarjestojen
ja yritysten tuottamaa (Pirkkola & Sohlman 2005, 18). Wahlbeckin (2004, 70) mukaan yksityisté&
minen on tapahtunut ilman yhteiskunnallista keskustelua kehityksen myonteisista ja kielteisista seu-
lee valvoa palvelujen laatua, koska mielenterveyshairidista kérsivét eivat pysty siihen itse samassa
mittakaavassa kuin muut potilasryhmét.

2000- luvun vaihteessa lasten- ja nuorisopsykiatrisen avo- ja laitoshoidon kaytto kasvoi ja valtio
myons ylimaaraisen avustuksen kunnille lasten ja nuorten palveluihin. Lasten ja nuorten palvelut
ovat hallinnollisesti sijoitettu padasiassa sosiaali-, opetus- ja terveystoimeen, mutta myds nuoritoimi
ja tyévoimahallinto hoitavat joitain palveluja. Kuntien liséksi palveluja tuotetaan myds muualla ja
sairaanhoitopiirit tarjoavat erikoissairaanhoidoks mééritellyt lasten- ja nuorisopsykiatriset palvelut.
(Pirkkola & Sohlman 2005, 21.)

Kansaneldkelaitos tukee psykoterapioita harkinnanvaraisena kuntoutumistoimintana, jos terapian
katsotaan yllapitédvan henkilon tyokykya tal edistavan ammattiin valmistumista. Psykoterapiaa tar-
jotaan siis vahan ja vain harvoille ryhmille, kuten nuorille ja opiskelijoille. Psykoterapia ei edes so-
vi kaikille henkiltille, eikd kaikenlaisten hairididen hoitoon. Psykoterapiaa antavat padosin tehta
vaan erikseen kouluttautuneet yksityiset terapeutit. (Pirkkola & Sohlman 2005,29.) Psykoterapeuitti-
seen kuntoutukseen osallistumisessa on myos paikallisia eroja. Pé8kaupunkiseudulla ja suurimpien
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aluekeskusten alueilla asuvat ovat parhaimmassa asemassa. Yks syy alueelliseen vaihteluun on

1990-luvulla tyokyvyttomyyseldkkeiden yleisin syy on ollut mielenterveyden héiriét. Mielenterve-
yshdirididen esiintyvyys ei ole kuitenkaan lisaantynyt, vaan muutosta on selitetty hoito- ja palvelu-
jarjestelman roolin ja toisaalta tydeldman luonteen muuttumisella. KELA ja yksityiset tyOelékelai-
tokset myontavét tyokyvyttomyysel&kkeitd ja usein sité edeltavia kuntoutumigaksoja. (Pirkkola &
Sohlman 2005, 32.)

2.3. Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatusuositus

Vuoden 2000-2003 sosiaali- ja terveyspalveluiden laatusuositus (TATO) on valtakunnallisesti sosi-
aali- ja terveysminigterion, Suomen Kuntaliiton, alan jarjestdjen ja yli sadan mielenterveystyon asi-
antuntijan yhteistyona tehty kuntien laatujérjestelmien kehittdmisen ja kokonaissuunnitelmien laa
dinnan avuksi tehty suositus, jossa huomioidaan paikalliset olosuhteet. Laatusuosituksessa koroste-
taan kokemuksen kautta huomioituja mielenterveystyon laatuun vaikuttavia rakenteellisia ja toi-
minnallisia seilkkoja. Suosituksia on mietitty hallinnon, kuntalaisten ja ammattihenkilGiden ndko-
kulmasta. Laatusuositukset sisdltavét kaksitoista kohtaa.

Avohoidon ensisijaisuus merkitsee sitd, etté ensisijaisena hoitotasona ovat sosaali- ja terveyden-
huollon peruspalvelut, seuraava taso sosiaali- ja terveydenhuollon erikoispalvelut ja erikoissairaan-
hoidon jérjestéamét avopalvelut ja vasta viimeisella tasolla, jos mitkéan avopalvelut eivét riitd, sai-
raalahoito. Toimiakseen talla tavalla, tulee eri palveluita jérjestavien tahojen toimia yhteistydssa
Hallinnollisesti palvelut jérjestavét sosiaali- ja terveydenhuollon vastaavat viranhaltijat ja luotta-
muselimet vaihtoehtoisesti joko omana toimintana, seudullisena yhteistyona tai ostopalveluina.
(TATO 9, 2001.)

Avohoidon palveluita jarjestettéessa yhteistyo on ensisijaisen tarkeda. Avohoidon palveluita jarjes-
tavat Kansaneldkelaitos, tyovoimahallinto, opetustoimi, sosiaalitoimi, perusterveydenhuolto, eri-
koissairaanhoito, jarjestét ja muut yksityiset palveluntuottgjat. Y hteistydn avulla voidaan kartoittaa
palvelujen tarjonnan riittévyytta ja lisétarvetta. Essmerkiksi palveluasuntojen kohdalla on téarked,
etta tarve on tiedossa asuntojen riittévan madran takaamiseksi tietylle alueelle. Pitk&aikaisille palve-
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toiset jasenyhdistykset, klubitalot, vertaistoiminta, tuettu tyollistyminen, raétaloity valmentava kou-
lutus ja palveluohjaus. (TATO 2001, 43.)

TATO:ssa huomioidaan my6s omaisten hoitoon osallistumisen térkeys avohoidossa. Potilaan tar-
koituksen mukaisen kuntoutuksen liséksi my6s omaiset tarvitsevat tukea jaksamiseensa silloin, kun
normaali arjessa arjessa suoriutuminen on hairiintynyt pitempiaikaisesti. Potilaalle tehtévassa kun-
toutussuunnitelmassa huomio tulee kohdistaa kokonaisvaltaisesti potilaan eldaméain. Kuntoutuksen
tavoitteena tulee olla itsendisen suoriutumiskyvyn, tyo- ja toimintakyvyn lisééminen. Samanaikai-
sesti pyrkimyksena tulee olla kulku kohti omia tavoitteita ja lisé&antynyt osallisuus jélleen yhtels-
kunnan toiminnassa. Nahin tavoitteisiin pddsemiseksi sosiaalinen tuki on ensisijaisen tarkeda ja
ndin ollen potilaan sosiaalisen verkoston, perheen ja lahipiirin tukeminen tulee huomioida kuntou-
tussuunnitelmassa. (TATO 2001, 42.)

Kansallisen terveyshankkeen ja sosiaalialan kehittamishankkeen yhteistyona on k&ynnissa mielen-
terveys- ja pahdepalvelujen kehittamishanke. Téaman tavoitteena on kehittéa palveluja erityisesti
tyoikéisten kansalaisten tarpeet huomioiden. Tavoitteena on tuottaa seudullisena kokonaisuutena
mielenterveys- ja paihdepalvelut ja niihin liittyva péivystys. Alueellisuudella pyritdan takaamaan
kuntalaisten hyvinvointia ja mielenterveyttd edistavan tyon toimivuus ja hoidon saatavuus parhaalla
mahdollisella tavalla. Tassé toimintamallissa pyritéén saamaan yhteistyo toimivaksi kuntien perus-
jaerityispalveluiden, eri palvelujen tuottajien ja ammattiryhmien vélilla (STM 2007.)

2.4. Nakemyksia kansalaisyhteiskunnasta

Kansalaisyhteiskunnalla on perinteisesti tarkoitettu valtiosta vapaata toimintaa, jossa osallistuminen
on vapaaehtoista. Téa valtiosta vapaata toimintaa ohjaavat kyseiseen toimintaan osallistuvat ihmi-
set ja toiminta on voittoa tavoittelematonta. Pohjoismaissa tamén kansalaisyhteiskunnan ytimena
ovat yhdistykset. Kirjoittgjat (Mottola & Niemeld 2005, 27-28) ovat Sitd mieltg, ettéa tdma méari-
telméa on edelleen paikkansa pitdvd. Muutosta on tapahtunut vain teknologian kehityksen myota
monitasoisempana kansallisena ja kansainvalisend vuorovaikutuksena ja téta kautta myos osallistu-

minen muuttuu.

Locke ja Montesquieu. Locken gjattelussa 1600-luvulla kansalaisyhteiskunta tarkoitti poliittisen
yhteiskunnan erityista muotoa, jossa yksildiden oikeudet saavuttivat etusijan kaiken muun yli. (Ma
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hajan 2003, 169-171.) Montesquieu loi gjatusta kansalaisyhteiskunnan ja valtion erosta. Montesqui-
eun mukaan yhteiskunnan raamit luo valtio. Valtiossa valta jakaantui kuitenkin monien itsenéisten
toimijoiden kesken. (Taylor 2003, 51-59.) Hegelin gattelussa taas on havaittavissa |dheinen kyt-
kenta valtion ja kansalaisyhteiskunnan valilla Kansalaisyhteiskunta tarvitsi poliittis-laillisen raa-
min, jonka tarjosi valtio. Hegelin mukaan valtiota tarvittiin kansalaisyhteiskunnan toteutumiseksi.
(Chandhoke 2003, 243.) Edella mainittuihin ndkokulmiin sisdlityi gjatus kansalaisyhteiskunnasta
el@misen, toimimisen ja osallistumisen paikkana. Valtio antoi laillisen perustan jaturvasi kansalais-
ten oikeudet ja vapaudet.

Nykyisin padosa tutkijoista yhdistéa kansal aisyhtei skunta-késitteen yhdistyssektoriin tai kolmanteen
sektoriin. Harjun mukaan (2005, 59) tdmé& kaventaa kansal aisyhteiskunnan kasitetta.

2.4.1. Nakokulmana kolmas sektori, kansalaisyhteiskunta ja vapaaehtoissektori

Selkiyttddkseni tutkimuskohdettani on syyta pohtia mita nimitysta siita kaytén, kolmas sektori, kan-
salaisyhteiskunta vai vapaaehtoissektori. Helander on pohtinut késitteistoa termien sisallon perus-
teella Mita sisaltéd kolmas sektori? VVoidaanko erotella julkinen- ja kolmas sektori? K &sitteiden ra-
jaus vaihtelee tieteenaloittain ja néin ollen tulee téhan rajanvetoon kiinnittd&a huomioita erityisesti
tarkasteltaessa késitteitd organisaatio- ja instituutiotyyppien avulla, jossa monet toimijat voidaan
tulkita kolmannen sektorin toimijoiksi. (Helander 1998, 28-29.)

Kolmas sektori on kasitteista lagjin. Historiallisesti kasitetta tarkasteltaessa julkinen eriytyi yksityi-
sestd. Yksityisesta sektorista on alettu kayttdmaan myos kasitetta markkinat ja julkiseen sektoriin
viitataan valtiolla. Kolmannen sektorin liséksi on myos kasite neljas sektori, jonka kaytto on tullut
tarpeelliseksi yhteiskuntataloudellisten seikkojen selventdmiseksi kotitalouksissa tehtévan tyon uu-
delleen arvioinnin ja arvostuksen esille tuomiseksi ja epavirallisten henkildverkkojen nopean liséan-
tymisen vuoksi. (Helander 1998, 23-25.)

Kolmatta sektoria on pyritty aukaisemaan myds jakamalla se pienempiin alakasitteisiin. Alakasittel-
ta voivat olla organisoitu palvelutuotanto, organisoitu vapaaehtoistyd, yhdistystoiminta ja yksityis-
ten kansalaisten seka informaalisten ryhmien organisoima vapaa kansalaistoiminta ja vapaaehtois-
toiminta. (Isaksson 1997.)

Kolmannesta sektorista esiintyy tutkimuksissa erilaisia nimityksia eri maissa. Olen poiminut téhan
Helanderin (1998) tutkimuksesta omaa tutkimustani varten relevantteja kasitteita. 1so-Britanniassa
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kéaytetddn termia ei-sdadelty sektori, Amerikassa voittoa tavoittelematon sektori, saksassa yleis-
hyodylliset jarjest6t ja ranskassa sosiaali- tal yhteisttalous. Skandinaavisessa tutkimuksessa suosi-
taan kasitettd vapaaehtoissektori. Kansanliike ja hyvantekevaisyygéarjestd ovat myo6s tutkijoiden
kéytossa lagjasti. Sektorijakoon perustuvaa tutkimusta tehdaén eri tieteenaloilla ja eri tieteenaloilla
suositaan eri termejd, esimerkiks kansalaisyhteiskunta kéasitetté on vaikea soveltaa taloustieteel lise-
na tai juridisena sektorikasitteend. Kasitteiden tulee eri tieteenaloilla helpottaa teorian muodosta-
mista ja k&ytannon tarpeita ja ndin ollen késitteissa on eroavaisuuksia. (Helander 1998, 33-36.)

Edella mainitut késitteet, joilla kuvataan kolmatta sektoria omaavat hieman eri merkityksia Kol-
mannesta sektorista, alunperin brittildinen ja anglosaksinen termi on vapaaehtoissektori. Késitetta
on alettu kayttamadan myos skandinaavisessa tutkimuksessa, erityisesti Ruotsissa, Norjassa ja Tans-
kassa. Vapaaehtoissektori viittaa voittoa tavoittelemattomien sektorien osiin, jotka jakavat sosiaali-
palveluja. Skandinaavisissa maissa termia kaytetdan yleisimmin kapea-alaisemmassa merkityksessa
kuin kolmatta sektoria. Vapaaehtoissektorin gjatellaan kasittévan vain aatteelliset, ei-pakolliset or-
ganisaatiot eli ammattijérjestot elvét taloin sisally mééritelmaan. (Helander 1998, 37-38.) Ruotsissa
tehdyssa tutkimuksessa kysyttiin jarjestdjohtajilta, mita termia he pitavé oikeana kuvaamaan lagjaa
kokonaisuutta johon heidan jérjestonsa voidaan samastaa. Vapaaehtoissektorin termiin samastui
vain 10% vastagjista. Kasitteeseen kolmas sektori samastui tutkimuksessa pienin osa, 4% jérjes
toistd. Suurimman kannatuksen saivat termit kansanliike (43%), aatteellinen sektori (38%) ja etujar-
jesto (41%). (Lundstrom & Wijktrom 1995.)

Verovapaata sektori nimitysta kéytetéén Y hdysvalloissa, mutta melko véahan muualla. Termi on va-
kiintunut vain kansantaloustieteelliseen ja oikeustieteelliseen kaytt6on. Suomessa oikeudellisessa
kaytdssd on termi verovapaa yhteiso. Verovapaa yhteisd on kuitenkin liian suuri siséltéinen termi
kuvaamaan kolmatta sektoria, koska siihen kuuluu suurempi joukko organisaatioita. Kansaivalises-
s4 sektorivertailussa verovapaan sektorin nimitys on ongelmallinen, koska verolainsd&danto vaihte-
lee eri maissa. Verovapaus antaa vain karkean kuvan yksityisen- ja julkisen sektorin eroista. (He-
lander 1998, 39.)

Y hdysvalloissa kdytetéddn myos termia voittoa tavoittelematon sektori, jonka kéyttd perustuu erityi-
sesti haluun erottaa yksityisesta sektorista nama tietyn tyyppiset organisaatiot. Suomessa kansanta-
loudellinen tilinpitojarjestelma tuntee myos luokan voittoa tavoittelemattomat yhteisot. Termi on
myos lagjemmin kaytdssa, koska suomalainen tilinpitojérjestelmé nojaa Y hdistyneiden kansakunti-
en piirissa kehitettyyn SNA-tilastoluokitusjérjestelméan. Téarkeintd on huomata méaarittelyssa voit-
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toa tavoittelematon, ettd toiminnassa saattaa esiintya lyhytaikaisesti voitontavoittelua, mutta sitéa ei
jaeta organisaation omistgjille eiké jasenille. (Helander 1998, 39-40.) Voittoa tavoittelematon sekto-
ri kuvaa vain ilmiéta suhteessa markkinoihin, mutta e huomioi julkista sektoria (Kuhnle & Selle
1992, 2).

Ei-julkisen sektorin termill& erotetaan valtiota ja koko julkista sektoria toisistaan. Kasitteen kaytto
on kuitenkin ongelmallista, koska etenkin Hollannissa, Saksassa ja Alankomaissa jarjestojd, jotka
on luokiteltu julkisoikeudellisiks yhteisoiksi. Néille jarjestdille tunnusomaista on henkildjasenyys
jatehtéavét ovat humanitaarisia kuten punainen risti. On siis tulkintakysymys kuuluvatko ne vapaa-
ehtoigarjestoihin. Epavirallinen sektori on mééritelty organisoiduksi kansalaisten toiminnaksi valti-
on, markkinoiden ja kotitalouksien ulkopuolelle (Matthies 1994, 18).

ILO:n mukaan epavirallista sektoria luonnehtivat talousyksikot, jotka pyrkivét luomaan toimeentu-
loa siihen osallistuville henkildille, tuotantoyksikot ovat kotitalouksien kaltaisia ja toimintojen suo-
rittamisella el vélttamatta pyrita kiertdmadan maksuja, veroja, tyolainsdadantda eiké tydsopimuksia.
Epavirallisen sektorin voi siis gjatella siséltédvan vain kotitaloudet ja termi rinnastetaan usein myos
kehitysmaissa vallitsevaan harmaaseen talouteen. Merkitys on siis varsin kaukana siitd mita kol-
mannella sektorilla tarkoitetaan. (Helander 1998, 43.)

Sosiadlitalous tai yhteisbtalous viittaavat sosiaalipoliittisiin 1&htékohtiin, mutta myos taloudelliseen
puoleen. Toiminnallisesti tarkasteltuna jarjestotoiminnan lisdksi sektoriin kuuluu sosiaalivakuutus,
joka on térked osa termi&. Sosiaalitaloutta voidaan tarkastella myds lakiin pohjautuvan méaritelman
mukaan jolloin se sisdltda riippumattomuuden valtiosta, perustuu yksil6ihin, el pddomaan ja toimin-
nan kohteilla on enemman sosiaalinen kuin taloudellinen luonne. Nama kriteerit téyttavia organisaa-
tioita ovat osuuskunnat, keskinaiset yhtiot ja yhdistykset. Kolmas sektori ja sosiaalitalous eivét néin
ollen késitteind vastaa toisiaan. (Helander 1998, 44-46.) Huomioitavaa sosiaalitalouden kasitteessa
on kuitenkin, etta se on hyvaksytty keskeiseksi kasitteeksi EU:n hallinto-organisaation piirissa (Ols-
son 1995, 205-209).

Kansalasiyhteiskunta késitteell& on Suomessa erilaisia painotuksia. Monesti eri aikoina kansalaisyh-
teiskunta on tullut esille vaatimuksissa elvyttaa kansalai syhteiskuntaa ja 1990-luvulla puolueohjel-
missa on alettu mainita kasitetta. Kasitetta voidaan maaritella ideologiselta perustalta kuten esimer-
kiksi vasemmistolaisista lahtokohdista, joka nojaa Marxilaiseen gjatteluun. Kansalaisyhteiskunnan
kasitetta on kuitenkin mahdotonta kayttaa rinnakkaisesti kolmannen sektorin kanssa. Kansalaisyh-
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teiskunnan yleinen kayttotarkoitus on astetta valtio ja julkinen sektori versus kansalaisyhteiskunta ja
ei-julkinen sektori. Ké&sitteella ei kuitenkaan pystyta ilmaisemaan kuin julkisen sektorin linjauksia
Kansalaisyhteiskunnan k&site on giis liian valja ja siind on liika ideologisia painotuksia, jotta sitéa
voitaisiin hyddyntaéa empiirisessa yhteiskunnan sektoroitumista kasittelevassa tutkimuksessa. (He-
lander 1998, 48-50.)

Kolmannen sektorin k&site on Suomessa vakiintunut ja sen kayttba voidaan perustella tieteen-
alaneutraaliudella. Sita voidaan kayttda niin sosiaali-, politiikka-, talous- ja oikeustieteiden tarpei-
sin. Termia on kaytetty kansainvalisessa vertailevassa tutkimuksessa lagjimmin voittoa tavoittele-
mattoman sektorin kanssa. Kolmannen sektorin kasitettd alettiin kayttaa erityisesti 1990-luvulla kun
alettiin tarkastelemaan jarjestdjen mahdollisuuksia palveluiden tuottamisessa julkisten palvelujen
rinnalla ja jérjestdjen mahdollisuudesta luoda jonkin asteisia ratkaisuja tyollisyyden ongelmiin. (He-
lander 1998, 51-52.)

Kolmannen sektorin tutkimusta tehddé&n monella tieteenalalla, mika aiheuttaa teorigpluralismia. Ta
pa mééritella ja rajata kolmas sektori maarittda voimakkaasti teoreettisia tulkintaldhtokohtia. On-
gelmallista kolmannen sektorin teorialle on kysymysten asettelu, joka liittyy moniin tieteenaloihin.
Monitieteisyys alheuttaa teorioiden lainaamisen eri tieteenaloilta, erityisesti taloustieteistd, sosiaali-
japolitiikkatieteistd. Empiirisesti teoriat kolmannesta sektorista voidaan jakaa makro- ja mikroteo-
rioihin. Tama jako on kuitenkin ongelmallinen, koska teoriat liikkuvat usealla tasolla samanaikai-
sesti. (Helander 1998, 108-109.)

Makrotasolla kolmannen sektorin lagjuuteen ja luonteen vaihteluun yhteiskunnittain on pyritty vas-
taamaan erityisesti kuuden eri teorian pohjalta (Salamon & Anheier 1996). Ensimmainen néisté teo-
rioista on klassinen kansantaloustieteen, Weisbrodin (1977) heterogeenisuusteoria, jonka pyrkimyk-
send on vastata kysymykseen, missé olosuhteissa kolmas sektori lagjenee tai supistuu. Teoreettinen
lahtokohta on markkinoiden tai julkisen sektorin epdonnistumisessa ja pohjalla on gjatus, ettéd mark-
kinat eivat huomioi kollektiivinyodykkeitd, joiden tulee olla kaikkien saatavilla maksukyvystéa riip-
pumatta. Markkinoiden ep&onnistuminen tai julkisen sektorin kyvyttdmyys tuottaa kollektiivi-
hyodykkeita johtuu liiaks eriytyneesté kysynnastg, vaikka kysyntd on suuri. Heterogeenisyyteen
liittyy kolme oletusta. Kolmas sektori on sita suurempi, mitd enemman vaesto on eriytynyt tai kol-
mas sektori on sitd pienempi mitd suuremmat hyvinvointikustannukset ovat ja yksityiseen anteliai-
suuteen luotetaan sitd enemman, mit& heterogeenisempi vaestd on rakenteeltaan. (Helander 1998,
110.)
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Toinen teoria on tarjontapuolen teoria, jonka lahtokohtana on olettamus ihmisten olemassaolosta,
joillaon tietty motiivi vapaaehtoisorganisaatioiden kysynnan tyydyttamiseksi luoda niita. Motiivina
organisaatioiden perustamiseen toimii mahdollissmman monien kerd8minen kannattajaksi itselle
kyseisen organisaation avulla. Teorian keskeiset hypoteesit ovat gatus, etta kolmas sektori on sité
suurempi, mitéa kiivaampaa kilpailu uskonnollisten, etnisten tai kulttuuristen ryhmien vélilla on ja
mité kovempaa kilpailu ryhmien valilla on, sitd suuremmalla todenndk6isyydell& yksityinen anti on
suurempaa.(Helander 1998, 111.)

Luottamusteoria on nédista kolmas. Se pohjautuu oletukseen, mité suurempi on luottamus yksityi-
seen yrityselamaan, kolmas sektori on sité pienempi ja mita vahdisempi taas luottamus yksityiseen
yrityselaméan on, todenndkdisemmin jasenmaksuilla ja palvelujen myynnista saatavilla tuotoilla
rahoitetaan kolmatta sektoria. (Helander 1998, 111.)

Neljas teoria on hyvinvointivaltioteoria eli se pyrkii vastaamaan kysymykseen erottamalla julkisen
ja yksityisen sektorin ja kolmas sektori on jédnnoskategoria, jonka tehtavana on huolehtia margi-
naalisten ryhmien asemasta. Kehityksen myota valtio alkaa huolehtia myds néaista ja néin kolman-
nen sektorin tarpeellisuus kyseenalaistuu. Hypoteesina on, etté kolmas sektori on sitd pienempi, mi-
ta korkeampi on kansantulo maassa. (Helander 1998, 112.)

Viides teoria riippuvuustoria on teoria valtion ja voittoa tavoittelemattoman sektorin keskinaisesta
riippuvuudesta. Julkiset viranomaiset tarvitsevat mm. jarjestjen asiantuntemusta palvelujen jarjes-
tamisessa ja ne voivat tarjota julkisille viranomaisille poliittista tukea. Tiivistettyna teorian oletuk-
set ovat, ettéd mita suurempaa on julkisten hyvinvointipalveluiden kayttd, sita suurempi on julkinen
sektori ja mita suurempia ovat sosiaalisen hyvinvoinnin uhraukset, sitd useammin varat merkittaval-
ta osalta kolmannelle sektorille tulevat julkiselta sektorilta. (Helander 1998, 112.)

Kuudes teoria on yhteiskunnallisen alkuperén teoria, minka mukaan yhteiskunnallinen kehitys on
tuottanut eri yhteiskunnille ominaiset hallintamallit ja hallintatyylit. Teollisuusmaissa voidaan erot-
taa nelja erilaista hallintamallia, jotka ovat liberaalinen, sosiaalidemokraattinen, korporatiivinen ja
satistinen. Malleihin antaa leimansa eri yhteiskuntaluokat ja téten ne ovat poliittis-ideologisesti si-
donnaisia. Hypoteesina on, etta sitd suurempi kolmas sektori on korporatiivisen ja statistisen mallin
vallitessa, mita suurempi on sosiaalinen hyvinvointisektori ja sosiaalidemokraattisessa mallissa vas-
takkain. (Helander 1998, 113.)
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Kolmen ensimmaéisen teorian gjatus on, etta valtion ja julkisen sektorin tuottamat palvelut korvaavat
voittoa tavoittelemattomien organisaatioiden palvelut. Teoriat ovat kuitenkin kykeneméattomia selit-
tamaan julkisten viranomaisten tuottamien palvelujen mééran kasvua ja samalla hyvinvointivaltion
kasvua. (Helander 1998,111.)

Salamon (1987) vaittda, etta markkinat ja valtio ovat vahvistuneet, koska vapaaehtoissektori on
epaonnistunut. Se el ole kyennyt tuottamaan yhteiskunnan sosiaalisen hyvinvoinnin edellyttamia
palveluja, minka takia julkinen sektori ja myohemmin markkinat ovat alkaneet hoitamaan néita teh-
tavia Han perustelee epdonnistumista resurssien riittamattomyydelld, voimavarojen epaoikeuden-
mukaisella jakautumisella, epédtasa-arvoisilla valtasuhteilla ja harrastelijamaisella palvelulla (He-
lander 1998, 116-117.)

Ongelmaks kolmannella sektorilla on esitetty myds valtioriippuvuusteesi. Sen mukaan mita suu-
rempi on julkisen sektorin rahoitusosuus maassa tai tietylla politiikkalohkolla, sitéd suurempi on
kolmannen sektorin riippuvuus valtiosta, mika rajoittaa toimijoiden omien toimintatapojen valitse-
mista. Uuskorporatismin vahvistumisella on mm. selitetty tieteellisessa keskustelussa valtioriippu-

vuutta. Uuskorporatismi on tuonut mukanaan jérjestdjen ja viranomaisten tiivistynytta yhteistyota

Edell& joitain esimerkkeja varsin ristiriitaisista selityksista siitd miksi kolmas sektori on niin lagja ja
miksi sen koko muuttuu sekd miksi se osa-alueittain muuttuu yhteiskunnittain toisistaan. Osittain
selitysten eroavaisuus johtuu tieteenalaperustasta, osittain eridvaisyys nayttda olevan myos kulttuu-
risidonnaista. Y htendisten kasitejarjestelmien avulla vertaileva tutkimus nayttéisi kuitenkin luovan
pohjaa eri tieteenalojen ja kulttuurien piirissa syntyneiden selitysmallien konvergoitumiselle. (He-
lander 1998, 119.)

2.5. Jarjestétoiminta Suomessa

Sosiaalihuollon kehittymista ovat edisténeet kristillis-sosiaaliset liikkeet jo 1800-luvulla. Jérjestot
kiinnittivat huomionsa epadkohtiin ja pyrkivat epakohtien ratkaisemiseen. (Markkola 2005, 39-54.)
1960 ja 1970-luvuilla valtio ja kunnat hoitivat lagjasti hyvinvointitehtavia ja jarjestot jaivét taka-
alalle valtiokeskeisessd gjatusmallissa. Tall6in kansalaistoiminnan asema oli heikko suomalaisessa
yhteiskunnassa. (Mottonen & Niemeld 2005, 14-16.) 1990-luvulla jarjestdjen asemassa tapahtui

muutosta laman seurauksena. Muutosta kuvaa myo6s kéasitteiden muuntuminen eli yhd useammin
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alettiin kayttda hyvinvointivaltion sijaan kasitetta hyvinvointiyhteiskunta. (Mdéttbnen & Niemela
2005, 18.)

Valtio rahoitti jarjestjen toimintaa ja jarjestot toimivat palkatun henkil6kunnan voimin. Rahoitus
toi mukanaan ohjaus- ja valvontamekanismin ja johti gjatteluun, etta jarjestét ovat osa julkista sek-
toria. (Md6ttonen & Niemeld,15-16). Onkin sanottu, ettd kansalaistoiminta siirtyi byrokraattisen ai-
kaan syrjayttéen kansanliikkeen ideologian. (Harju 2005.)

Jarjestotoiminnan kehityksen eli byrokratisoitumisen my6ta myos jarjestéjen henkilosto on profes-
sionaalistunut, jonka myéta jarjestdjen toiminnasta saattaa tulla entisté tavoitteellisempaa ja v&
lineellisempda. Tassd on risking, etté sosiaali- ja terveysalan jérjestot kulkevat kohti julkisen sekto-
rin toimintamalleja. Taloin jérjestojen akuperdinen toimintalogiikka muuttuu ammatillisiksi kay-

tanndiks vahentden jarjestoissa toimivien kansalaisten osallisuutta. (Helander 1998, 17).

2.5.1. Sosiaali- ja terveysalan jarjesttt

Jarjestot tuottivat kunnille sosiaalihuollon palveluita 2000-luvulla arvion mukaan yli 17 prosenttia,
mutta terveydenhuollon palvelutuotanto on huomattavasti vahdisempad. Jarjestdjen palvelut kor-
vaavat ja taydentévét julkisia palveluja. Jarjestét toimivat alue-, paikallis- ja valtakunnan tasolla
palvelujen tuottgina ja kehittgind. Kuntien ostamat palvelut ovat tulonldhde jarjestéille RAY:n
avustusten rinnalla. Jarjestét ammattimaistuvat ja tuottavat palveluja yhd enemmén ja tdmén seura-
uksena jarjestot ovat yhtidittaneet toimintojaan. Markkinatalouden mekanismit ovat tulleet lisdanty-
vasti osaks jarjestdjen toimintaa. Jarjestot voivat profiloitua yhta tehtdvaéd suorittavaksi tai kuten
suurin osa jarjestoistd, useita tehtévia suorittavakss monialgjérjestoks. (Murto 2003, 67-68.) Suo-
messa sosiaali- ja terveysjérjestot toimivat asiantuntijan, vaikuttgan ja palveluntuottgjan roolissa.
Taméa jarjestjen rooli vaikeuttaa kritiikin esittamista kunnille. (Ruohonen 2003, 52.)

Jarjestdjen on osoitettava erityisyytensa, tuloksellisuutensa ja tehokkuutensa palvelujen tuotannossa
seka tuotteistettava palvelunsa. Y leishyddyllisesti kilpailulainsgadanndn ulkopuolella tuotetut pal-
velut ovat tahan asti vaihdelleet spontaanisti tuotetuista itsehoito- ja oma-apuryhmistéa ammatilli-
seen erityiskoulutusta vaativiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Jérjestéjen tuottamien so-
siaali- ja terveyspalvelujen tuotteistaminen on osoittautunut entistd haastavammaksi yritysmaisen
palveluntuotannon liséannyttyd. Huono-osaisille suunnattujen saumattomien palveluketjujen tuot-

teistaminen on Murron (2003) mukaan 18hes mahdotonta ja néille palveluille olisi sosiaalipoliittisin
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perustein annettava mahdollisuus jéada kilpailun ulkopuolelle. Sosiaalipoliittisten pédméérien ja
kilpailusdadosten valilla on huomattavissa nain ollen ristiriita. (Murto 2003, 68-69.)

Elinkeinoelaméassa vallalla on gjatus, ettd oikeudenmukaista on puolueettomuus, millé tarkoitetaan
jokaisen kilpailijan kohtelemista samalla tavalla. Elinkeinoelaman gjatukset eivét pade kuitenkaan
sosiaalihuollon puolella. Sosiaalihuollossa oikeudenmukaisuuden toteutuminen edellyttda puolueel-
lisuutta lahtokohtana ihmisten yksilolliset tarpeet. Ajatuksena on, ettd ihmisesta pitéa huolehtia sita
enemman, mita suuremmat yksilolliset tarpeet hanella on. Hyvinvointigjattelussa on siirrytty uusiin
painotuksiin, mika on vaatinut jarjestdilta uudelleen profiloitumista. Uusien palvelumuotojen tulee
olla entista tarkemmin ragjattuja yksittaisiin ongelmiin ja ilmidihin. Murto (2003) méérittelee nama
uusien palvelumuotojen kohdistumisen alueet 'kiusallisiksi ongelmiks' eli palvelut kohdistuvat vé&
hemman tuottaviin vaestoryhmiin ja heidan marginaalisiin ongelmiinsa. Tallaisia palveluja on hel-
pompi ostaa ostopal veluina kuin kuntien itse tuottaa. (Murto 2003, 69-77.)

Jarjest6t syntyvét useasti ratkaisemaan jotain epakohtaa. Y hteistoiminta lahtee liikkeelle itse on-
gelmasta karsivista tai heiddn omaistensa toimesta. Toinen vaihe jarjeston synnyssa on ongelman
legitimointi, ongel malle annetaan muoto ja oikeutus yhteiskunnassa. Kolmannessa vaiheessa syntyy
yhteisbllisyys, identiteetti ja vapaaehtoistoiminta jérjestdssa. Jarjestd antaa puitteet vertais-, 1ahim-
mais-, omaavulle. Neljdnnessa vaiheessa jarjesto alkaa tuottaa palveluja suorala toiminnalla on-
gelman ratkaisemiseksi tai luodaan vaihtoehtoisia toteutustapoja rinnalle, jos kyseistd palvelua on jo
tuotettu, mutta siihen ollaan oltu tyytyméttomia. Aikaa myoden tuloksena on kansalaislaht6ista asi-
antuntijuutta, joka johtaa usein kansalaislahtdiseen vaikuttamiseen. Ongelma viedéén kasallisella
tasolla poliittiseen ja hallinnolliseen prosessiin. Viimeinen taso on kansainvalistyminen eli pidetaén
yhteytta eri maissa toimiviin vastaaviin jarjestoihin tai pyritéan vaikuttamaan Euroopan Unioniin tai
YK:ntasolla. (emt., 57-59).

Jarjestojen palvelut kohdistuvat rajattuihin yksittéaisiin ongelmiin ja ilmi6ihin. Ongelmia méaéritel-
l&8n nykyiselldan siten, ettd suurien yhteiskunnallisten kertomusten sijaan lahestytdan pienten ker-
tomusten kautta. Esimerkiksi yhteiskunnallinen paihdekysymys pilkotaan pienempiin kertomuksiin.
Téallainen pienempi kertomus voi olla esimerkiksi lapsijuoppojen ongelma, nuorten huumeongelma
tal paihdeditiongelma. Nama pienet kertomukset tulevat osaks yhteiskuntaa ja niista muotoillaan
toimeksiannot jarjestoille. (Murto 2003, 76-77.)
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Skandinaavian maissa organisoituminen on muuttunut kollektiivisista massaliikkeisté organi soiduk-
s individualismiksi. Kollektiiviset ideologiset liikkeet heikkenevéa kuten mm. raittiusliike ja mah-
omat individuaaliset tarpeensa. Organisaation valitseminen tapahtuu oman erityisen elamantyylin
mukaan ennemmin kuin organisoidun yhteisen ideologian pohjalta. (Putnam 2002, 309-310.)

Putnamin mukaan edell& esittelemaani kehitysta naytt&a tapahtuneen joka paikassa. Uudet sosiaali-
sen osallistumisen muodot ovat kapea-alaisempia ja véhemman keskittyneita kolektiivisiin tai julki-
sin tarkoituksiin. Kirjan artikkeleista ilmenee hypoteesi jonka mukaan uudet muodot ovat vapau-
tuneempia, mutta véhemman solidaarisia, ne edustavat uudenlaista sosiaalisen pagoman yksityisté
mista. (Putnam 2002, 412.)

Kostamo-Paakko (2001, 48-49) on haastatellut vaitoskirjassaan mielenterveyssektorin tyontekijoita
tuoden esille heidéan nédkemystéén avopalvelujérjestelmastd mielenterveyssektorilla Han selvitti,
miten tyontekijdt kokevat toimimisen koko jéarjestelméssi ja millaisista palveluista se koostuu. Kos-
tamo-Padkko kuvaa tyontekijoiden reaktioita jarjestelmaa kohtaan kasvavana epéselvyytena ja roo-
lisekaannuksena. Suomessa mielisairaanhoito on pitk&én ollut sairaalakeskeisté ja hajanaista. Ny-
kyisin painotetaan avohoitoa ja tdmén kautta hajanaisuus on lisdantynyt. Palveluita saadaan monista
eri pisteista jaeri pisteet elvét tee riittavan tiivista yhteistyota

Jarjeston kasvaessa jasenet ja vapaaehtoistoimijat etééntyvat ja jarjestoilla on kuitenkin tarkea rooli
yhdessdolon areenana. Jérjestdjen haasteena on vapaaehtoistoiminnan jarjestaminen. Tama vaatii
ammatillista tukea vapaaehtoisille, kuten koulutuksia ja tukea pulmatilanteissa. Jarjestot tarvitsevat
siis myobs ammattimaista toimintaa. Vapaaehtoisuuteen pohjautuvissa jarjestdissa tarvitsee pohtia,
miten tulevaisuudessa saadaan rekrytoitua vapaaehtoistyontekijoita. Jarjestdjen &nen kuuluviin
tuleminen pitdisi turvata ja suurienkin jarjestdjen tulisi olla ihmisten tavoitettavissa. (Ruohonen
2003, 52-53.) Sosiaali- ja terveysjarjestoissa toiminnan lahtokohtana on palvelujen kayttdjien tar-
peiden kuuleminen. Tall6in jarjestdissa luodaan kayttgjien tarpeista nousevia sosiaalisia innovaati-
oita. Jarjest6ja pidetaankin usein sosiaalisten innovaatioiden kehittgjina Toisinaan jarjestdjen pal-
velut saattavat kuitenkin gjan kuluessa etdantya alkuperdisestd kayttgjalahtoisyydesta. ( Ohlsson
1995, 76-78.)



23

2.5.2. Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) avustusstrategia

Ray liittyy kiinteasti mielenterveysjérjestoihin, kuten ailemmin olen tuonut esille. Ray on suurin so-
siaali- ja terveysjéarjestjen rahoittaja. Ray:n avustusstrategian linjaukset ovat merkityksellisia tut-
kittaessa mielenterveysjarjestdjen toimintaa. Rahoittggan ominaisuuden liséksi Ray:n kautta jarjest6t
liittyvét osaksi yhteiskunnan sosiaali- ja terveyspoliittista jarjestelméda. Tasta syysta esittelen seu-
raavaks Ray:n avustusstrategian linjauksia.

Strategiassa on linjattu avustustoiminnalle kaksi péélinjaa, jotka ovat ennaltaehkdaisy ja helkommas-
sa asemassa olevien vaestoryhmien tukeminen. Ehk&isevassa toiminnassa halutaan painottaa ihmis-
ten terveyttéd ja toimintakykya haittaavien ongelmien syntymisen tai vaikeutumisen estamista. Kay-
tanndssa kuitenkin painopisteend on kansanterveysongelmien ehkdiseminen ja terveyden edistami-
nen, tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja sosiaalisen seka taloudellisen syrjaytymiskehityksen
katkaiseminen ja omaehtoisuuden edistdminen. Tuki kohdistetaan kokeilu- ja kehittamisprojektei-
hin, tiedotukseen, vaikuttamistoimintaan ja edunvalvontaan liittyviin hankkeisiin ja toimintamallei-
hin, joiden tarkoituksena on edistéé terveysriskeihin ja huono-osaisuuteen liittyvien oireiden havait-
semista gjoissa. (RAY 2002, 6.)

Toinen avustustoiminnan paalinja, heikommassa asemassa olevien tukeminen, kohdistuu kohde-
pitkdaikeinen ty6ttomyys, asunnottomuus, paihde- ja mielenterveysongelmat, epavarmuus ja turvat-
tomuus, koyhyys ja ylivelkaantuminen, vammaisuus ja vaikeat pitk8aikaissairaudet. Tahan tuettavi-
en ryhmaan kuuluvat myds paljon tukea ja apua tarvitsevat ikdantyvéat kansalaiset. RAY haluaa
my6s painottaa lasten elinoloja ja turvallisuutta seké kiinnitettévan huomioita vanhemmuuden ja
perheen selvidmisen edistdmiseen. Avustuksilla halutaan tukea palvelujen saatavuuden turvaamista
ja toimintamallien kehittdmist vastaamaan moniongelmaisten ja perheiden tarpeisiin. Tavoitteena
on estéatai katkaista huono-osaisuuteen ja syrjdytymiseen johtava kehitys luoden edellytykset itse-
ndiseen selviytymiseen ja elamanhallintaan. Avustukset kohdennetaan uudenlaisten palvelukoko-
naisuuksien kehittamiseen moniongelmaisille ja niiden vaikuttavuustutkimuksiin. Toinen linja avus-
tusten kohdentamiselle on toiminnot, joiden avulla luodaan edellytyksid huono-osaisuuden havait-
semiselle ja passivoituneiden ihmisten seké perheiden saamiseksi palvelujen ja tukijérjestelmien
piiriin. (RAY 2002, 7.)

Jarjestojen edunvalvontatoiminnan ja muun vaikutustoiminnan rahoitus painottuu. Jérjestdjen roolia
edunvalvojina, asiantuntijoina, kouluttgjina ja konsultteina halutaan korostaa. Tehostamistarve il-
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menee pienten ja yhteiskunnalliselta asemaltaan heikkojen ryhmien asioiden esiin tuomisessa ha
ehkéisevassa toiminnassa. Palvelujérjestelmien kehittdmiseksi huomioidaan aiempaa enemman jar-
jestdjen yhteistyo alue- ja paikallistasolla. Avustuksien lisdykset kohdistetaan erityisesti syrjaytymi-
sen, lasten turvattomuuden ja suurten kansansairauksien ehkasyyn liittyvdan toimintaan. (RAY
2002, 8.)

Kokeilu- ja kehittémishankkeissa korostetaan innovatiivista, huolellista suunniteltuja ja valmisteltu-
ja hankkeita. Erityisesti pdamaérien ja konkreettisten tavoitteiden asettamiseen seké seurantaan, ar-
viointiin ja tulosten hytdynnettavyyteen tulee kiinnittd&d huomiota. Strategian mukaan jarjestojen
merkitys toimintamuotojen ja avun jarjestdmismuotojen kehittamisessi ja kokeilemisessa on ollut
suurta ja sen tulee edelleen korostua. Jarjestdjen tekeman kehitystyon merkitys virallisen palvelujér-
jestelman kehityksessa on ollut mittava. Merkittava osa kehittamistoiminnasta tapahtuu valtakunnan
tasolla ongelmia ehkéisevien tutkimus-, kokeilu- tai kehittdmisprojektien muodossa. (RAY 2002,
8.)

luista suuren osan jarjestot myyvéa ostopaveluina kunnille tai muille julkisen sektorin tahoille, joil-
laon lakiin perustuva velvollisuus palvelujen jérjestamiseen. Palvelujen tukemisessa ensisijaista on
julkisen palvelujérjestelman vastuu palvelujen jérjestamisesta. Taman lisdksi palvelujen avustami-
sessa huomioidaan kunnissa vallitsevat erilaiset tarpeet erityisesti huomioiden syrjaseutujen vaikeu-
det. Avustusharkinnassa huomioidaan eri kohderyhmille tarkoitettujen palvelujen méaré ja tavoitet-
tavuus. Avustuksia e myodnnetd palveluihin alueille, joissa yritysmuotoisen toiminnan maara on
ristavia vaikutuksia. Alue- ja kuntakohtaista eriarvoistumista seurataan ja avustuksia suunnataan
taloudellis-sosiaalisiita rakenteiltaan heikoimmille aueille joiden ongelmat ovat vaikeutuneet. Ke-
hittamisavustukset kohdennetaan alueellisten ja paikallisten palvelujarjestelmien palvelujen koor-
dinointia ja erityisosaamista tehostaviin hankkeisiin. Jérjestojen, kuntien ja yritysten yhteistyéta ha-
lutaan edistéa laadukkaiden ja yhtendisten palvelukokonaisuuksien aikaansaamiseksi. (RAY 2002,
9)

Avustusstrategiassa todetaan asumisen tukitoiminnan lisd&8miseen olevan tarvetta. Ammattihenki-
[6ston ja vapaaehtoisten yhteistyotd asumispalvelujen jarjestdmisessa halutaan edistéd. RAY:n
avustukset asumispalveluissa kohdennetaan erityisesti yhteistoiminnassa toimiviin tukiverkostoihin.
Asumisen tukitoiminnassa tarkedksi nahdadan myos muut palvelut ja palvelukokonaisuudet, erityi-
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sesti ty6- ja péivatoimintamahdollisuuksien turvaaminen. Asumiseen liittyvaan tukitoimintaan lisé
téén vaestonryhmaan, joka on asetettu erityiskohderyhméks ja uusien toimintamallien kehittami-
seksi palvelutoiminnan ja vapaaehtoisuuteen pohjautuvan tuen uudenlaisina yhdistelmind.  (RAY
2002, 11.)

Omaishoitajien ja perheiden tukemiseen tarvitaan lisda panostusta. Vanhusten, vammaisten, pitk&
aikaissairaiden ja monien muiden véestonryhmien hoidon vastuu on sirtymassd yhd enemman
omaisille, perheille ja lahiyhteisiille palvelurakenne muutoksen edetessa. Keskeinen kehittamisalue
strategian mukaisesti onkin omaisten henkisen ja fyysisen jaksamisen yll&pitamiseks kuntoutus-,
lomitus-, tybnohjaus- ja valmennustoimintoja lisédminen, hoitovastuusta tilapéisesti irrottavat toi-
minnalliset jarjestelyt ja vertaistuki. Kotipalvelutoiminnassa avustukset kohdentuvat runsaasti apua
ja tukea tarvitsevien huonokuntoisten vanhusten ja moniongelmaisten perheiden olosuhteiden pa-
rantamiseen. ltsenaistd asumista tukevissa kotiin suunnattavissa toiminnoissa painopiste on jarjesto-
jen koordinoimassa tukihenkil6- ja vapaaehtoistoiminnassa ja tehostetuissa perheille suunnattavissa
palveluissa, jolloin tarvitaan apua usein, pitk&kestoisenatai kun avustajia tarvitaan useampi kerralla.
(RAY 2002, 11).

Avustuksia lisétéan erityisesti kohderyhmén ollessa yksindiset vanhukset, vammaiset, omaishoita-
jat, moniongelmaiset perheet, syrjaytymisvaarassa olevat nuoret, mielenterveys- ja pdihdeongel mai-
set, huumeongel maiset, maahanmuuttaja- ja pakolaisperheet. Palvelut, joiden tarkoituksena on kan-
salaisten eldméanhallinnan ja osallistumisen tukevien sosiaalisten lahiverkostojen kehittaminen, vi-
rallisen palvelujarjestelmén ja vapaaehtoisen tyon yhteistyon kehittdminen ovat avustusten suun-
taamisessa myds painottuvia asioista. Strategia maarittelee myos tarkedksi vapaaehtoistyon organi-
soinnin, koordinoinnin, koulutuksen ja tyonohjauksen ammatillista osaamista hyddyntéen. (RAY
2002, 11.)

Kriisipalvelujen kohdalla painotetaan palvelujen helppoa saatavuutta, erityisosaamista ja kuntien ja
jarjestdjen yhteistoimintaverkoston kehittamista paikallistasolla jatkohoidon jérjestamiseksi jousta-
vasti. Erityiseksi kehittdmisalueeksi nimetdan ehkdaiseva ja hoitava vakivaltatyd, nuorten itsemurhia
ehkéiseva kriisityd, vanhusten yksinaisyyteen, leskeytymiseen, pahoinpitelyihin ja turvattomuuteen
kohdistuva kriisien ehkéiseminen ja hoitaminen. (RAY 2002, 12.)

Kuntoutus- ja hoitopalveluissa strategia painottaa julkisissa palveluissa valiinputogjiksi jaavia ryh-
mi&. Tahan ryhméaan kohdennettavia toimintoja ovat ikdantyvan vaeston ja elakeikéisten toiminta-
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kyvyn yll&pitaminen ja lasten ja lapsiperheiden sosiaalinen kuntoutus. Tarkoituksena on liséta julki-
sia palveluja taydentavia kuntoutusmahdollisuuksia ryhmille, joille palveluja on saatavilla liian va
han. Nama ryhmét ovat mielenterveys- ja paihdeongelmista kérsivét perheet ja pienten lasten aidit,
mielenterveysongelmaiset, huumeongelmaiset nuoret, moniongelmaiset perheet ja ty6ttdmyyden
seurauksena toimintakykynsa menettaneet. Kehittamisavustuksilla tuetaan erityisesti palvelujen ke-
hittamista, jotka pystyvét vastaamaan psykiatristen- ja paihdeongelmien hoitoon sek& kuntoutuk-
seen, ikdantyvien toimintakykya yllgpitaviin ja edistaviin toimintamuotoihin ja perhekuntoutuksen
mallien kehittamiseen. Tarkedks ndhdaén uusien kokonaisvaltaisten kuntoutusmallien ja palvelu-
kokonaisuuksien kehittdminen ja kuntoutuksen vaikuttavuuteen liittyvét kehittamishankkeet. Huu-
mehoito, perhekuntoutus, vajaakuntoisten vaihtoehtoiset tyollistymismuodot ja laitoshoidon tarvetta
ehkdiseva vanhusten kuntoutusta kehittava toiminta ovat alueita, joissa avustusten méaraa lisataan.
(RAY 2002, 12.)

Paivakeskus- ja tyGtoiminnan osalta avustusstrategia mééritetdan kohderyhmét joiden kohdalla toi-
mintaa tulee liséta Dementoituneet, mielenterveys- ja muistinarrioiset vanhukset tarvitsevat toimin-
takykya yllgpitavéa ja parantamiseen pyrkivaa paivatoimintaa lisd8. Toinen ryhmittyma ovat péih-
de- ja mielenterveysongelmaiset, joiden péivé ja tyotoimintaa tulee merkittévasti liséta korostaen
ndiden palvelujen liittymista yhteen asumispalvelujen kanssa yhtendisen palvelu ja tukiverkoston
muodostumiseksi. Vajaakuntoisten pitkéan tyomarkkinoiden ulkopuolella olleiden nuorten tyollis-
tymistd edistavia hankkeita halutaan tukea enemman syrjaytymisen estamiseksi. Strategiassa linja-
taan tdhan tarkoitukseen sopivaks toimintamuodoks toimintakeskukset, jotkatoimivat yhteistyossa
tyohallintoon ja kuntien eri hallintokuntiin. Avustuksia lis&t&&n myds matalan kynnyksen auttamis-
ja kohtaamispaikkojen toimintoihin erityisesti 18hidissd, joissa on paljon tukea tarvitsevia lapsi-,
maahanmuuttaja- ja pakolaisperheita. (RAY 2002, 13.)

Kurssi-, leiri- ja lomatoiminnassa painotetaan kehittamista ennaltaehkaisevaén ja elamanhallintaa
korostavaan toimintaan. Painoalueena olevat vaestbryhmét painottuvat kohderyhmana keille palve-
lut suunnataan. Y hteisty6ta muiden sosiaali- ja terveysjarjestojen kanssa painotetaan tehostettavaksi
seka lomien liittamista osaks elamanhallintaa edistaviin toimintakokonaisuuksiin ja palveluihin.
(RAY 2002, 12.)
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2.5.3. Julkinen sektori ja kolmas sektori rinnakkain kuntalaisten hyvinvoinnin tuottajina

Valtiokeskeinen hyvinvointipolitiikka méaarittelee lainsdadanndlla palvelut ja tulonsiirrot kansalai-
sille. Lainsaadanndlla palvelujen tuottamistehtavat on séédetty kunnille. Aikaisemmin kunnat saivat
valtionosuuden vain tehtaviin, jotka hoidettiin valtion maérittamien normien mukaan. (Moéttonen &
Niemel& 2005, 31). Vuonna 1993 tuli voimaan uusi valtionosuuslaki, mink& mukaisesti kunnat saa-
vat valtionosuuksia laskennallisesti médraytyviin menoihin. Valtionosuudet méaaraytyvat kunnan
taloudellisen kantokyvyn ja palvelutarpeen laskennallisen arvioinnin mukaisesti. Lainmuutoksen
perusteena oli kustannustietoisuuden parantaminen, valtion ohjausvallan vahentaminen ja kuntien
toimivallan lisd8minen. Kuntalakia uudistettiin myds 1995 ja silla pyrittiin myds kuntien hallinnol-
lisen ja taloudellisen ohjauksen véljentamiseen. (emt. 38-39.)

Kuntien on vaikea tuottaa palveluja verohelpotusten vuoksi, koska veromenetyksia el kompensoida
kunnille tdysmaaraisesti. Politiilkka on menoja rajoittavaa, jonka voi huomata tarkastellessa sosiaali-
ja terveysmenojen osuutta bruttokansantuotteeseen ndhden. Kansainvélisesti tarkasteltuna Suomi
kayttaa vahan néihin. (emt. 45.)

Raha-automaattiyhdistyksesta on tullut merkittava hyvinvointisektorin rahoittgja. Hyvinvointipal-
velujen rahoitus kunnissa hoidetaan valtionosuuksien, verotulojen ja uusien rahoituslahteiden avul-
la Uusia rahoitusldhteitd e ole tarkoitettu kunnan normaaliin palvelutuotantoon, vaan erilaisiin
toiminnan kehittamishankkeisiin. Rahoitusta tulee mm. EU:lta. Téamankaltaiset uudet rahoituslah-
teet kasvattavat riippuvuutta niistd, hakemuksissa tulee huomioida rahoittgjien kriteerit. Tama liséa
tarvetta samalla sektorillatoimivien yhteistydlle. (emt. 53-54.)

Kuntien tehtavakentan lagjentuessa, jarjestét on alettu ndkemaan yritysten ohella palvelujen tuotta-
jina. Ajattelutavan muutokseen ovat johtaneet ainakin kuntien huomiot jarjest6jen merkittavista ta-
loudellisista resursseista. Kansalaisjarjestdjen roolin muuntumiseen Suomessa on vaikuttanut myos
Euroopan Unioni. EU on lisdnnyt yhteistyota katolilaisten maiden kanssa, joissa kansalaisjarjestoil-

I& on merkittavarooli politiikassa ja julkisessa keskustelussa. (emt.,22.)

Hyvinvointipolitiikassa on siirrytty pluralistiseen hyvinvointiyhteiskunta gjatteluun eli vastuu hy-
vinvoinnista on jaettu useammille toimijoille. Julkisella sektorilla korostetaan paikallisen tason téar-
keytta ja vastuuta annetaan kansalaisille ja kansalaisten muodostamille jarjestoille. Aiemmin hyvin-
vointi-ideologia perustui gatukselle julkisen sektorin ingtitutionaalisesta asemasta. Kansan tahto
kanavoitui eduskunnan kautta lakeina. Y hteiskunnalliset uudistukset olivat politiikan tuotoksia ja
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hallinto oli instrumentti ndihin toteutuksiin. Nykyisin kunnat ja seudut ovat uusien toimintatapojen
kehittamiskenttia ja valtion rooli on toimivien mallien valittaminen koko maahan. 1990-luvulla val-
tio rahoitti noin puolet sosiaali- ja terveysmenoista, 2000- luvun alussa valtion rahoitus oli noin nel-

jasosa.(emt., 47-49).

Julkisella sektorilla ja kolmannella sektorilla on omat itsendiset tehtdvansi, mutta yhteinen tehtava-
alue. Jarjestdilla on térkea tehtava kansalaisyhteiskunnan rakentgjana ja yhteisollisyyden edistgana.
Y hden nékokulman mukaan kansalaisyhteiskunnan on nahty olevan julkisesta vallasta vapaata ja
sen toiminnan on ndhty perustuvan kansalaisten omaehtoiseen toimintaan. (M6ttonen & Niemela
2005,6.)

Julkisen palvelujarjestelman rinnalla voitaisiin ndhda kolmas sektori virallista jarjestelmda tukevana
osana. Mielenterveystyontekijoiden luottamus vapaaehtoissektoriin mahdollisuuksiin ja rooliin pal-
velujen tarjonnassa on melko alhainen. V apaaehtoissektori ndhdéén |8hinna vapaa-gjan virikkedllis-
ten toimintojen jarjestgjana ei niink&an palvelujen tuottamisessa taydentéavana toimijana. Vapaaeh-
toissektorin ongelmana nédhddan ammatillisuuden puuttuminen. Tyontekijat ovat sitd mieltg, etta
vapaaehtoisty6 on ideana hyva, mutta se el riitd kytanndn toiminnan tasolla eika virallisen toimin-
nan tasolla. Vapaaehtoistyon merkitys tulee tunnustettua vaihtoehtojen ollessa vahissi. (Kostamo-
Paakko 2001, 68-69.)

Suurta osaa sosiadli- jaterveysalan jérjestoista rahoittaa Raha-automaattiyhdistys. Ray:n rahoitus on
julkista rahoitusta ja sen vaikutusta jarjestdjen paatoksentekoon on vaikea arvioida. Jarjestot joutu-
vat kuitenkin jatkuvasti miettiméan rahoitustaan ja siksi niiden on jarkevaa huomioida Ray:n aset-
tamat strategiset tavoitteet. Tahan liittyen Ray:n rahoituslinjausten voisi gjatella nakyvan jarjestojen
avustushakemuksissa. Jarjestot ovat mukana Ray:n toiminnassa my6s Ray:n hallinnon kautta. (M6t-
tonen & Niemeld 2005,16).

Valtion ja kuntien valinen tyonjako toimii niin, etta valtio pdéttéa hyvinvointipolitiikan suuntavii-
voista ja kunnat vastaavat toteutuksesta jarjestamalla ja tuottamalla alueella eléville asukkaille hei-
dan tarvitsemansa hyvinvointipalvelut. Kuntiin kohdistuvaa palvelukysyntda méaérittda valtion mééa-
rittelemista kuntalaisten oikeuksista saada tiettyja palveluja ja asukkaiden elamantilanteista riippu-
vista tarpeista. Kunnallinen hyvinvointipalvelu voidaan kasitteena maéritella lagjuudeltaan eri ta-
voin eri yhteyksissa. Kallio liittéa kunnallisiin hyvinvointipalveluihin omassa tutkimuksessaan laki-
sédteiset velvoitteen jarjestda ja tarjota palveluja asukkailleen, ne ovat luonteeltaan osittain kollek-
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tilvisia meriittihyodykkeita ja niiden rahoitus nojaa pitkalti verotukseen ja k&ytosta perittavien mak-
sujen merkitys on pieni. Hyvinvointipalvelujen antaminen |ahtee asukkaiden tarpeesta huomioimat-
ta maksukykya. (Kallio 1998, 1-2).

Palvelukysynnan- ja tarjonnan selvittdminen kunnissa on haastavaa, koska kuntiin kohdistuvasta
palvelukysynnasta eika kuntien palvelutarjonnan méarista ole saatavilla luotettavaa tietoa. Ei siis
ole tietoa kuinka paljon kunnassa tarjotaan palveluja suhteessa kyseisten palvelujen kysyntéan.
(Kallio 1998, 13).

Useiden jérjestdjen alkuperéinen perustamissyy on ollut jésenten etujen ajaminen. Jasenyyden mo-
tivaatioperusta saattaa kuitenkin muuttua esmerkiksi ulkopuolelta saadun rahoituksen luonteen
johdosta. Téma saattaa johtaa siihen, ettd harrastuspohjaiset jasenperustaiset jérjestét muuttuvat or-
ganisaatioiks ja jasenten merkitys kdy pienemmaéksi. Vapaaehtoistyota tekevéat jarjestot ndkevéat
asian toisin. Mitd enemman palveluja vapaaehtoiset hoitavat, sitd enemman palkattuja ammattilaisia
tarvitaan kouluttamaan, ohjaamaan ja organisoimaan amatoorien toimintaa. (Helander 1998, 130-
131.)

Pohjosmainen kehitys ndyttaé kolmannen sektorin osalta siltd, etté kolmas sektori on kasvamassa ja
samalla tulossa riippuvaisemmaksi muista sektoreista ja erityisesti julkisesta sektorista. Muihin
maihin vertailtaessa, on odotettavissa, etta suomessa kolmas sektori toimii hyvinvointiyhteiskuntaa
taydentdvana osana enemmin kuin sitd korvaavana. Nain on, koska jaettavista palveluista maaralli-
sesti ja laadullisesti vastaa julkinen sektori ja julkinen sektori vastaa myos niiden tuottamisen hairi-
Ottomyydesta ja poukkoilemattomuudesta. Kolmas sektori on siséisten haasteiden edessé jérjestojen
yhteiskunnallisen roolin muuttuessa. Jérjesttjen perustehtévana on ollut j&senien etujen valvominen
viranomaisten suuntaan, mutta uusien haasteiden johdosta tdméa tehtéva ndyttda heikkenevan. Julki-
sen sektorin suunnasta tulee palvelujen tuottamisen suunnasta vaatimuksia tuottaa palveluja myos
muille kuin jarjeston jasenille, joka saattaa muuttaa késitysta jasenyyden luonteesta. (Helander
1998, 137-140.)

Julkisen rahoituksen painotuksen muuttuminen tarkoin rajattujen hankeavustusten suuntaan yleisten
toiminta-avustusten sijaan johtaa jarjestojen valineellistymiseen Varsinaiset jasenpanostukset jéavét
taka-alalle ja jarjestoista tulee palvelutuotanto organisaatioita, joita pyorittavat palkatut toimihenki-
|6t. Tastd taas seurauksena saattaa olla jasenten liittymis- ja toimintamotivaatioin heikkeneminen
mika taas johtaa jasenyyden kautta tulevan legitimaatioin heikkenemiseen. (Helander 1998, 141.)
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Kuntien palvelutarjonnassa periaatteena on universaalisuus. Kysyntéan ja tarjontaan liittyvien teki-
joiden erottaminen toisistaan saattaa olla hankalaa, koska kunnilla on paikallinen monopoliasema ja
tama saattaa alheuttaa sen, etta tarjonta ohjaa kysyntdd. Asukkaat kysyvét vain palveluita, joita tie-
detdan olevan tarjolla. Nan on terveyden- ja sairaanhoidossa. Terveydenhuollossa palveluntarve
kartoitetaan vaeston maaran ja ikérakenteen pohjalta. Terveydenhuollon valtionosuudet maarayty-
vat samoin perustein, mutta niisséd huomioidaan myds paikalliset olosuhdetekijét. (Kallio 1998, 15-
21.)

Kunnissa joissa on paljon vanhusikdisia, on paljon pienituloisia ja perusasteen koulutuksen saaneita
ja perusasteen koulutuksen saaneiden ja pienituloisten osuuden vélilla on voimakas yhteys. Mita
enemman kunnassa on perusasteen koulutuksen saaneita, sitd enemman on pienituloisia. Keskimaa
rainen sairastavuus tulee nakyvaksi tyokyvyttomyyseldkkeella olevien maarédlla ja tamén yhteydella
ollessa voimakkaasti yhteydessa alhaiseen koulutustasoon, pienituloisten osuuteen ja ty6ttomyysas-
teeseen. Néin ollen koulutustason ollessa alhainen, on kunnassa keskimaardista enemman pienitu-
loisia ja asukkaiden terveydentila on keskima&raistd huonompi. Téllaisissa kunnissa voidaan olettaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen ja kysynnan olevan keskimaardista suurempi. Julkisen
hallinnon yksi keskeisista tehtavista on tasoittaa hyvinvoinnin edellytyksina olevien resurssien suu-
ria eroja. Kuitenkin kunnissa, joissa on edelld kuvatun kaltainen tilanne, on heikot mahdollisuudet
taman tehtavan tayttdmiseksi. Palvelukysynta on suurta, mutta verotulopohja heikko. (Kallio 1998,
39.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kysyntd8n huomioidaan vanheneminen yhtena vaikuttavana muuttu-
jana. Resurssikeskeisesti tarkasteltaessa tarvetta pidetddn lahtokohtana vanhustenmaérdd. Mita
enemman kunnassa on vanhusvaesttd, sitd enemman tarvitaan sosiaali- ja terveystoimeen kuuluvia
hoiva- ja hoitopalveluja. Toinen palvelutarpeeseen vaikuttava tekija kuntatasolla on asukkaiden
keskimaaréinen terveydentila. Mita enemman esiintyy sairauksia, sitd enemman oletetaan esiinty-
van hoito- ja hoivapalveluiden tarvetta. (emt., 43-46.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kysynnén voidaan olettaa olevan sitd suurempaa, mita enemman
kunnassa on pienituloisia Hyvétuloisilla on mahdollisuus ostaa palveluja korvaavilta maksullisilta
yksityisilta palvelunjarjestdjiltd, miké vahentdd kunnallista palvelunkysyntaa. (emt. 52.)
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Faktorianalyysin perusteella voimakkaan ja suuren palvelukysynnan yhdistelmia ovat maaseutu-
maiset tal kaupunkimaiset ikarakenteeltaan lapsi-, nuori- tai vanhusvoittoiset kunnat, joissa on pal-
jon ongelma-asumista. (emt. 71).

Kunnilta odotetaan asukkaita tyydyttavia palveluita, mutta nékyvissa on voimakas polarisoituminen
taloudellisen aktiviteetin, korkean osaamisen ja hyvapalkkaisten tyopaikkojen kasautuessa suuriin
keskuksiin. Havaittavissa on valikoivaa muuttoliikettd minka seurauksena palvelukysynté kunnissa
erilaistuu suurissa kunnissa ja pienissa tagjamissa ja syrjaseutujen kunnissa. Aktiivivaestdo muuttaa
pois kunnista ja jaljelle jé& vanhukset ja muut tyoelamanulkopuolella olevat hyvinvointipalveluiden

Palvelun tarvitsijat hajautuvat eri palveluntuottgien valille ja kokonaisvaltainen tieto paveluista ja
asiakkaiden tilanteista puuttuu. Pé8asialliset vaihtoehdot mielenterveyspalveluissa ovat mielisairaa
la, mielenterveystoimisto ja terveyskeskus. Julkinen palvelujdrjestelma on viitekehys minka sisdlla
toimitaan erillisina palvelupisteind. Laitoshoitoa on paljon kritisoitu ja rinnalle on luotu paljon uusia
palveluvaihtoehtoja esimerkiks kuntoutuskoteja, pienkoteja, tuettuja asuntoja, klubitaloja ja suoja
tyopaikkoja. Uudet vaihtoehdot pyrkivat mahdollisuuteen elda mahdollisimman normaalisti yhteis-
kunnassa mink& mahdollistaa yksikdiden pieni koko. Kuntoutujille pyritdan antamaan koko gan
etenevissa méarin vastuuta elamastaan, mutta annetaan myos riittavasti tukea. Tavoitteena on kui-
tenkin tukitoimien vahentaminen. (Kostamo-P&akko 2001, 50-51.)

Palvelustrategiana ongelmiin vastaamiseksi on nayttaytynyt jonkinasteinen palvelujen karsinta ja
keskittyminen tarkeiden hyvinvointi- ja/tai peruspalveluiden jarjestamiseen. Tutkimuksessa esille
nousee palveluiden priorisoinnin vattamattomyys seka halukkuus siirtya universaaleista palveluista
selektiivisiin palveluihin. Palveluja annettaisiin vain niitd eniten tarvitseville. Kunnissa esiintyy ha-
lukuutta lisdta asukkaiden omatoimisuutta ja vastuuta lisédmall&a palveluiden maksullisuutta tai va-
henté& tai luopua ilmaispalveluista. Esiin nousee halukkuus myds kuntien valisen yhteistyon lagjen-
tamiseen, johon halutaan mukaan alueella toimivat yhdistykset ja jarjestot. (Kallio 1998, 137.)

Mielenterveyspalvelujen kunnallistamista voidaan pité4 osoituksena yhteiskunnan, instituutioiden ja
poliittisten paé&maérien muuttuneesta hallinnasta. Palveluiden siirtdmiselld sairaanhoitopiirien hal-
linnosta osaksi kunnan perusterveydenhuollon palveluita on tavoittelua kokonaisvaltaisemmasta

mielenterveystyon hallinnasta. Palveluiden kehittéminen el ole kuitenkaan vastannut erikoissairaan-
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hoidon voimavarojen leikkauksiin. Avohoito el vastaa organisatorisiin ja sisallollisiin muutoksiin.
(Kostamo-Pagkko 2001, 94.)

Implisiittinen kuvaa tapaa priorisoida avopalveluja kunnissa. Paétokset kuka saa ja millaista palve-
lua tapahtuu jarjestelman sisalla eikd paétoksia tehtéessa arvioida niiden oikeutusta erikseen. Eks-
plisiittisesti priorisointi tapahtuisi avoimesti lakien, asetusten tai julkisen keskustelun pohjalta niin,
ettd ulkopuolisten olisi mahdollista arvioida toiminnan perusteita. Taloudellisin perustein priorisoi-
taessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja olisi paikallaan kyseenalaistaa johtaako se potilaan
kannalta parhaisiin mahdollisiin tuloksiin. (Kostamo-Paakkod 2001, 97-98.)

paikasta jarjestoille, jotka tuottavat palvelun ja jérjesttjen tarve resursseista aiheuttaa taloudellista
riippuvuutta kunnista. Jarjestjen toiminnassa on mahdollisuus voimakkaaseen ammatilliseen profi-
loitumiseen mika voisi vahent&a julkisen sektorin yritysta vaikuttaa, ohjata ja rajata jéarjestojen toi-
mintaa. Jarjestoét ndhdaan kuitenkin pddosin uusien tydmenetelmien, uudenlaisen gjattelun ja vaih-
toehtoisten palvelujen tuottajina vahvan ammatillisuuden sijaan. (Kostamo-Paakko 2001, 180-181.)

Erikoissairaanhoidon palveluita on karsittu suhteessa enemman kuin somaattisen sairaanhoidon
palveluita. Resurssien supistamista erikoissairaanhoidosta el ole pystytty korvaamaan perustervey-
denhuollon puolella mielenterveyspalveluiden kehittémisesta riippumatta. Psykiatrisen sairaanhoi-
don resurssgja on vahennetty yli 40 prosenttia. Y ksittaisilla tyontekijoilla on harvoin mahdollisuuk-
sia vaikuttaa yksittaisiin organisaatiorgjat ylittaviin toimintoihin varsinkin jos toiminta vaatii talou-
dellisiaresursseja. Paéttavét viranhaltijat maérittelevat toiminnan reunaehdot. Y hteistyon puuttumi-
nen vaikuttaa myos resursseihin ja niiden kayttoon, koska yhteistyota el ole, resursseja e kayteta
yhteiseen hyvaan. Toimintaa el pystyta rationalisoimaan yhteistyon kautta. Kunnissa on paineita
erikoissairaanhoidon menojen supistamiseen ja tilalle e ole tarjota kuin omin kustannuksin yll&pi-
dettyja ryhmakotga. Etenevissd maarin suurempi osa julkisten mielenterveyspalveluiden kayttgjista
asuu muualla kuin sairaalassa kuntouttavien asuinpalveluiden piirissd. Kuntouttavat asumispalvelut
on léyha kasite tarkoittaen lukuisia eri asumisvaihtoehtoja tuetusta yksinasumisesta pysyvaan asu-
miseen julkisin varoin tuetussa hoitokodissa. (K ostamo-P&gkko 2001, 66-67.)

Professionaalisuuden ongelma on yks jérjestdsektorin ongelmista. Jos palvelujen laatutasoa koho-
tetaan, miten yllgpidetdan gatusta pavelujen tuottamisesta mahdollisimman kansalaisléheisesti ja
kansalaidl@htoisesti. Kolmannen sektorin ongelmaksi katsotaan myos amatérismi eli palvelut tuote-
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hoito on hgjanaista vastuunjaon loppuun asti harkitsemattomuuden vuoksi. Varsinkin terveydenhoi-
don alalla ongelma on todellinen. Kuinka lagjamittaisesti siis tiettya palvelua voidaan tuottaa va-
paaehtoisvoimin? Laatuvaatimukset ovat erityisen suuret jarjestdjen tuottaessa palvelua viranomais-
ten kanssa tehdyn hankekohtaisen sopimuksen puitteissa. (Helander 1998, 128-129.)



3. Tutkimuksen metodologia

3.1. Sisdllénanalyysi

Tassa tutkimuksessa aineisto analysoidaan aineistolahtdisella sisdllonanalyysilla. Sisdllonanalyysia
voidaan kayttéd monissa laadullisen tutkimuksen perinteissa ja l&hestymistavoissa. Sisdllonanalyy-
sin voi gjatella kaksitasoisena eli valjana tulkintakehikkona tai erilaisina toteuttamismenetelming,
joita voi siirtéd perinteesta ja lahestymistavasta toiseen. Téssa tutkimuksessa sisallonanalyysi edus-

taa toteuttamismenetelmag, jonka avulla sosiaalisesti rakentuvaa aineistoa tarkastellaan.

Tutkimusaineistona kaytettavéat julkiset dokumentit ovat syntyneet kayttéytymisessa ja toiminnassa
eli ne ovat kuvaavia. Voidakseen ymmaértda dokumentteja tulee niita tarkastella suhteessa sosiaali-
sen toiminnan jarjestelméaa. Talloin 1ahtokohtana on gjatus, etta toiminta tapahtuu aina ympéaristossa
SisAltoon vaikuttavia tekijoita ovat ympariston aineelliset ominaisuudet, toimijat, vallitsevat tavat,
normit, arvot ja uskomukset eli henkinen ilmasto. Yksildiden ja ryhmien toiminta on riippuvaista
ympariston kayttaytymisedellytysten lisdksi heidan sisdisistéa ominaisuuksistaan kuten motiiveista ja
padmaaristd. Nama ominaisuudet eivét tosin ole myodskdan syntyneet tyhjiossd, vaan ne ovat osa
ympéarist6d mihin ihmiset ovat olleet kosketuksissa. Pietila kayttéa tasté jérjestelméteoriasta lainaa-
maansa nimitysta sisdinen tila. Sisdinen tila on siis kaikki ryhman ja yksil6iden aikaisemmat koke-
mukset. Ryhman toimintaan saattaa vaikuttaa myos ryhman sisdsdinen rakenne, miten ryhma on
organisoitunut. Sisdisen tilan ja rakenteen yhteisnimitys on kayttaytymistaipumukset. (Pietila1973,
7-10).

Y mpéaristokaan ei ole annettu tyhjio, vaan ihmiset ja ryhmét vaikuttavat siihen toiminnallaan. Toi-
minnan tulosta Pietila nimittda kayttaytymisen tuotteeks. Kayttaytymistekijat, kayttaytymistaipu-
mukset ja kdyttdytymisen tuotteet ovat kaikki vuorovaikutuksessa vaikuttaen toinen toisiinsa. Do-
kumentit ovat osa ympéristoa, henkisen ilmaston ilmid ja niiden sisalto riippuu kayttaytymisedelly-
tyksista ja kayttaytymistaipumuksista ja on kayttaytymisen tuote. Tuotteena dokumentti muodostuu
(Pietila 1973, 10-12.) Tutkittaessa siis erilaisia ilmiGitd ja prosesseja sosiadlitieteissa on etsittéva
vastausta siihen, mik& ilmi6t aiheuttaa ja mitk& muut prosessit ja ilmi6t niihin vaikuttavat. Selittés-
ko ilmidita kayttaytymistaipumuksista esimerkiksi arvot tai motiivit ja miten k&yttaytymisvaikutuk-
Set saattavat vaikuttaa ilmioon. (Pietila 1973, 15.)
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Dokumentti itsessédn on ilmio, josta on mahdollista saada tietoa. Dokumentin avulla on tarkastella
my6s muita ilmioita eksplisiittisesti tai implisiittisesti. Talla perusteella dokumenttien siséltda voi-
daan kuvata sellaisena kuin se esitetééan tai keréta tietoa ja tehda pddtelmid muista ilmidista doku-
menttien pohjalta. (Pietila 1973, 20- 23.) Tarkasteltaessa dokumenttia osana sosiaalisen toiminnan
jarjestelméé voidaan dokumentin siséltoa selittéd ymparistotekijoilld, johon dokumentin tuottajat
ovat yhteydessa ja dokumentin tuottajiin liittyvilla tekijoilla Dokumentti voi jalleen vaikuttaa sii-
hen tutustuviin ihmisiin. On siis mahdollista tutkia myos dokumenttien vaikutuksia. Dokumentteja
voidaan myos tutkia vain sosiaalisena ilmiona itsesséan ja talloin kuvailla ilmiota itsesséan. (Pietila
1973, 22-24.)

Tutkittaessa dokumenttien sisdltoa ilmiona itsessdén voi aihetta lahted tutkimaan sanallisesti tai ti-
lastollisesti kuvailemalla. Sanallisessa kuvailussa pyritd8n muodostamaan yleiskuva tutkittavasta
aineistosta ja kuvailemaan ilmiota sen jalkeen sanallisesti. Tama onnistuu kuitenkin vain aineiston
ollessa melko rajallinen. Lagjempien aineistojen osalta voi tehda tilastollista kuvailua. Tilastollises-
sa menetelméssa on aineiston oltava kuitenkin sellainen, etta siita pystyy muodostamaan sisalto-
luokkia eli 10ytdméaan sisallostd osia, jotka ovat keskendan samanlaisia Sisdlto jaetaan péa jaaa
luokkiin ja muodostetaan luokitusrunko. Luokittelukaavion kaytto takaa tietojen keruun sé&nnon-
mukaisuuden ja nédin ollen helpottaa aineiston kasittelya. Luokittelukaavio toimii apuvalineena tie-
tojen keruussa ja jasentéa sanallista kuvailua. (Pietila 1973, 31-34). Téassa tutkimuksessa kaytetaan

molempia kuvailun muotoja.

Tutkimuksessani pyrin myos tekeméan pagtelmia aineistoni ulkopuolisista ilmidista eli pyrin do-
kumenttien eksplisiittisten tietojen perusteella kuvaamaan todellisuuden tilaa mielenterveyssektoril-
la Tutkimuksessa tarkastelen dokumenttien avulla jarjestjen nékemyksia mielenterveyssektorin
tilasta. Millaisia vaikeuksia jarjest6t nakevét suomalaisessa mielenterveysjérjestelmassa ja mita he
itse tekisivat ongelman ratkaisemiseksi. TAma aineisto on oma rajattu todellisuuden kuva mielen-
terveygarjestelmastamme. Taman aineiston avulla on kuitenkin [0ydettavissa jarjestdjen nakemys
mielenterveysjarjestelman tilasta ja kehityssuunnasta toimintojen tasolla. On kuitenkin muistettava,
etta useat eri dokumentit keskustelevat keskendan. Nain ollen jérjestéjen projektihakemusten sisal-
to0n vaikuttavat myds Ray:n avustusstrategiat.
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Sisdllénanalyysissa pyritdan kuvaamaan dokumentin siséltoa sanallisesti, kun taas sisallon erittelys-
sd aineistoa kuvataan kvantitatiivisin keinoin. (Tuomi & Sargjérvi 2002, 107-108.) Tama tutkimus

gjoittuu ndita kahta ndkokulmaa arvioitaessa siséll Gnanalyysin alueelle.

Sisdllénanalyysia voidaan tarkastella véljana teoreettisena kehyksena erilaisiin analyysikokonai-
suuksiin tai yksittdisend metodina. Sisallonanalyysi mahdollistaa hyvinkin rajattuun tutkimuson-
gelmaan keskittymisen. Laadullisesta aineistosta nousee helposti monia kiinnostavia asioita, mutta
sisdllonanalyysissa tutkittava ilmio on rajattava tarkkaan. (Tuomi & Sargjarvi 2002, 93.)

Aineistoa voidaan luokitella ja luokkien esiintymista aineistossa voidaan tarkastella myos méaaralli-
sesti. Teemoittelussa keskitytdan asiasiséaltoihin. Tyypittelylla taas tarkoitetaan aineiston ryhmitte-
lemisté tietyiks tyypeiksi. Aineiston tyypittelyssa ja luokittelussa on térkeda paéttaa keskittyyko
aineistossa olevaan erilaisuuteen vai samanlaisuuteen. (Tuomi & Sargjdrvi 2002, 95.) Téssa tutki-

muksessa kaytetdan teemoittelua ja luokittelua.

Laadullinen analyysi voi olla aineistoléhtdistd, teoriasidonnaista ja teorialdhtéinen. Aineistoldhtoi-
sen analyysin pyrkimys on luoda aineistosta teoreettinen kokonaisuus valitsemalla analyysiyksikot
tarkoituksen ja tehtdvanasettelun mukaisesti. Analyysi on aineistoléhtdista ja teoria liittyy ainoas-

taan tutkimuksen analyysiin ja analyysin lopputulokseen koskien vain tutkimuksen toteuttamista.

Fenomenologis-hermeneuttiseen perinteeseen nojautuvassa tutkimuksessa kéytetdan usein aineisto-
lahtoista lahestymistapaa. Talloin tutkimukseen e pitéisi vaikuttaa aiemmat havainnot, tiedot eivét-
k& teoriat. (Tuomi & Sargjérvi 2002, 97.) On kysyttykin, voiko tutkimus olla edes aineistoléhtdista,
koska tutkija el ole puhdas taulu. Han on aina omaksunut ennakko-oletuksia ja teorioita. Joidenkin
ndkemysten mukaan ei siis ole olemassa objektiivisia havaintoja. Aineistolhtdisessa tutkimuksessa
pyritéan siihen, ettd nama ennakkotiedot vaikuttaisivat mahdollisimman vahan aineiston analyysiin.

Fenomenologis-hermeneuttinen suuntaus pyrkii varmistamaan aineistoléhtoisyyden silla, etta tut-
kimukseen mahdollisesti vaikuttavat asiat kerrotaan tutkimuksessa. Tall6in tutkija kirjoittaa ennak-
kokasityksensa ilmiosta ja pyrkii tiedostamaan ne mahdollisimman hyvin tutkimuksen eri vaiheissa.
Sisdllénanalyysin mahdollistaa ilmién kuvaamisen tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Sisdllonana
lyysin avulla etsitdan tekstin merkityksia Siséllon analyysissi on kyse todellisuuden tajuamisesta
inhimillisena gjattelutapana, el totuuden etsintdnd. Osassa sisdllonanalyyseja ja higtoriallisia ana-
lyyseja keskitytéédn maail mansuhteeseen. |hminen tarkastelee todellisuutta ikédan kuin ulkopuolelta
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ja totuus on tutkittavien olioiden ja kokonaisndkyman nayttaytymistd suhteessa siihen totuuden
tuottgjina. Taman kaltainen maailmansuhde on osa yhdysvaltalaista laadullisen tutkimuksen perin-
netta. Tulkinnallinen ja postmoderni tutkimus ohjautuu pitkalti gjatuksesta, ettéa e ole olemassa mi-
téén sellaista pistetta tai paikkaa, mistd ihminen vois nahda enemman kuin hén kokemuksensa
avullaymmartéd. Todellisuus ymmarretdan inhimillisena gjattelutapana totuuden kysymyksen sijas-
ta. (Tuomi & Sargjdrvi 2002, 98-106.)

Aineistolahtdisen analyysille vaihtoehto olisi teoriasidonnainen analyysi, jossa aikaisempi tieto oh-
jaa analyysia, mutta analyysiyksikét valitaan aineistosta. Aikaisempi tieto e ole teoriaa testaavassa
merkityksessa vaan sen tarkoitus on aukoa uusia mahdollisia ajatuksia. Teoriasidonnainen analyysi
on abduktiiviseen paéttelyyn perustuvaa eli aineistoldhtdisyyden ja valmiiden mallien vaihtelua tut-
kimusprosessin kuluessa. Tutkimuksessa pyritéan yhdistelemaan valmiita teoreettisia malleja ja ai-
neistoa. Tama on ominaista fenomenologiselle pdétteylle. Talloin pé&éttely ei ideaalitilanteessa ta-
pahdu teoriasidonnaisesti eika abduktiivisesti. Teorialdhtinen analyys pohjautuu johonkin tiettyyn
teoriaan, malliin tai gjatteluun. Tutkittava ilmié méaritelldan jonkin jo tunnetun mukaan ja sen poh-
jalta méaaritelldan tutkimuksen késitteistd. Teorial&htdisessa tutkimuksessa on usein tarkoitus testata
tietoa uudessa kontekgtissa. (Tuomi & Sargjarvi 2002, 99.) Tassa tutkimuksessa el pdadytty teo-
riasidonnaiseen analyysiin, koska aihealueen tutkimuksen ndkokulmasta ensin oli tarpeellisempaa
jasentda yleensdkin jarjestbmuotoisen mielenterveystyon kenttaa.

Miles & Huberman (1994) kuvaavat aineistolahtoisté analyysia kolmivaiheiseksi prosessiksi. En-
simmaisessa vaiheessa tehddan aineiston redusointi eli pelkistaminen, toinen vaiheessa aineiston
klusterointi eli ryhmittely ja kolmas vaihe abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Re-
dusoinnin merkitys on aineiston pelkistaminen karsimalla tutkimuksen kannalta epéolennainen pois
aineistosta. Pelkistaminen voi tapahtua tiivissamalla tai pilkkomalla informaatio osin. Analyysiyk-
sikkd tulee méarittéa ennen analyysin aoittamista. Anayysiyksikké mééritetdan tutkimustehtévan
ja aineiston laadun mukaisesti. (Cavanagh 1997.) Klusterointi vaiheessa aineistosta koodatut alku-
peraisilmaukset kaydaan 18pi etsien samankaltaisuuksia jaltai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita.
Samaa asiaa tarkoittavia kasitteitéa ryhmitelléén yhdistden luokiksi ja nimeamalla luokan sisaltoa
kuvaavalla késitteell&. Luokitteluyksikkona voi kéyttéa esimerkiks tutkittavan ilmion ominaisuutta,
piirrettata kasitysta Yksittéiset tekijét sisdllytetddn siis yleisempiin kéasitteisiin ja ndin aineisto tii-
vistyy. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitelléén alaluokiksi ja alaluokkien edelleen ryhmittelyd péé-
luokiksi. Padluokkia voi viela ryhmitella yhdistéavien luokkien mukaisesti. Taman jalkeen tehddan

aineiston abstrahointi eli erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja télla perusteella muo-
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dogetaan teoreettisia kagtteitd. Tutkimus etenee alkuperdisinformaation kayttamista kielellisista
ilmauksista teoreettisiin késitteisiin ja johtopaétoksiin. Aineistoléhtdisen sisillon analyysin perusta
naon tulkinta ja paéttely minka avulla empiirisesta aineistosta edetéén kasitteellisempaan ndkemyk-
seen tutkittavasta ilmiostd. Teoriaa ja johtopddtoksia verrataan alkuperdisaineistoon uutta teoriaa
muodostettaessa. Abstrahointi vaiheessa empiirinen aineisto liitetdan teoreettisiin kasitteisiin ja tu-
lokseksi muodostuu empiirisesta aineistosta muodostettu malli, kasitejarjestelmd, kasitteet tai ai-
neistoa kuvaavat teemat. (Tuomi & Sargjarvi 2002, 112-115.) Téassa tutkimuksessa muodostetaan

aineistosta luokittelumalli, joka kuvaa jarjestdjen tehtévia mielenterveystyon kentalla

Metodikirjallisuus kasittelee tutkimusmenetelmien luotettavuutta validiteetti ja reliabiliteetti kasit-
teiden avulla. Kasitteiden kayttoa on kuitenkin kritisoitu, koska kasitteet on lainattu maarallisen tut-
kimuksen puolelta ja niiden gjatellaan vastaavan méérallisen tutkimuksen tarpeisiin. Yksi yleisim-
min esitetty kriittinen nakokulma on, etta validiteetin ja reliabiliteetin ka&sitteet perustuvat oletuk-
seen yhdesta konkreettisesta todellisuudesta, jota tutkimuksissa tavoitellaan. Oletuksen perusta on
epistemologinen ja ndin ollen korrespondenttiteoriaan sitoutunut. Tama tarkoittaa uskoa objektiivi-
seen tietoon. (Lincoln & Guba 1985.) Tallainen tietokasitys uskoo siihen, etté on olemassa objektii-
vinen toddlisuus. Tama tietokasitys j&ttéa ulkopuolelle tiedon rakentumisen sosiaalisissa tilanteissa
Taman tutkimuksen lahtokohtiin sopii paremmin sosiaalisen konstruktionismin ndkdkulma, jossa

todellisuuden katsotaankin rakentuvan juuri sosiaalisissa suhteissa ja vuorovaikutuksessa.

3.2. Tutkimusaineisto ja tutkimuskysymykset

Tutkimusaineistoni muodostuu RAY:n projektiselosteista, joilla sosiaali- ja terveysalan jérjesttt
hakevat avustuksia projekteihin. Tutkimusaineistonani ovat projektiselosteet viiden vuoden gjalta
eli vuosilta 2000-2005. RAY myontda rahoitusta yleishyodyllisille yhdistyksille ja s&étidille projek-
tethin jatoimintaan. Aineistoni kostuu ainoastaan Ray:lle |dhetetyista projektihakemuksista. Taman
lisdksi Ray rahoittaa myds toiminta-avustuksilla yhdistyksia ja séétioita.

Ray:n projektirekisterissa |6ytyy hakusanalla mielenterveystyo ajanjaksolta 2000-2005 yhteensa 95
projektinakemusta. Nama projektihakemukset muodostavat tdman tutkimuksen aineiston. Projek-
tiselostelomakkeessa on kaks sivua. Kaikki projektiavustuksen hakijat tayttavat Ray:n projek-
tiselostelomakkeen, jossa kysytdan muun muassa projektin pddméaarét, tavoitteet, perustelut projek-
tin tarpeellisuudelle, projektin kohderyhméa seka projektin tulosten ja seurannan arviointi.
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Valitsin aineiston tarkoituksella useamman vuoden gjalta. Y hden vuoden agjalta hakemuksista olisi
voinut ndkya joku yhteiskunnallinen tapahtuma, mutta viiden vuoden gjalta valittu aineisto antaa
yleiskuvan 2000-luvun mielenterveyg érjestelmasta

Kansalaigarjestot toimivat yhdistyskentalla 18hes poikkeuksetta rekisterdityind yhdistyksind. Rekis-
terdiméttomét yhdistykset eivét ole oikeustoimikelpoisia, joten ne eivét voi hankkia nimiinsd omai-
suutta eivétka voi olla toisen yhdistyksen jasenid. Rekisterdiméttoman yhdistyksen toiminta ja pe-
rustaminen on vapaamuotoista ja sen hallitus el voi toimia yhdistyksen puolesta muita jasenié sito-
vasti. Rekisterdity yhdistys sitd vastoin on oikeuskelpoinen ja néin ollen ne voivat omistaa omai-
suutta, tehda sopimuksia, laatia anomuksia ja hakemuksia. (Patentti- ja rekisterihallitus, 2002.)

Ray:lle projektiavustushakemuksen jéttaneet yhdistykset ovat p&dosin rekisterdityneitd. Ylels
hyodylliset sosiaali- ja terveygarjestot voivat organisoitua myos séétion, liiton tai keskuksen muo-
toisina. S&&tiot ovat esmerkiksi organisaatioita, jotka hoitavat tiettyyn tarkoitukseen annettua omai-
suutta ja s&&tiot voivat toimia myos yleishyodyllisind yhteisdind. Liittoja ovat paikallis- ja alueyh-
distysten muodostamat organisaatiot seké& saman intressin omaavat yhteisot, jotka muodostavat yh-
teisen organisaation. (Dufva 2003, 14.)

Tutkimusaineisto koostuu hakemuksista eli dokumenteista, joiden avulla pyritéén saamaan mahdol-
lissimman paljon rahoitusta kunkin jarjeston toiminnalle. Kiinnostavaa on ndhda aineiston analyysin
edetessd, mita puutteita jarjestdjen mukaan on olemassa mielenterveysjérjestelmassa. Kiinnostavaa
on myos, peilaavatko jarjestbjen maérittelemédt mielenterveysdrjestelméan puutteet Ray:n avustus-
strategiaa.

Tutkimuksessa selvitan jérjestdjen nakemyksia suomalaisen mielenterveysjarjestelman tilasta. Tut-
kimuskysymykseni ovat:
1. Mitapalvelujaltuotteita jarjestdjen mukaan suomalainen mielenterveysjarjestelmatarvitsisi?
2. Miksi mielenterveysjérjestelma tarvitsisi nama tuotteet / palvelut?

Aineiston Igpik&ymiseen ja analyysin kului useita kuukausia. Aineiston analyys eteni seuraavalla
tavalla. Ensimmaiseksi luin muutaman kerran projektihakemuslomakkeet. Taman jalkeen teemoitte-
lin jarjest6jen hakemiatoimintoja, jonka jalkeen olen tehnyt nédisté teemoista suurempia luokkia ku-

vaamaan jarjestojen toimintaa suomalaisessa mielenterveysjarjestelmassi. Luvussa tulokset kuvaan
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perusteellisemmin aineiston analyysia, joka suoritettiin aineistolahtista siséllénanalyysia kaytta

malla
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4. TULOKSET

Aloittaessani etsimaan vastausta tutkimuskysymykseeni aineistosta jain aluksi miettimaan, mista
osasta projektiselostusta parhaiten |6ydan vastaukset. Olisiko projektiselosteista [6ydettéavissa joku
paikka, josta vois |6ytéa olennaisimman tiedon. Paadyin kuitenkin siihen, ettd aineistoon on
tutustuttava perusteellisesti ja luettava aineisto useaan kertaan. Lukemisen my6ta alkoi hiljalleen
jasentymédan teemat projektisuunnitelmissa  mainituista toiminnoista. Tehtyani useita
luokittelurunkoja aloin 16ytdmé&an runsaasta tekstimaardstd hiljalleen tutkimukseni kannalta
keskeisen informaation eli kussakin projektissa toteutettavat toimintamuodon. Tamén pohjalta tein
luokittelurungon, joka koostuu pédluokista ja alaluokista. Luokittelurunko syntyi esittamalla
aineistolle kysymykset mika on projektin tarkoitus, mille kohderyhmalle tuotokset on suunnattu ja
mitk&a ovat projektihakemuksen perustelut.

Ensmmaisella aineistolle esittamallani kysymykselle tarkoituksena oli [6ytéd monisanaisesti
esitetysta projektinakemuksesta ytimekkaasti konkreettiset projektin tuotokset. Hakemuksista
osassa oli liitteend monisivuisia tarkennuksia projekteista, mutta osa projekteista oli ainoastaan
laadittu RAY:n projektiselostekaavakkeelle. Lukiessani hakemuksia enssmmaista kertaa paédyin
rajaamaan aineistoon mukaan ainoastaan projektiselostekaavakkeet, koska selosteessa on
tutkimukseni  kannalta kaikki oleellinen tieto. Samalla tutkimusaineisso muodostui
homogeenisemmaksi ulkoasultaan. Aineiston rgjaaminen helpotti myds oman tutkimuskysymykseni

rajaamista.

Tehtéva ei ollut aineiston rajaamisesta huolimatta selked. Hakemuksissa oli monisanaisia lauseita ja
projektin konkreettisten tuotosten kertominen ei ollut yksiselitteistd. Havaitsin oleellisen tiedon
[6ytyvan helpommin, kun olin lukenut useampia hakemuksia ja opin hakemuksissa kaytetyn kielen.
Selosteissa kaytettiin toistuvasti tiettyja ilmauksia ja sanoja. Lisaksi tietojen 10ytymista helpotti
tutkimuskysymyksen selkiytyminen tutkimuksen edetessa.

Esimerkkina tutkimuksen kannalta keskeisen tiedon |6ytamisen valkeudesta otan Suomen
Mielenterveysseura ry:n selosteen Mielenterveyden Millenium 2000-2002 projektista. Seloste alkaa
virkkeelld ”Projektin tavoitteena on mielenterveystilanteen yleinen selvittaminen”. Tekstia
eteenpéain lukemalla selvidg, ettd mielenterveystilanteen yleinen selvittdminen on ensimméinen
askel varsinaisen projektin tavoitteen saavuttamiseksi. ” Tavoitteena on yhtendisen, yhdenvertaisen

ja saumattoman, portaittaisen hoidon ja seurannan takaavan hoitomallin luominen Suomeen”.
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Leimallista selosteiden kielelle onkin ammatillisen kielen k&yttaminen. Taméan kielen oppiminen
vaati tutkijalta useita lukukertoja. Projektien varsinaiset tuotokset on osassa hakemuksia kirjoitettu

projektin perusteluihin ja ilmaistu melko laajassa muodossa erittelemétta tarkemmin tavoitteita

Hiljalleen luokittelurunko alkoi muodostua. LOysin ensin p&dkategoriat. Projektien tuotoksista
muodostui nelja ylaluokkaa. Yl&kategorioikss muodostuivat tieto, ennaltaehkaisy, tuki ja hoito.
Kaikki projektien tuotokset sopivat ndihin kategorioihin. Hoidon kategoria muodostui suurimmaksi
eli jarjestdjen kaikista projekteista tuotettaisiin 52,5 % hoitoa mielenterveyden jarjestelmaan.
Kaikista projekteista 33 % tuotettaisiin tietoa Nama olivat kaks suurinta kategoriaa. Naiden lisaksi
muodostuivat kategoriat ennaltaehkaisy ja tuki. Seuraavassa kuvataan tasméallissmmin nata
kategorioita.

Projektit 2000-2005

5,65%

I Tieto
B Hoito
B Tuki

B ennaltaehkaisy

Kuva 1: Projektit 2000-2005.
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Taulukko 1: Projektien toimintamuodoista muodostetut luokat.

tieto ennaltaehkaisy tuki hoito

jakaminen omaisille kuntoutumisvalheessa
kouluttaminen vapaaehtoisille sairastamisvaiheessa
kehittaminen

kartoittaminen

Padluokkien alle tein alaluokkia, jotka kuvaavat tarkemmin toiminnan kohdentumista kaytanndssa
Paadluokan tieto alaluokiksi muodostuivat tiedon jakaminen ja kartoittaminen seka kouluttaminen ja
kehittaminen. Paaluokan tuki alaluokaks muodostuivat omaisille ja vapaaehtoisille suunnattu tuki.
Padluokan hoito alaluokaks muodostuivat kuntoutumisvaiheessa ja sairastamisvaiheessa. Seuraa-
vassa kuvaan néita alaluokkia tarkemmin. Nain muodostuu perusteellisempi kasitys niiden sisdl6is-

ta

4.1. Jarjestot tiedon tuottajina

Aluksi vaikeuteni oli péésta eroon gjatuksesta, ettd yks projekti tuottaa yhden tuotoksen, mutta
useita luokittelurunkoja luotuani gjatus asiasta kirkastui. Y hden projektin alla tarjotaan useissa ta-
pauksissa useita tuotoksia. Esimerkkind jo aiemmin kayttdméni Mielenterveyden Millenium- pro-
jekti tuottaa selvityksen mielenterveystilanteen yleisen selvityksen eli kartoituksen kokonaistilan-
teesta Toisena tuotoksena projektin alla on tarkoituksena yhtendisen hoitomallin luominen Suo-
meen ja kolmantena tuotoksena viela eri toimijoiden yhteistyon tehostamiseen. Projektin kaikki tuo-
tokset menevét ylaluokkaan tieto, mutta jakautuvat eri alakategorioihin.

Tiedon alakategorioita ovat tiedon kartoittaminen, jakaminen, kehittdminen ja kouluttaminen. Tie-
don Kkartoittaminen pitéa sisalldan erilaisia tapoja informaation kerdamisestd, esimerkiks projektin
tuotoksena voi olla jonkun palvelun tarvekartoitus. Kartoituksen pohjalta pystytdan mitoittamaan
tarpeen lagjuus ja mahdollisesti ryhtya tarjoamaan jotakin toimintoa tai alkaa kehittdmaan jotakin
vanhaa toimintoa tarvetta vastaavaksi. Vuodelle 2001 Tukiranka ry on hakenut rahoitusta RAY Ita
kartoittaakseen mielenterveyskuntoutujien asumisen tarvetta (4805). Suomen Mielenterveysseura
ryn projektiselosteesta ilmenee, ettd yhdistys on aiemmin tehnyt kartoituksen internetissé litkkuvien
kriisiauttamistarpeista ja sen pohjalta yhdistys on ideoinut projektin tarpeeseen vastaamiseksi, mi-
hin hakee nyt rahoitusta. Tarvetta on hyva perustella aiemmin tehdyn kartoituksen perusteella ja
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ndin ollen Kkartoituksen tulokset toimivat hyvana pohjana projektin tarpeellisuutta perusteltaessa.
(472b.)

Luokka tiedon jakaminen sisaltda tiedon levittamista jarjestoilta muiden kéyttoon. Jarjestdjen sisélla
tehdyt kartoitukset ja erilaiset kehittamishankkeet ovat tuottaneet uuttatietoa liittyen mielenterveys-
sektoriin. Taman tiedon gjatellaan olevan hyodyllista toisille mielenterveyssektorin toimijoille ku-
ten esimerkiks alalla tydskenteleville. Jakamisen kasitteen sisélle kuuluu my6s informaation tuot-
taminen ja jakaminen kohderyhmille ja mahdollisesti koko véestolle. Esimerkkina tietoa jakavasta
projektista on Omaiset mielenterveystyon tukena ryn valtakunnallisesti suunnattu tiedotuskampanja
omaisen masennuksesta. Projektin tavoitteena on tiedon lisdé@minen psykiatristen potilaiden omais-
ten tilanteesta ja psyykkisista sairauksista. Tietoa jagtaan esimerkiks valtakunnallisissa tiedotusti-
laisuuksissa, ulkoista ja sisdista tiedotusta kehittamalla ja julkaisutoimintaa suunnittelemalla seka
toteuttamalla.

Kolmantena tiedon alaluokkana on kehittdminen. Kehittamisella tarkoitan tiedon kehittamista
eteenpéin. Aineistosta nousee viela kehittamisen alaluokiks jo olemassa olevan toiminnan kehitt&-
minen tai kokonaan uuden luominen. Projektin tuotoksen ollessa konkreettinen hoitoon liittyva pal-
velu, olen luokitellut sen vain luokkaan hoito kuuluvaksi, vaikka kyseessa olisi my6s kehittaminen.
Alaluokkaan kehittdminen menevét ainoastaan projektit, joiden tavoitteena voi olla uuden toimin-
tamallin luominen, mutta mité kehitetéén ainoastaan projektin t&ssa vaiheessa tiedollisin perustein.
Tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille konkreettiset asiat mita yhdistyskentté tuottaa ja projek-
tin p&étuotos on nédin ollen olennaisinta tdman ilmi tuomiseksi. Huomioitavaa luokittelun suhteen on
myos se, ettd suurimmassa osassa projekteja joiden tuotoksena kehitetéan toimintoa, toteutetaan se
myos kaytanntssa jo kyseisen projektin aikana.

Esimerkkina gjatteluni avaamiseksi otan Esimerkkiprojektina kehittdmishankkeesta Sopimusvuori
ryn projekti ”laatujarjestelmien luominen sosiaalipsykiatriseen kuntoutusty6éhon”. Pohjana projek-
tilla on yhdistyksen aiemmin kehittdma malli sosiaalipsykiatrisesta kuntoutuksesta. Taman kaytossa
olleen mallin pohjalta tavoitteena on kehittéa laatujarjestelma, joka soveltuu sosiaalipsykiatriseen
kuntoutukseen ja terapeuttiseen yhteisdtyoskentelyyn. ” Sopimusvuori ry on uranuurtgjana Suomes-
sa mielenterveyskuntoutujien kanssa kehittanyt sosiaalipsykiatrisen kuntoutusmallin”. (1189.) Pro-
jektissa varsinaisena tuotoksena syntyy laatukasikirja, miké kehitetddn aiempaa kehitysty6ta apuna
kayttaen.
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Toisenlainen esimerkki on Jyrankolan Setlemetti ryn projekti Reelinki, mink& padmaérana on luoda
Heinolaan mielenterveyskuntoutujille tukihenkilétoiminnan malli ja tukihenkildiden perehdytysté ja
koulutusta varten materiaalia (1127). Projekti kuuluu ylékategoriaan tieto ja alakategoriaan kehit-
taminen, koska toimintaa ollaan vasta mallintamassa projektin aikana ja varsinainen toiminnan
aloittamisen vaihe on vasta edessi. Pyrkimyksena on luoda mielenterveyskuntoutujille tukijarjes-

telm&, mutta projektin tassi vaiheessa tuotokset kohdistuvat tiedon tuottamisen vaiheeseen.

Kolmas malliesimerkki alaluokkaan tiedon kehittdminen on Muotialan asuin- ja toimintakeskus ryn
projekti " Palvelujen kayttdjien kouluttautuminen kouluttajiksi, arvioijiks ja vertaistukiryhmien oh-
jaajiks”. Projekti eroaa kahdesta edellisesta esimerkista tuotoksien perusteella. Projektin tuotoksena
on tukihenkil6toiminnan kehittaminen ottamalla palvelujen kéayttgjat toiminnan tuottajiksi, mutta

Projekti pitéisi toteuttaa, koska se avaa uusia mahdollisuuksia palvelujen kayttgjien voi-
mavarojen mielekkaédseen hytdyntdmiseen. Perinteiset 18hinnd k&dentaitoihin liittyvéat
toimintamuodot eivét sovellu tai tyydyta kaikkia mielenterveyden héirigité potevia henki-
[6it&. (Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry.)

Projekti kuuluu tuotoksiensa perusteella kahteen eri ylakategoriaan.

Neljas alakategoria ylduokan tieto alla on kouluttaminen. Luokka sisdltda esimerkiks pdihdekasva-
tuksen jarjestamista kouluille, vapaaehtoisten tyontekijoiden kouluttamista yhdistysten tehtaviin.
Kategoriaan ei kuuluu kuitenkaan kuntouttava ty6toiminta ja koulutus mielenterveyskuntoutujille,
koska sen tavoitteena on hoito ja kuntoutus. Tiedon alakategoriaan koulutus eroaa myods kategorias-
tatiedon jakaminen tiedon tuottamisen tavassa. Jakamisessa olennaista on yhdistyksen itse tuottama
tieto. Luokassa koulutus sité vastoin painottava elementti on koulutuksen jérjestaminen. Koulutuk-
sella on aina jokin paaméaarana oleva tavoite kuten tyontekijoiden kouluttaminen tietyssa tehtdvassa

toimimiseen tai nuorten valistaminen aiheesta.

Lénsi-Pohjan Mielenterveyseura ryn JEPPE projekti on esimerkki koulutustoiminnasta. Projektin
tarkoituksena on kouluttaa organisaatioiden henkilokuntaa kuten kouluilla, jotka toimivat nuorten
kanssa. Tavoitteena on koulutuksen avulla antaa toimintamalleja ja my6s ennaltaehké sta tata kautta
nuorten paihdekayttda Saman projektin alla koulutetaan vapaaehtoistyontekijoita paihde- ja huu-
meinfopuhelimen paivystgjiks ja tukihenkiloiksi. (2073.) Projekti kuluu todellisten tuotoksiensa
vuoksi kategorioihin tieto ja aakategoriaan kouluttaminen seka yl&kategoriaan ennaltaehkaisy.
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Tietoa tuottavat projektit

13,33%

26,67%

[ Jakaminen
[l Koulutus

B kehittaminen
M Kartoitus

8,33%

51,67%

Kuva 2: Tietoon liittyvien projektien osuudet.

4.2. Jarjestot hoidon tuottajina

Toinen luokka kuvaa yhdistysten tuottamaa hoitoa sairauden eri vaiheissa. Y hdistysten tuottamasta
hoidosta suurin osa kohdistuu kuntouttavaan hoitoon ja pienempi osa sairastamisvaiheen hoitoon.
Kuntouttavan hoidon luokkaan menevét projektit, joissa kohderyhméana ovat mielenterveyskuntou-
tujat tal toiminta on muuten kuntouttavaks luokiteltavaa. Kéasittelen luokittelua seuraavaks esi-

merkkien avulla.

Espoon Mielenterveysyhdistys — Esbo Metalhygieniska férening EMY ry hakee rahoitusta toiseen
EMY jasentaloon Espooseen. Jasentalon toimintaidea perustuu vertaistukeen, jasentila tarjoaa koh-
taamispaikan, tekemistd, keskustelu- ja harrasteryhmia sekd mielekasté tyotoimintaa. Toimintatapa
perustuu mielenterveyskuntoutujien itse toteuttamaan toimintaan eika valmiiseen palveluun asiak-
kaalle. (1917.) Erilaiset jasentalot ovat projektiselosteiden perusteella yks tapa tarjotatukea ja kun-
toutusta mielenterveyskuntoutujille. Niiden toimintatavat vaihtelevat , mutta pdamaéré on sama.

Toinen esimerkki jasentalo toiminnasta on klubitalo- toiminnaksi nimitetty toiminnan muoto. Etel&
Kymen sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry hakee rahoitusta projektiin Karhulan klubitalo. Sosiaalipsy-
kiatrista kuntoutusta tarjoava Karhulan klubitalo on perustettu jo 1998, mutta yhdistys hakee vasta
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nyt rahoitusta toimintaansa RAY Ita. Projektiselosteessa eritelldan klubitalon toimintaa, joka jakau-
tuu neljdan eri osa-alueeseen joita ovat sosiaalisten suhteiden ja vuorovaikutustaitojen harjoittelu,
mielekasta ty6ta ja toimintaa klubitalolla, tuetun tydllistymisen ohjelmaeli ns. siirtymétydpaikkojen
kautta tydelamaan ja asunto-ohjelmaan. (Etelé&Kymen sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry). Klubitalon
sisélla tuotoksina syntyy useita erilaisia kuntoutukseen taht&avia toimintamalleja, jotka kaikki me-
nevét luokittelussa hoito ja kuntoutus alle.

Toinen mielenterveyskuntoutujien yhdistysten tuotantoon liittyva toiminta, joka nousi vahvasti esil-
le aineistosta on kuntouttava tyétoiminta. Jasentalojen toimintaan saattaa siséltya myds kuntoutta
vaa tyotoimintaa, mutta osa projekteista tuottaa pelkastéan tyotoimintaa. Esimerkkind Haukiputaan
Y hdessa yhdistys ry, joka hakee rahoitusta nuorten mielenterveyskuntoutujien kohdennettuihin toi-
mintapalveluihin. Palvelut pitavét sisalléan péaivéaoimintaa, koulutusmahdollisuuksien etsimista ja
tuettuja tyopaikkoja.

Toinen esimerkki kuntouttavasta tyétoiminnasta on Kuusamon tyokeskus ryn projekti Paja valmen-
taa. Projektin aikana perustetaan pajakoulutyyppinen koulutusmuoto, mink& avulla tarjotaan mie-
lenterveyskuntoutujille mahdollisuus siirtyd vaativuustasoltaan porrastettujen tyotehtévien kautta
tyomarkkinoille. Mielenterveyskuntoutujille tuotetaan myo6s yhdistystasolla asumisen tukipalveluja
Esimerkiksi Hyvink&an seudun mielenterveysseura rylla on projekti Asumisen tukipalvelut. Projek-
tin tavoitteena on tukea mielenterveyskuntoutujien itsendistd asumista tukihenkilétoiminnalla.
(161565.)

Otan viela yhden esimerkin esille mielenterveyskuntoutujille suunnatusta palvelusta. Projektiselos
teessa tuodaan selvasti esille, ettd nelj& vuotisen projektin p&éttyessd yhdistys voi tarjota palvelua
kunnille ostopal veluna. Projektin aikana on tarkoitus saada toimimaan Kokkolan alueella toimivasta
tyokuntoutuksesta sovellettu malli toimimaan Keski-Pohjanmaan pienissa kunnissa. (1472.) Y hdis-
tysten tuottamat ostopalvelut kunnille luovat yhdistysten totuttuun toimikenttédn oman leimansa.
Késittelen aihetta tarkemmin johtop&étds osuudessa.

Sairastamisvaiheen hoitoon liittyvét tuotokset yhdistysten kautta liittyvéat padosin tuettujen asumis-
palvelujen tuottamiseen ja omaisten tukemiseen. Nuorten ystavét ry tarjoaa kuntouttavaa asumis-
palvelua projektin Kintas- palveluasumisyhteis ala mielenterveyshéirioista kérsiville, jotka eivét

tarvitse sairaalapaikka, mutta tarvitsevat yovalvottua asumista. Palveluasumisyhteisdon paikka on
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valimuotoisena palveluna sairaalasta omaan asuntoon tai painvastoin. (1583.) Palvelulla tuotetaan

todella konkreettisesti hoitoa mielenterveyshairidista karsiville.

Luokkaan hoito kuuluu kaksi alaluokkaa, jotka ovat sairastamisvaiheen hoito ja kuntoutusvaiheen
hoito. Jako muodostuu mielenterveyshairidista kérsivien sairastamisen vaiheesta. Huomioitavaa on
kuitenkin kuntouttava ote palvelussa, vaikka kyse olisi sairastamisvaiheen hoidosta. Sairastamisvai-
heessa pyritéan my6s mahdollisimman itsendisen elaman tukemiseen, kuitenkin realiteetit huomi-
oon ottaen.

Hoitoon liittyvat projektit

28,72%

[ kuntoutusvaihe
B sairastamisvaihe

71,28%

Kuva 3: Kuntoutumisen ja sairastamisen jakaantuminen hoitoon liittyvissé projekteissa

4.3. Jarjestét tuen antajina

Jarjestojen tukitoiminnasta on ominaista tuen kohdentuminen omaisille tai vapaaehtoistyontekijoil-
le. Tuki on kohderyhmasta riippuen erilaista ja néin ollen luokan tuki alle kategoriat omaisille an-
nettava tuki ja vapaaehtoisille annettava tuki muodostuivat luonnollisesti kyseiselld jaolla. Vapaaeh-
toisille suunnattu tuki on kuitenkin huomattavasti pienempaé projektiselosteiden perusteella kuin
omaisille suunnatut tukitoimet. Tarkennan aluksi omaisille annattavan tuen luokkaa ja taman jal-

keen vapaaehtoisille annettavan tuen muotoja.
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Omaisia tuetaan omassa jaksamisessa jonkun perheen jasenen sairastuttua. Esmerkiksi Sopimus-
vuorisaétion Y hteys projektissa yhtend osana toimintaa on omaisten tukeminen ja auttaminen kotiti-
lanteissa selvidmiseksi. Projektin kohderyhména ovat dementoituneet ja heiddn omaisensa. Omais-
ten tuki ja apu sisdltda virkistys- ja koulutustilaisuuksia.

Omaiset mielenterveystyontukena on nimensakin mukaisesti painottanut toimintansa omaisten tu-
kemiseen ja yhdistys toimii useilla paikkakunnilla. Omaiset mielenterveystyon tukena Lounais-
Suomen yhdistys ryn Kasikkain projekti pyrkii psyykkisesti oireilevien lasten ja nuorten perheiden
tukemiseen antamalla tietoa eri tahoilta saatavissa olevasta avusta ja tuesta, jarjestamalla virkistys-
vertaisryhmétoimintaa sekd kummitoiminnalla. (2354.) Omaisia tuetaan myos Suomen Mielenter-
veysseuran Perhe pulassa projektin puitteissa. Projektin tavoitteena on auttaa koko perhetta riippu-
matta siitd kuka perheessa oirehtii ja tukea perheitd yhteiskunnallisten muutospaineiden edessa.
(472c.)

Tukitoimia sisaltavat projektit

14,29%

[ Omaisille
[l Vapaaehtoisille

85,71%

Kuva 4: Tukitoimien kohdentuminen omaisille ja vapaaehtoisille.
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4.4, Jarjesttt ennaltaehkaisij6ind

Ennaltaehkéisevan toiminnan muodot jaavat projektiselosteissa pienimmaéksi luokaksi. Leimallista
kuitenkin kaikille projekteille on pyrkimys ennaltaehké&isyyn. Huomioin jaottelussa ennaltaehkai se-
vana toimintana ainoastaan toiminnan, milla pyritéan vaikuttamaan jo ennen kuin sairastaminen on
alkanut ja projektin padtuotos todella painottuu ennaltaehkaisevaan tyohon. Monissa projektiselos-
teissa projektin tarpeellisuutta perustellessa tuodaan esille ennaltaehkéi seva nakokulma esimerkiksi
sairaalgjaksojen ennaltaehkéai semiseksi, mutta tamankaltainen ennaltaehkaiseva tyo ei sisally luokit-

telun tdhan kategoriaan.

Kuopion seudun mielenterveysseura Hyva Mieli ry:n Kuopion Kriisikeskuksen Nuorten kanssa teh-
tavan kriisityonprojekti 2001-2003 on esimerkki ennaltaehkaisevasta toiminnasta, joka kuuluu t&
han luokkaan. Projektin tavoitteena on ennaltaehkaista nuorten kriiseihin joutuminen kehittamalla
nuorten el@manhallintataitoja oppitunteja pitamallg, hyddyntamalla internetiajakriisipéivystyksella
Kriisit pyritdan jo alkuun ennaltaehkaisemaan, mutta mikali niita kuitenkin kehittyy pyritéan kriisi-
lanteesta selviytymista tukemaan. Projekti on siis kaksijakoinen sisdltéen ennaltaehkéi sevaa toimin-

taa, mutta pyrkii myds antamaan hoitoatarvittaessa.
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4.5. Jarjestojen perusteluja projektien tar peellisuudesta

Taulukko 2: Perustelut projektien toteuttamisesta.
Rajalliset |Ehkaisy yhteiskun- |Yhteistyon Palveluae |Koke- L aitoskier-
resurssit nassasel- | kehittdmi- |tarjol- mus/tutkimus |teen katkaisu
vidminen | nen la/liian v&- | tulokset
han

henkiloston | jaksamisvé | syrjaytymi- |yhteistyo- |tarve yhteiskuntaan | itsendinen sel-
osalta lineitd|& | sen katkaisu| mallien vaikuttaminen |viytyminen

heisille [luominen tuetudti
julkisen omaisten |tyOllistymi- |julkisen slirtymé valistus tuettu asumi-
puolenre- | sairastumi- |nen vapaille | puolen paikka ver- nen
surssit riit- | sen ehkaisy | markkinoil- |kanssa koston ra-
tamattomat le kentaminen
tarpeeseen |liian varhai- | elamaan muiden yh- |julkisella projektin pe- | yhteiskunnan
el pystytd |sensairaa |sisdltéa distysten puolella rustana SA8st 6t
vastaamaan |laan hoidon |koulutuk- |vdilla

ehkéisy sen/tyétoim

innan kautta

sairaalgjak- | syrjayty- Sairaala uusiatoimin-

sojentar- | miskehityk- paikkojen |tamalleja

peen véhe- | sen katkai- alasgjo-

neminen seminen avopalveluja

el tarjolla
etsivét pal- hyvét tulokset
velut

toiminnan laa-
jentaminen
hyvien tulos-
ten perusteella

Lukiessani perusteluja projektien tarpeellisuudelle havaitsen, etté niissi toistuvat tietyt sisallolliset

perustelut. Usein toistettuja perusteluja ovat ragjalliset resurssit, ennaltaehkaisy, yhteiskunnassa sel-

viaminen, yhteistyon kehittaminen, palvelun puuttuminen tai maarallinen niukkuus, laitoskierteen

katkaisu ja aikaisemmat tutkimustulokset tai kokeilujen tulokset toiminnan tarpeellisuudesta. Suu-

rimmassa 0sassa perusteluja on resurssien saastamisen ja ennaltaehkaisyn nékokulma. Seuraavassa
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4.5.1. Rajalliset resurssit

Projektien perusteluista rajalliset resurssit, palvelua ei tarjolla ja laitoskierteen katkaisu liittyvét
kiintedsti yhteen sisaltéen toisiinsa nahden paallekkaisia asioita. Tein niista kuitenkin erilliset luo-
kat, koskatall6in tulee esille yksityiskohtaisemmin perustelujen pddkohdat.

Luokittelin projektin tarpeellisuuden perustelut liittyvaks rajallisiin resursseihin, mikali hakemuk-
sessa suoraan vedottiin riittamattomiin resursseihin tai projektin tarpeellisuus perustui muuten re-
surssien ragjallisuuteen. Taulukossa on esitetty seikkaperdisemmin resursseihin liittyvét perustelut.
Rajallinen resurssi on liian pieni henkilostomaarg, erityisesti ammatillista henkilokuntaa vaativan
toiminnan osalta. Esimerkkind jarjestén oman henkilokunnan riittdméttomyydesta on Vammalan -
Huittisten seudun Mielenterveysseurary:n projekti asumisen tukitoiminnasta” Toiminnan lagjenta
minen edellyttéd ammattikoulutetun tyontekijan palkkaamista” . Samassa projektiselosteessa asumi-
sen tukitoiminnan tarvetta perustellaan myos laitoshoidon tarpeen vahentamisella ja yhteiskunnan

kustannusten vahenemisella. (2976.)

Projektiselosteen perusteluissa saatetaan nostaa esille julkisen puolen riittaméttomét resurssit palve-
lujen tarjoamiseksi ja talla perustellaan projektin tarpeellisuutta. Julkisen puolen resurssipulaan pal-
velujen jarjestamisessa liittyy myos perustelut, joiden mukaan tarpeeseen ei pystyta vastaamaan.
Julkisen puolen resurssien riittamattomyyteen liittyvat myos perustelut, joiden mukaan palvelua ei
ole tarjollatai palveluaon tarjolla liian vahan. Esimerkki kyseisista perusteluista on Tukirankary:n
projektissa Mielenterveyspotilaiden asumisen tarvekartoitus. Perustelut liittyva julkisen puolen re-
surssien vahenemiseen ” Sairaaloiden tarjoamien hoitopaikkojen madra mielenterveyspotilaille on
selvasti ollut 1990-luvulla aeneva’. (4805.)

Toinen essimerkki julkisten resurssien riittamattomyydesta on Mielenterveyden Keskusliiton hake-
muksen valmentavan koulutuksen kehittdminen mielenterveyskuntoutujille. Perusteluissa vedotaan
méérarahojen vahenemiseen “[...]JKelan méarérahat ovat véhentyneet pohjakoulutuksen seka tyo-
honvalmennuksen osalta yli 50% vuodesta 1992”. Samassa selosteessa vedotaan myds siihen, etta
palvelua e ole tarjolla “Nykyinen koulutugérjestelma el pysty tarjoamaan koulutusta psyykkisen
sairauden sosiaalisesti vammauttamille henkilGille.” (Mielenterveyden Keskusliitto.)

Toinen puoli resursseihin liittyvista perusteluista on yhteiskunnalle tulevat taloudelliset sééstét, mi-
kali laitoskierre pystyttéisiin katkaisemaan ja laitospaivia vahentadmaan. Esimerkiksi Alvi Ry:n pro-
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jektissa tukipiste skitsofreniaa sairastaville, vaikeasti vetaytyville yksinasuville henkil6ille. Projek-
tiselosteessa esitetdan, ettd sairaalasta tai kuntoutuskodista uloskirjoitetut yksinasuvat selviytyvéat
korkeintaan kuukauden tai puolitoista kuukautta kotona, jonka jalkeen he joutuvat uudestaan sairaa-
laan. Projektiselosteessa on eritelty tdmén kaavan mukaisesti kustannukset, joita yhteiskunnalle
syntyy sairaalajaksoista. Projektin avulla sairaalajaksoja pystyttaisiin vahentamaan. (2466.)

Sopimusvuori ry:n paljon tukea tarvitsevien mielenterveyskuntoutujien kuntoutumisohjelma- pro-
jekti perustelee tarvetta yhteiskunnan resurssien sédstamisella “ Kuntoutuskotipalvelu on toiminut
vuodesta 1998 ja tulokset toimintavuosien aikana ovat osoittaneet mielenterveyden hairidista karsi-
vien kuntoutuvan itsendisempéin asumiseen vuosien tai vuosikymmenten sairaalahoidon jalkeen. *
(1189h.) “[...]taloudellinen perustelu: jokainen paiva, jonka nuori selviytyy omassa kodissa tai vas-
taavissa oloissa, sdastéd padivaa kohden sairaalamaksuja n.2000mk ja sijoituskotimaksuja 400 mk
paiva.” (3792).“ Osastohoitoon on pitkét jonot, avopalveluista puute.” (3644).

4.5.2. Ehkaisevat projektit

Ehkéiseva ndkokulma esiintyy monien hakemusten perusteluissa. Projektit perustelevat tarvetta eh-
kéisevédlla nakokulmalla. Projekteilla ehkaistaisiin muun muassa omaisten sairastumista, liian var-
haista sairaalahoitoa ja sairaalapaikkojen tarve vahenisi ehkaisevilla toimenpiteillé. Projektien tuo-
toksia tarkastellessani yhdeksi luokaksi projektien tuotoksista muodostui ennaltaehkéisy. Perustelu-

jen puolella ennaltaehkéisy ja ehkaisevéat toimenpiteet muodostuivat myds omaksi luokakseen.

Ehkdisevan ndkokulman esittdd esmerkikss Kantti ry (1541) Uusi avain- projektissa,
“[...]sairaalahoidon ehk&iseminen ja vahentdminen.” Toinen esimerkki ehkaisevasta projektista on
“Perhekuntoutuskursseilla ennaltaehkaistddn perheenjdsenten sairastumista[...].”Pro Sofia-viisas
kehitys ja ekologinen elaméantapa ry, projektissa ARNIKA - perhekuntoutuskurssit masentuneille
henkil6ille perheineen.

Ennaltaehkéisevalla toiminnalla on perusteltu kyseista projektia, “[...]etsii avuntarvitsijoita verkos-
sa. 7 (472b). Avuntarvitsijoiden luokse hakeutumalla pyritddn mahdollistamaan riittavan varhainen

ongelmiin puuttuminen.

4.5.3. Yhteistyon kehittdminen

Yks projektiselosteissa paljon kaytetty perustelu on yhteistyon kehittdminen muiden toimijoiden

kanssa. “Y hteistyon tehostuminen — uudenlainen verkostoituminen [ ...]. Tavoitteena uudistaa ja pur-
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kaa paallekkaisyyksia mielenterveyskuntoutujien avopalveluissa.” (P-K:n Mielenterveydentuki ry).
Projekti toteutettaisiin yhteistyossa eri jarjestdjen ja kaupungin kanssa. Y hteistyota kaytetdan pro-
jektin perusteluna.

“Julkiset mielenterveyspalvelut turvaavat kuntoutujan hoidon ja la&kityksen tarpeet. Mutta liséksi
tarvitaan kolmannen sektorin tukea. ”Kiteen mielenterveysyhdistys Pilke ry, Elamantukiprojekti.
Edell& esitetty lainaus viittaa siihen, etté julkisen puolen mielenterveyspalveluista on saatavilla vain
perushoito, joka ei ole riittdvaé ja sita paikkaan tarvitaan jarjeston palveluja. Y hteistyon tekeminen
julkisen sektorin jajarjestojen valilla on erityisen tarkeda.

Y hteistyon kehittaminen esiintyi suurimassa osassa hakemuksia. Y hteisty6téa halutaan kehittéé niin
julkisen puolen palveluiden jarjestgjien kanssa kuin muiden jarjestokentan toimijoiden kesken tai
yhteisty6ta kehitetéén molempien kanssa. Projektiselosteissa yhteistyon kehittamista painotetaan
perusteluna projektin toteuttamiseksi.

45.4. Yhteiskunnassa salviaminen

Projektiselosteissa tarkedksi ja paljon kéytetyks perusteluksi projektien tarpeellisuudesta nous yh-
teiskunnassa selvidminen. Projektien avulla tuetaan yhteiskuntaan sosiaalistamista, syrjaytymiskier-
teen katkaisemista ja el @maan sisallon luomista.

Nogtin esille muutamia esimerkkeja projekteista, joissa perusteluna on yhteiskunnassa selviaminen.
“Toiminnan tarkoituksena on ohjata nuoret kuntoutujat omaan eldmanhallintaan|...]” (Haukiputaan
Y hdessa yhdistys ry). “[...]Jvamiuksia selviytya normaaliin arkielamaan liittyvistd toimista ja on-
gelmista seké parantaa heidan elamanhallintaa kodeiss[...]” (Kiteen mielenterveysyhdistys Pilke
ry).” [...]Jmahdollisuuden omaehtoiseen elamaan [...]" (3792). Erityisesti elaméanhallinta ja omaeh-
toinen elamé ovat kasitteitd, joilla ilmaistiin projektin tarpeellisuutta perustel uissa.

4.5.5. Kokemusja tutkimustulokset perusteena

Projektiselosteissa toistuva elementti on kokemukseen tai tutkimustuloksiin vetoaminen projektin
perusteluissa. Kyseista toimintaa on toteutettu jo hyvin tuloksin joko itse tai muualla tai tutkimus
tulokset osoittavat projektia tarvittavan. “Naiden toimintavuosien aikana on jo tuloksia sitd...]”
(1189b). Perusteluissa vedotaan myos asiantuntijuuteen eritteleméttd, mista tieto on peraisin, esi-
merkiks “Asiantuntijoiden arvioiden mukaan(...]” (2466).
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Projektin perusteluna voi toimia myos projektin tuotos, jos tarkoitus on kehittaa jotakin. “Projektin
tavoitteena on kokeilla ja kehittég]...]” (2543). Nain ollen se toimii osana perustelua. Jarjeston oma
kokemus projektin tukena tuodaan esille usein seuraavasti “[...] tietotaidollisia valmiuksia [...] ke-
hittamiseksi” (2543).

Jarjeston omilla hyvilla kokemuksilla ja hyvilla tuloksilla tietyista toimintatavoista perustellaan pro-
jektien tuloksellisuutta ja nain ollen perustelu toimii |ahtokohtana projektin tarpeellisuudelle. Perus-
telusta ilmenee jarjestdjen rooli kehittdand, miké tuli esille myos projektien tuotoksissa. Uudet toi-
mintatavat pohjautuvat suurelta osin tutkimukseen ja pilottihankkeisiin seka niista saatuihin tulok-

siin.
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5. Johtopaatokset

5.1. Jérjestdissa hoito kor ostuu, ennaltaehkéaisy jaa taka-alalle

Taman tutkimuksen merkitys liittyi siihen, etta tutkimuksen avulla saatiin uutta tietoa mielenterve-
ysalalla toimivien jarjestdjen ndkemyksistéa suomalaisen mielenterveysjarjestelman tilaan liittyen.
Projektiselosteissa jarjestét kuvasivat ndkemyksidan mielenterveysjarjestelman muutostarpeista
Tutkimustuloksista nousi esille yhtenevaisyyksia suhteessa TATO:n ja Ray:n avustusstrategiaan.

Peilaan nyt aluksi naita yhtenevaisyyksia suhteessa omiin tuloksiini sek& aiempaan tutkimukseen.

TATO:ssa painotetaan avopalveluiden ensisijaisuutta. Palveluiden saamisessa ensisijainen taho on
sosiadli- ja terveydenhuollon peruspalvelut. Seuraavana tasona sosiaali- ja terveydenhuollon eri-
koispalvelut, erikoissairaanhoidon jarjestamét avopalvelut ja vasta avopalveluiden ollessa riittamét-
van Ray:n avustustoiminnan piirissa, koska suurimman osan palveluista jarjestét myyvét ostopalve-

luina kunnille.

Tutkimustulokseni hoitoon liittyvien projektien suuresta méédrén osalta on yllattéva. Tutkimusai-
neistooni kuuluvista projekteista (2000-2005) 52,54 % haki rahoitusta hoidon jarjestamiseksi. Hoi-
don tuottamiseen liittyvét projektit sijoittuvat pdaosin avopalveluihin ja Pirkkolan ja Sohlmannin
(2005) méaarittelemien véalimuotoisten palveluiden kohtaan jarjestelméassa. Ray:n linjauksen mukai-

mintaa vadristavaa vaikutusta. Linjauksen tausta on lainsd&danndssa.

Monien hakemusten kohdentuessa hoidon alueelle voisi gjatella, etta téssa saattaa ollaridtiriita, jota
tulisi selvittéd enemman. Useissa hakemuksissa ilmeneekin perusteluina projektin toteuttamiseksi,
etta kyseista palvelua ei ole tarjolla tai sita tarjotaan liian véhan tarpeeseen ndhden tai palveluun
kohdistettuja médrarahoja on supistettu (esim. KELA). Poliittisista lahtokohdista asetetut tavoitteet
eivdt toimi ideaalimallin mukaisesti kéaytannon tasolla. Uutena mielenkiintoisena tutkimusaiheena
olis perehtya kuinka suuri osa hoidollisista projekteista on saanut rahoituksen, mika kertoisi taas
lis8a jarjestelman tilasta.

Tutkimukseni kohteena oli suomalainen mielenterveysérjestelma. Tastd ndkokulmasta katsottuna

tuntui luontevalle, etta hoidon kategoria muodosti tutkimuksessa méaéarallisesti suurimman luokan.
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Kaikki talla sektorilla toimivat jarjestdt ovat jonkinlaisessa suhteessa mielenterveyden hairioihin.
Kyseessd on siis sairaus. Ray:n rahoittamilla projekteilla tuotettaisiin siis useimmiten hoitoa. Hoito
kohdistuu luonnollisesti juuri psyykkisesti sairastuneisiin henkildihin. Taman tutkimuksen tulokset
osoittavat, etté suurin osa projektihakemuksista on tenty mielenterveyshairidista kérsivien tilanteen
parantamiseksi. MielenterveyshéiriGiden hoito on lakisééteista toimintaa ja hoitoa tarjoavat perus-
terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Jérjestjen e tarvitse koskaan tuottaa palveluita lakiséétel-
sesti. Kaikki jarjestdjen tuottamat palvelut ja toiminnot ovat niille harkinnanvaraisia. Projektiselos-
teita lukiessa havaitsee kuitenkin, etta jarjestét pyrkivét tuottamaan mielenterveyshairioista kérsivil-
le henkildille moninaista psykososiaalista tukea. Tamén tukimuodon on todettu olevan riittaméaton
julkisen sektorin tarjoamana. Hoidon tuottamisessa saattaa todentua Murron (2003) ajatus 'kiusalli-

sistaongelmista, joita on helpompi ostaa ostopalveluina kuin tuottaa itse.

Yllatyin siis Siita, etta suurin osa projekteista tuottaisi hoitoon liittyvia palveluja. Ray:n avustusstra-
tegiassa ennaltaehkéisy on keskeisessi asemassa. Ajattdin, etta projektiselosteet saattaisivat heijas-
tella Ray:n avustusstrategian linjauksia, mutta ennaltaehkéisevyyden osalta néin el kdynyt. Avus-
tusstrategiassa mééritellaan heikommat vaestoryhmét Ray:n avustusten kohderyhmaksi. Tama lin-
jaus saattanee vaikuttaa siihen, ettd useimmissa projektihakemuksissa korostetaan kohderyhméan
ongelmia ja vaikeuksia. Tutkielman tuloksissa esiintyy ehkaiseva nékokulma. Pagpaino on kuiten-
kin ehkéisyssa (sairastumisen jalkeinen), ei ennaltaehkéisyssa (ennen sairastumista). TATO:ssa lin-
jataan avopalveluiden ensisijaisuutta suhteessa sairaalahoitoon ja tutkielman tuloksissa nakyykin
tama ehkaisevan tyon nakokulma. Esimerkiks sairaalahoitoa pyritdan ehkaisemadn avopalveluiden

avulla.

Taman tutkimuksen tulokset ylléttivat myos jérjestdjen edunvalvontatentavan niukkuuden osalta
Ennakko-oletukseni mukaan jarjestot toimivat tietyn rajatun kohderyhmén edunvalvojana. Tama
toimintamuoto esiintyi harvoin projektiselosteissa. Jatkossa olisikin tarpeellista pohtia, kuinka pal-
jon jarjestdjen rooli palvelujen tuottgjana vahentda jarjestojen mahdollisuutta toimia kohderyhman
etujen gjgjana. En voi olla mainitsematta tassa kohtaa vanhaa sanontaa ” Kenen leipda syot, sen lau-

lujalaulat.”

Taman tutkielman aineistossa projektien tarpeellisuuden perustelut liittyvat usein yhteiskunnassa
selvidmiseen. Kohderyhméan ongelmia ja vaikeuksia korostamalla tuotiin esille ehkdisevan tyon
tarpeellisuutta, jotta vaikeudet eivét pahenisi. Talbin avustusstrategian toinen padlinja korostui eli
heikommassa asemassa olevan vaestonryhman tukeminen. (Ray 2002.) Vaestonryhman syrjayty-
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migta pyritéén katkaisemaan tuottamalla erilaisia palveluita ja sopeuttamalla yhteiskuntaan. Peruste-
luissa korostuu ehkaiseva ndkokulma useammin kuin ennaltaehkéisy. Aloittaessani aineistoon tutus-
tumisen oli ennakko-oletukseni, ettd ennaltaehkaisyn ndkokulma olisi vahvemmin havaittavissa ai-
neistosta. Tama mielenterveystyon nékokulma on kuitenkin korostunut 2000-luvulla mielenterveys-
tyon kentélla. Tama on ollut myds Ray:n avustusstrategian yhtena linjauksena. Y llattévéa oli myos
hoidon kategorian suuruus, koska ennakko-oletukseni mukaan hoidon jarjestdminen kuuluu julki-
selle sektorille. Tasta pdéttelenkin, ettd suomalaisessa mielenterveystyon kentassa jarjestot toimivat
merkittavéssa roolissa psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen alueella.

5.2. Tiedon rakentumisen monet jannitteet jarjestétoiminnassa

Tutkielmaa tehdessani ymmarsin, etta jarjestot voivat toimia monipuolisesti, koska niiden toimin-
nan sisdltdja méarittaa niukka lainsdadantd. Tamé& monipuolisuus ja innovatiivisuus oli havaittavissa
myos projektiselosteista. Jarjestjen oli mahdollista 18hted ideoimaan mielenterveysjédrjestelméa ra-
kentavia toimintamuotoja. Tastd mahdollisuudesta kehittda uusia toimintamuotoja syntynee muutos-
ta ja tietAmattomyyttd mielenterveysjarjestelmaan. Tama heijastunee gjoittain kritiikkina kolmatta
sektoria kohtaan. Jannitetta julkisen ja kolmannen sektorin valille luo varmasti myos jarjestojen ta-
pa perustella oman toimintansa tarpeellisuutta julkisen sektorin palveluiden riittamattomyydella.
Kolmannen sektorin projektiselostuksiin liittémissa perusteluissa nahdéén usein julkinen sektori
riittaméttomana toteuttamaan tehtavidan. Julkisen sektorin ja kolmannen sektorin suhde on jannit-
teinen. T&t4 suhdetta tulisikin tutkia perusteellisemmin.

Téata julkisen sektorin ja kolmannen sektorin jannitteisyytta tuo esille lisdksi taman tutkimuksen tu-
los, jonka mukaan noin 33% projektihakemuksista liittyy tiedon kategoriaan. Tama tutkimus osoitti,
etta jarjestot haluavat kerédtd systemaattisesti tietoa kohderyhman asioista ja kouluttaa myds muita
tietdma&dn naita asioita. Tama jarjestoissa luotu tieto halutaan my6s muiden toimijoiden kayttoon.
Nain ollen voisikin gjatella, etta jarjestot muokkaavat yhteiskuntaa tuomalla esiin yha uusien ryh-
ndkemyksen, jonka mukaan kolmannen sektorin tiedolliseen osaamiseen suhtaudutaan julkisella
sektorilla varautuneesti. Taman pro - Gradu tutkielmani teoriaosuudessa Helander (1998) kirjoittaa
jarjestojen professionaalistumisen ongelmasta. Toisaalta hanen mukaansa jérjestGjen ongelma on
samanaikaisesti myos amatorismi. Tasté julkisen sektorin ja kolmannen sektorin vertaamisesta ja
méadrittelemattomasta suhteesta saattaa nousta my6s jérjestojen tiedon tuottamisen ja jakamisen in-

tressi.
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Pro - Gradu tutkielmani teoriaosuutta kirjoittaessani havaitsin, etté kirjallisuudessa puhutaan paljon
julkisen sektorin ja kolmannen sektorin suhteesta. Y hteiskuntatieteellisessa kirjallisuudessa ei kir-
joiteta juurikaan jarjestétoiminnasta ilman, ettd sita verrattaisiin julkisen sektorin toimintaan. Jéarjes-
tot ja kolmas sektori ovat siis tiiviissd suhteessa toisiinsa. Tutkielmani teoriaosuudessa kirjoitan
enemman jérjestOistd, koska tutkimuksen aineisto on jarjestokentdlta. Tutkielman avulla tarkastelen
kuitenkin jarjestdjen ndkemyksia suomalaisesta mielenterveysjérjestelman tilasta ja jérjesttjen
suunnitelmia toteutettavista toimintamuodoista. Jarjesttt tuottavat projektihakemuksissaan tietoa
suhteessa koko mielenterveysjarjestelman kenttéén, joten tama tutkimus on pakottanut tarkastele-
maan myos julkisen sektorin ja kolmannen sektorin suhdetta.

Helanderin (1998) mukaan julkisen rahoituksen kohdentuessa tarkoin rajattuihin kohdeavustuksiin
yleisten toiminta-avustusten sijaan on tuloksena helposti jarjestojen valineellistyminen. Jarjesttjen
jasenisto jéa taka-alalle ja jarjestdista tulee palveluntuotanto organisaatioita palkattuine toimihenki-
[6ineen. Tata nakokulmaa vahvistaa myds Murron gjatus 'kiusallisista ongelmista’ , joiden hoitami-
seks kunnat mieluummin ostavat palvelut kuin tuottavat ne itse. Ray:n avustusstrategian linjaukset
myos tukevat jarjestojen ammatillisumista amatérismin ja kansalaisten maalaisjérjella tuottamien
palveluiden ja jaseniston edunvalvonnan sijaan. Toisaalta strategiassa tuodaan esille my6s avustus-
ten kohdentamista edunvalvontatehtaviin, mutta samassa lauseessa painotetaan jarjestjen asiantun-
tijuutta ja konsulttina toimimista eli edunvalvonnan lahtokohtana on my6s professionaalisuus ama:

torismin sijaan.

Nakokulma on mielenkiintoinen, koska jérjestét on useimmiten perustettu jasenten etujen ajamisek-
S. (Helander 1998.) Motivaatioperusta saattaa kuitenkin muuttua ulkopuolelta saadun rahoituksen
luonteen johdosta. Harrastetoimintaisista jasenperustaisista jarjestdista muotoutuu organisaatioita ja
jasenten merkitys pienenee. Toinen skenaario on vapaaehtoistyosta |ahteva. Mita enemman palvelu-
ja tuotetaan vapaaehtoisten voimin sitd enemman tarvitaan palkattuja ammettilaisia ohjaamaan va
paaehtoisten toimintaa. Kaikissa skenaarioissa jarjestdjen luonne on muuttumassa ammattilliseen
suuntaan. Omissa tuloksissani kehityssuunta ndkyy jarjestdjen projektisuunnitelmissa, joissa tieto
muodostaatoiseks suurimman luokan. Toiminnan perusteluissa painotetaan aiempia tutkimustulok-
sia ja kokeiluja perusteluna uusille projekteille. Toisin sanoen projektit eivét perustu ainoastaan j&
seniston kohtaamiin ongelmiin, vaan toiminta pyrkii kehittaméaéan ja jarjestéjen toiminnat perustel-
laan tutkimuksin eli 18htokohdat ovat varsin professionaalisia.
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Ristiriitaa kyseisen kehityksen suhteen on havaittavissa Kostamo-P&akkon (2001) tutkimustulosten
mukaan julkisella mielenterveysjarjestelman kentdlla Siella henkilokunta ndkee jérjestokent&n
ammattitaidottomana pienenéa puuhastelijana, eika heilld ole ymmérrysta siit, miten he voisivat jar-
jestgjen tyo vois tukea omaa ty6ta Tutkielmani tulokset ja muun muassa Helanderin (1998) n&
kemykset ovat erisuuntaisia edelld esitetyn kanssa. Ajattelumuutokset ovat saavuttaneet jarjesto-
kentan ja julkisen puolen hallinnon, mutta julkisella puolella kaytannon tasolla toimitaan viela toi-

kijoiden nékokulman: ” Puheet avohuoltopainotteisia, toimenpiteet laitoskeskeisia”

Suomalainen jérjestelmd, jossa Ray tukee sosiaali- ja terveysalan jarjestdja on ainutlaatuinen maa
ilmassa. Taman tutkielman tulokset ovat osoittaneet jérjestdjen toimivan suhteessa julkiseen sekto-
riin. Jarjestokentalla seurataan julkisen sektorin toimintaa ja kehitetdan sen puutteista kasin uutta
toimintaa tuottavia projekteja. Taman tutkimukseen tulokset vahvistavatkin teoriaosuudessa esitet-
tya nékemystg, jonka mukaan julkinen ja kolmas sektori tulisi néhda toisiaan taydentéavina mielen-
terveygarjestelmamme kentdlla Jarjest6issa tuotetaan tietoa tietyn kohderyhman tarpeista ja téta
tietoa julkisen sektorin olisi mahdollista k&yttda omassa toiminnassaan.

5.3. Tutkimuksen arviointia

1990-luvulla ja 2000-luvulla tehdyissa tutkimuksissa on [&hinna vain kommentoitu julkisen ja kol-
mannen sektorin valista suhdetta. Naiden sektoreiden valisesta suhteesta el kuitenkaan 10ydy perus-
teellisiatutkimuksia. Tama tutkimus pyrkii osaltaan ottamaan osaa tdhén keskusteluun.

Valitsin tdman tutkielman lahtokohdaksi ja analyysimenetelméksi aineistolahtdisen sisdllonanalyy-
sin. Tama lahestymistapa kuuluu laadullisen tutkimuksen perinteeseen, joka mahdollistaa ilmion
perusteellisemman ymmartamisen. Aineistolahtoisessi analyysissa lahtokohtana on aineiston moni-
naisuus ja siitd kumpuavat erilaiset sisallon ulottuvuudet. Tassa l8hestymistavassa tutkijan tulee tar-
kastella omia ennakko-oletuksiaan, joiden vaikutus tulist minimoida aineiston analyysissa. Taméan
takia tutkijana perehdyin esimerkiks Ray:n avustusstrategiaan vasta luotuani ensimmaisia versioita
sisdltoluokista. Aineistolahtoisyytta kohtaan on esitetty kritiikking, ettéa tutkimus ei voi olla koskaan
ennakko-oletuksista ja teorioista tédysin vapaata. Tutkijana olen osa yhteiskuntaa ja gjatteluni on
myos osa yhteiskunnallista merkitysjarjestelmaa. Aloittaessani tekeméaan téta tutkielmaa minulla e
ollut juurikaan tietoa mielenterveysjarjestdista ja niiden toiminnasta. Néin ollen tutkielman kohde

oli minulle melko uusi.
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Sisdllénanalyysi mahdollisti suhteellisen lagjan ja tarkoituksenmukaisen aineiston jarjestamisen. Ei
ole tehty moniakaan tutkimuksia, joissa olisi ylipd&téan suomalaisten jérjestdjen tai mielenterveys
jarjestojen toimintakenttdd lahestytty konkreettisten toimintasuunnitelmien nakokulmasta. Tasta
syysta projektiselosteiden valinta tutkielmani aineistoksi osoittautui hyvaks ratkaisuksi. Taman ai-
neiston avulla p&asin tarkastelemaan jarjestdjen konkreettisia toimintasuunnitelmia. Nain sain muo-
dogtettua tutkimuksen avulla tuloksia siitd, mita suomalaiset mielenterveysjéarjestot nékevét tarpeel-
liseksi tuottaa ja miksi.

Tama tutkielma osoittaakin mielenterveysjarjestdjen toimivan vahvasti hoidon ja tiedon kentilla
Kérjistéen toteankin, ettd mielenterveysarjesttt toimivat hoidon ja tiedon areenoilla mielenterveys-
sektorille riittAmattomasti ohjattujen resurssien vuoksi.
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Omaiset mielenterveystyon tukena, keskudliitto ry, Valtakunnallinen tiedotuskampanja — Omaisen
masennus, 2000-2002.

P-K:n Mielenterveydentuki ry, Talo-projekti.

Pro Sofia-viisas kehitys ja ekloginen elamantapa ry, ARNIKA-Perhekuntoutuskurssit masentuneille
henkil6ille perheineen.
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