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Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli 10ytdd teemoja, jotka ovat vaikuttaneet
mielenterveysasumispalveluiden muutokseen ja kehitykseen Suomessa kriittisen realismin
nikokulmasta. Tutkimus keskittyi joidenkin mielenterveysasumispalveluiden kehitykseen
vaikuttaneiden rakenteellisten ja institutionaalisten tekijoiden tunnistamiseen. Tama tapahtui
rakentamalla ja luokittelemalla mielenterveysasumispalveluiden kehityskulusta 16ytyvia
teemoja kronologisesti. Aineiston analyysi oli teoriaohjautuvaa ja aineistoldhtoista.
Kiriittisestd realismista tutkimuksessa hyddynnettiin kriittisen realismin kolmea alaa, joita
ovat reaalinen, aktuaalinen ja empiirinen ala. Reaalisella alalla viitataan rakenteisiin seka
mekanismeihin, jotka ovat ihmismielestd riippumattomia. Tutkimuksessa niitd olivat
yhteiskunnan fysikaaliset rakenteet, mutta myos ei fyysiset rakenteet kuten arvot, yhteisot,
palvelurakenteet ja oikeusjdrjestys. Aktuaalisella alalla viitataan reaalisen alan laukaisemiin
tapahtumiin  kuten tapahtumiin mielenterveyskuntoutujien palveluvalikoimassa ja
vaikutuksiin siind, miten mielenterveyskuntoutujien asema yhteiskunnassa nikyy kielessa,
lainsdddidnnossd sekd yhteiskuntapolitiikassa. Empiiriselld alalla viitataan havaintoihin ja
kokemuksiin. Lisdksi tutkimuksessa tuotiin esiin kausaalisuuden kisite eli useiden
samanaikaisesti vuorovaikuttavien tekijoiden muutosvoima sekd dualismi, jolla viitataan
rakenteiden monikerroksisuuteen.

Sosiaalityotd tehdddn vuorovaikutuksessa erilaisiin yhteisoihin ja ryhmiin kuuluvien
thmisten kanssa. Néin ihmisen elinympdriston kontekstiin kuuluvat myds muun muassa
yhteisot, yhteiskunnan rakenteet, politiikka, yhteiskunnallinen aika sekd wvaltiollinen
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus. Ymmartiessimme paremmin sitd, miksi palvelut ovat
muodostuneet nykyisen kaltaisiksi, kykenemme sosiaalitydssd paremmin palveluiden
jarjestimisen ndkokulmasta, mutta myds sosiaalityon rakenteellisesta ja eettisestd
ndkokulmasta tarkastelemaan palveluihin muotoutuneita haastekohtia. Sosiaality0ssd ja
yhteiskuntapolitiikassa tutkimuksella on paikkansa muistuttamassa julkisen vallan kdyttdjia
kiytettdvan vallan voimasta sekd haavoittuvassa asemassa olevan asiakkaan paikan
jasentymisestd yhteiskuntaan. Tutkimus my0s muistuttaa sosiaalityon ammattilaisia siité,
miten monisyisid muutokset palvelurakenteissa ovat.

Tutkimuksessa todettiin, ettd mielenterveyspalveluiden kehittymisen historiassa keskeinen
rooli oli poikkeavuuden ymmaértdmiseen ja hallitsemiseen liittyvilld teemoilla. Vaikutusta
oli myos resursseilla, taloudellisilla ndkokulmilla sekd narratiivilla, joka mielenterveytta ja
mielensairautta koskien on rakennettu.

Avainsanat: mielenterveys, psykiatriset potilaat, asumispalvelut, kehitys

Tutkielma ei sisélld muita kuin tekijdn omia henkilGtietoja.
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1 Johdanto

Juhila (2018, 18) toteaa, ettd sosiaalityd on kytkoksissd yhteiskunnalliseen aikaan,
sosiaalipoliittisiin kysymyksiin ja hyvinvointivaltion painotuksiin. Tédmin tutkimuksen
kiinnostuksen =~ kohteena  on  l0ytdd  teemoja, jotka  ovat  vaikuttaneet
mielenterveysasumispalveluiden muutokseen ja kehitykseen suomalaisessa yhteiskunnassa.
Ymmartdessimme paremmin sitd, miksi palvelut ovat muodostuneet nykyisen kaltaisiksi,
kykenemme sosiaalitydssd paremmin palveluiden jarjestimisen ndkdkulmasta, mutta myos
sosiaalityon rakenteellisesta ndkokulmasta tarkastelemaan palveluihin mahdollisesti
muotoutuneita haastekohtia. Toivottavasti katsaus pysdyttdd sosiaalitydn ammattilaisia
pohtimaan oman tyon rakenteellista merkitystd yhteiskunnallisesti vaikuttavan tyon parissa.
Viimeaikaisten mittavien sosiaali- ja terveysalan muutosten vuoksi kaikki sosiaali- ja

terveyspalveluiden jarjestimistd koskeva tutkimus on nyt ajankohtaista.

Tutkimuksessa etsitddn ja  esitetddn tulkintaa sille, mikd on vaikuttanut
mielenterveysasumispalveluiden kehitykseen Suomessa kriittisen realismin ndkokulmasta.
Kriittinen realismi mahdollistaa ymmaérryksen lisddmisen havaintomaailman seka
havaittavissa olevien tapahtumien takana silld kriittisessé realismissa ajatellaan, ettd vaikka
tulkinnat ja ymmairrys muuttuisivatkin, on olemassa tietoa, joka on pysyvéai. Teorian avulla
padstiin siis itse tapahtumien taakse ja 1dhemmas niitd teemoja, jotka omalta osaltaan ovat
vaikuttaneet mielenterveysasumispalveluiden kehitykseen. Téllaisia tekijéitd voivat olla
esimerkiksi  normit,  kulttuuri ja  politilkka.  Tutkimuksessa ei  késitelld
mielenterveyskuntoutujien kokemuksellista ndkdkulmaa vaan tutkimus keskittyy joidenkin
mielenterveysasumispalveluiden  kehitykseen  vaikuttaneiden  rakenteellisten  ja

institutionaalisten tekijoiden tunnistamiseen kirjallisuuskatsauksen kautta.

Mielenterveysasiakkaiden asumisen palveluita on tutkinut vuosituhannen alussa Markku
Salo (2016; 2017; 2019), joka on tehnyt yhden ensimmdisistd tutkimuksista
mielenterveysasumispalveluiden tilasta ja tutkinut aihetta Suomessa noin 30-vuoden ajan.
Haén on kisitellyt aihetta myds yhdessd Mari Kallisen (2007) kanssa. Helén Ilpo (2007; 2011)
on tutkinut mielenterveyspolitiikkaa ja mielenterveyden ja mielenterveyshoidon historiaan
ovat perehtyneet puolestaan Petteri Pietikdinen (2013) sekd Tomi Bergstrom (2002).
Tuoreimpina tutkimuksina asumispalvelututkimusta on tehnyt Jonna Tolonen, Erika

Jaaskeldinen, Virpi Leppdnen ynnd muut (2022) sekd Erfan Jahangiri (2024) Muutoin



atheeseen on johdatellut sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmédn kehityksestd kertova
kirjallisuus, tutkimukset sekd lain, sosiaalityon ja yhteiskunnan kehitys sekd
sosiaalipoliittinen historia. My06s psykiatrian kehitystd on tutkittu tdssd katsauksessa aiheen
tueksi. Tutkimuksessa on kyse laadullisesta kirjallisuuskatsauksesta, joka esittelee
tuloksiaan kehitykselliseen aikajanaan sidotusti. Tutkimus pohjautuu aiemmin tehtyyn

kanditutkielmaan.

Tutkimuksen alussa avataan sitd, mitd tarkoitetaan asumisella palveluna
mielenterveyskuntoutujien osalta ja valotetaan vield, millaisia tydkaluja kriittinen realismi
sekd kausaalisuus antavat aihealueen tutkimiselle. Tédmidn jélkeen kuvataan
tutkimuskysymyksen mukaisesti mielenterveysasumispalveluiden historiaa ja kehitysta.
Tutkimuksessa keskitytddn valottamaan historiaa 1800- ja 1900-luvun taitteesta aina uudelle
vuosituhannelle saakka. Tamin jilkeen késitelldadn tutkimuksen eettisyyttd sekd

luotettavuutta ja tutkimus paitetddn pohdintaan sekd johtopaatoksiin.



2 Asuminen palveluna

2.1 Mielenterveys

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ithminen pystyy nidkemiidn omat kykynsé ja
selviytymédén eldmédn kuuluvissa haasteissa sekd tyOskentelemédén ja ottamaan osaa

yhteisonsé toimintaan (WHO 2013.)

Pulkkisen (2023) mukaan ihminen on yksilond oman eliménsd toimija, joka rakentaa
eldmédnsd niissd puitteissa, joita hdnen ympéristonsd héinelle mahdollistaa. Téllaisia
puitteita voivat olla kulttuuriset, yhteiskunnalliset ynnd muut eldmiin vaikuttavat
struktuurit. Yksilon kasvuun, kehitykseen ja mahdollisuuksiin toimia vaikuttaa myos hdnen
periminsd, sosiaalinen sekd psyykkinen kehityksensd, eldménkokemukset sekd

hyvinvointinsa.

Mielenterveys on psyykkisid toimintoja ylldpitdvd voimavara sekd resurssi, joka on sidottu
ympardivadn kulttuuriin ja siten yhteiskuntaan sekd yhteiskunnan rakenteisiin (Hdmaldinen,
Kanerva ym. 2017, 22,24; Pulkkinen 2023). Jotta ihminen kykenee toimimaan
ympéristdssddn, hdnen on kyettdvd muun muassa sosiaalisiin struktuureihin ja sosiaaliseen
kanssakdymiseen -héneltd siis 10ytyy sosiaalista toimintakykyéd. Lisdksi yksiloltd on
16ydyttdva psykologista toimintakykyd, jotta hidn kykenee toimimaan vastavuoroisesti
ympériston vaatimusten kanssa. (Pulkkinen, mt.) Himildisen ynnd muiden (mt., 20-21)
mukaan mielenterveyttd tulee pitdd ominaisuutena, toimintakykynd, voimavarana,
tasapainona ja kykynd selviytyd sekd sopeutua. Mielenterveys toimintakykynd ilman
merkittdvid haasteita on siis kykyd eldd arkea ja sopeutua sekd selvitd ympardivissi
yhteisossd kulttuurisesti sovinnaisella tavalla. Mikdli ndma merkittdvasti hankaloituvat,

voidaan ajatella syntyneen mielenterveyden tuen tarpeita.

Duodecimin (2022) mukaan mielenterveyden hdiriosté ajatellaan olevan kyse, kun henkilon
mieliala, tunteet, ajatukset tai kéytGs rajoittavat eldmdd huomattavasti, haittaavat

toimintakykyé, ihmissuhteita tai aiheuttavat kdrsimystéd pidempiaikaisesti.

Jahangiri (2024, 29) mainitsee vditoskirjassaan, ettd suomalaisessa tutkimuksessa on

ailemmin osoitettu vakavissa mielenterveyden hdiridissd tarve pitkdaikaiselle tuelle ja



asumispalveluille. Vakavilla mielenterveyden hiiridilld Jahangiri (2024, 29) viittaa
skitsofreniaan ja muihin psykoottistasoisiin sairauksiin kuten vakavan masennuksen ja
kaksisuuntaisen mielialahdirion vaikeimpiin muotoihin, joille yhteisti on sairauden
pitkdaikainen ja pahenemissuuntautuva luonne. Tolonen ynnd muut (2022) kuvaavat
tutkimuksessaan, ettd vakavista mielenterveyden héiridistd toipumiselle ei ole asetettu
standardoituja kriteereitd ja toipumista voidaan usein kuvata esimerkiksi sairauden oireiden

lieventymiselld ja sosiaalisella tai toiminnallisella kyvykkyydella.

Alanko ja Hellman (2017) ovat verranneet mielenterveyspalveluiden piirissd olevien kasvua
viimeisen viidenkymmenen vuoden ajalta ja toteavat, ettd Kela -korvausten kaytto seka
psykoterapiaan ettd psyykelddkkeiden hankintaan on 1980-luvulta saakka noussut
radikaalisti. Pelkistddn Kela -korvausta psykoterapiaan saaneiden henkildiden miérd on
vertailuajankohtana yli kuusikymmenkertaistunut. Myo6s Mieli ry:n tilastot (2025)
mielenterveyttd koskien kertovat mielenterveysongelmien kasvusta yhteiskunnassa.
Tyokyvyttomyyseldkkeistd noin 55 prosenttia myOnnetdin mielenterveysperusteisesti,
mutta samaan aikaan mielenterveyden hoitoon ohjattava rahoitus terveydenhuollossa on

pienentynyt koko 2000-luvun ajan.

Mielenterveyskuntoutujien palveluiden painopistettd on my0s tuotu laitospalveluista kohti
avopalveluita osana sosiaali- ja terveyspolitiikan murrosta, jolla on tavoiteltu muun muassa
tehokkuutta ja asiakasldhtOisyyttd. Tamd on tarkoittanut laitospaikkojen purkua ja
asiakkuuksien siirtymistd kevedmpiin asumispalveluratkaisuihin sekd avopalveluihin.
(Alanko & Hellman mt.) Mielenterveysasumisen palvelut olivat laitos- ja
terveydenhuoltopainotteisia varsin pitkddn, mutta siirtyivét sosiaalihuollon piiriin 1990-

luvulla.

2.2 Asumispalvelu

Sekd asumispalveluiden ettd palveluasumisen késitteissd vuorottelevat sanat palvelu ja
asuminen. Asumisella viitataan sosiaalihuoltolaissa (30.12.2014/1301) asumiseen, jossa
thmiselld on hénen tarpeitaan vastaava asuinsija. Palveluilla puolestaan viitataan Badinellin

(2016, 14) mukaan mekanismeihin, joissa tuotetaan aineettomia, hetkellisid ja keskenédén



erilaisia toimintoja, joilla voi olla aineetonta arvoa. Ndmd mekanismit mahdollistavat
nykyisenkaltaisen totutun elimén. Kaikkien palveluiden taustalla on ketju, joka sisdltdd
asiantuntemusta tiedon tuottamisen, palvelun rakentamisen sen operoinnin ja tuottamisen
sekd palvelun kayttdjien vililli. Namd ketjut ovat muodostuneet nykyisen kaltaisiksi

jonkinlaisella aikajanalla yrityksen ja erehdyksen kautta. (Badinelli 2016, 4,7)

Salo ja Kallinen (2007, 28) taas avaavat palveluasumisen ja asumispalveluiden kisitteiden
valistd eroa siten, ettd palveluasumisella kiinnitetddn katse niithin palveluihin, joiden
tarkoituksena on ylldpitdé inhimillisié puitteita ja saavutettua itsendisyyden tasoa. Ylldpidon
kisitteen voi mieltdd staattiseksi ja tiettyd saavutettua tasoa turvaavaksi perustoiminnaksi,
jonka tavoitteet ovat kdytdntoon ndhden realistisia ja asiakasndkokulmasta maltillisia.
Asumispalveluilla puolestaan vastataan paremmin pyrkimykseen kuntouttaa ja tukea seka

edistdd asiakkaan muutosprosessia (Salo & Kallinen mt., 28).

Kuntoutuksella viitataan sairauden tai vamman aiheuttamien ongelmien ratkaisuun, niiden
minimointiin tai toimintakyvyn edistimiseen. Mielenterveystydssd keskitytddnkin
nimenomaan sairauden aiheuttaman haitan tai toimintakyvyn aleneman kuntouttamiseen.
Laajemmin tarkasteltaessa kuntoutukselliseen ajattelun liitetdédn ja siind huomioidaan
ongelmien lisdksi myds yksilon vahvuustekijoitd, ympdriston vaikutusta ja asiakkaan
sosiaalisia verkostoja. Keskeistd onkin ylldpitdd eldménhallintaa ja osallisuutta

yhteiskuntaan. (Koskisuu 2004, 11; Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 302.)

Asumispalveluiden ja palveluasumisen termien ero tuntuu viittaavan ennen kaikkea
asiakkaan saaman palvelun painopisteisiin ja sithen, onko palvelu toimintakykyé
kuntouttavaa vai toimintakykyé ylldpitdvaa ja turvaavaa. Tassd tutkimuksessa ei oteta kantaa
palvelun kuntouttavuuteen, joka olisi sidottava asiakkaan tarpeenmukaiseen palveluun ja
tutkimuksessa kéytetddn siksi termid asumispalvelu, viitaten silld palveluun, jossa
asiakkaalle tarjotaan hédnen tarpeitaan vastaava asunto ja sinne tuotetut tarpeenmukaiset

palvelut.

Suomessa mielenterveysasumispalveluita myonnetédn sosiaalihuoltolain mukaan ja palvelut
tuotetaan enenevissd madrin terveydenhuollon laitoksia sekd sairaalaosastoja kevedmmissa
asumispalveluyksikdissd. Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2023-tilastoraportin
(2024) mukaan mielenterveydellisistd syistd asumispalveluja sai vuoden 2023 lopussa 7 782
henkild4, joista hieman yli puolet oli ympérivuorokautisen palvelun piirissd. 94 prosenttia

ndistd asiakkaista sai palvelua yksityisten asumispalvelutuottajien tarjoamana. Vuonna 2017



vastaava luku oli 7 806, josta ympérivuorokautisessa hoidossa olevien mééri ja yksityisen
sektorin osuus palveluiden tuotannosta olivat ldhes vuotta 2023 vastaavat (Tolonen ym.

2022).

Tolonen ynnd muut (mt.) mainitsevat mielenterveysasumispalveluiden kuntouttaviksi
tehtdviksi hillitd psykiatrista oireilua, edistdé sairastuneen integraatiota yhteisoihin, poistaa
sosiaalisia esteitd osallisuudelle ja lisdtd sairastuneen mahdollisuuksia merkitykselliseen
elamadn. Asumispalveluiden tarkeimmaksi ja yleisesti hyvaksytyksi tehtdviksi Salo (2016)
mainitsee asukkaiden kuntouttamisen, mutta tiedetddn myo0s, ettd enemmiston asukkaista,
palvelu on muuttunut varsin pitkdaikaiseksi. Esimerkiksi ympéarivuorokautista
asumispalvelua tarjotaan sosiaalihuoltolain mukaan asiakkaille, jotka ovat piivittidin ja
vuorokauden ajasta riippumatta jatkuvan hoidon, huolenpidon tai vaativan ammatillisen
hoidon tarpeessa (SHL). Jahangiri (2024, 36) kertookin, ettd Suomessa asumispalveluilla on
merkittdvd rooli erityisesti vakavien mielenterveysongelmien pitkdaikaishoidossa.
Asiakkaat eivit pérjdd vain asuttamisen palveluilla vaan tarvitsevat tuekseen myds sosiaali-

ja terveydenhuollon osaamista.

2.3 Laki asumispalvelun taustalla

Asumispalveluista sdddetddn sosiaalihuoltolaissa. Sosiaalihuoltolailla (SHL) pyritdén
turvaamaan kansalaisille muun muassa hyvinvointia, sosiaalista turvallisuutta ja osallisuutta,
tarjoamaan tarpeenmukaiset sekd riittavit sosiaalipalvelut sekd vihentdmain eriarvoisuutta.
Lain 11 § midraa, ettd palveluita on jérjestettdvd muun muassa jokapdivdisestd eldmaéstd
selvidmiseen, sosiaalisen syrjdytymisen estdmiseksi, asumiseen liittyvddn tuentarpeeseen,
mielenterveysongelmasta tai muusta sairaudesta aiheutuvaan tuen tarpeeseen sekd muuhun
fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen tai kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvdén tuen

tarpeeseen. (SHL)

Sosiaalipalveluja voidaan koota 33 §:n mukaan muiden palvelujen yhteyteen, jos se on
tarpeen esimerkiksi erityisosaamisen tai palvelujen laadun varmistamisen vuoksi. Taéméan on
tarpeellista muun muassa silloin, jos palvelu vaativana ja harvoin tarvittavana edellyttia

toistettavuutta ja usean alan erityisosaamista riittdvén taidon ja osaamisen saavuttamiseksi



ja  sen ylldpitimiseksi (SHL.) Nidin toimitaan wusein ikdintyneiden tai
mielenterveyskutoutujien asumispalveluiden osalta ja heille osoitetaan varsinaisesti heille

suunnattuja palveluita.

Sosiaalihuoltolaissa tunnistetaan useampia erilaisia asumispalvelun muotoja. Tuettua
asumista voidaan tuottaa 2la §:n mukaan hyvinvointialueilla sekd kotiin vietdvéna
palveluna, mutta myos ostopalveluna asumispalveluyksikkoon. Tuettua asumista jarjestetdan
sosiaaliohjauksena henkil6lle, joka tarvitsee apua tai tukea itsendiseen asumiseen tai itsendiseen
asumiseen siirtymisessd. Laissa tunnistetaan myoOs 21b §:n mukainen yhteisollinen
palveluasuminen, jossa laskeneen toimintakyvyn vuoksi asiakkaalle mahdollistetaan
sosiaalista kanssakdymistd edistdvdd toimintaa ja asiakkaan tarpeita vastaava asunto.
Asiakkaan toimintakyky voi olla alentunut korkean ién, sairauden, vamman tai muun vastaavaan
syyn vuoksi. Lisdksi laki maéérittelee 21 §c:n  mukaisen ympérivuorokautisen
palveluasumisen henkil6lle, joka tarvitsee ympéri vuorokauden jatkuvaa hoitoa, huolenpitoa
tai ammatillista hoitoa eikd tdmain jarjestiminen muulla tavoin ole mahdollista tai asiakkaan

edun mukaista (SHL.)

Suurin muutos asumispalveluiden suhteen on ollut Salon mukaan se, ettdi 1984
voimaantulleessa sosiaalihuoltolaissa paatoksenteko siirtyi psykiatrisen
erikoissairaanhoidon lddkareiltd kuntien sosiaaliviranomaisille ja asumispalvelut
madriteltiin osaksi sosiaalipalveluita. Salo kuitenkin mainitsee myds, ettd paitoksenteko
ndyttdd tosiasiallisesti siirtyneen kuntien sosiaaliviranomaisille vasta hankintalain

voimaantulon jélkeen 2000-luvulla. (Salo 2016; Sosiaalihuoltolaki 710/1982, 17§)



3 Kriittinen realismi tutkimuksessa

3.1 Kriittinen realismi

Tutkimuksen tarkoituksena ei ole ainoastaan kuvata ja analysoida muutosta, syitd tai
seurauksia asumispalveluiden kehityksessé, vaan tutkimusmenetelmai tarjoaa vélineitd myos
mahdollisten ongelmien tunnistamiseen seké tarvittavien ratkaisujen kehittdmiseen. Téssd
tutkimuksessa kriittistd realismia ldhestytddn realismin kolmen alan, kausaalisuuden seka
dualistisuuden késitteiden ldpi. Teoriana kriittinen realismi on néitd késitteitd laajempi
kokonaisuus, mutta tdssd tutkimuksessa tarkoituksenmukaista on késitelld aihetta edelld
mainittujen kasitteiden kautta. Tutkimukseen on otettu mukaan my6s Anthony Giddensin
ajatuksia dualismista ja rakenteiden vuorovaikutuksesta. Ndiden késitteiden avuin on
mahdollista tunnistaa ja analysoida taustalla vaikuttavia havaittavia ja ei havaittavia
rakenteellisia mekanismeja, kuten markkinaistumista, normeja seké erilaisia poliittisia ja

taloudellisia tekijoita.

Realismi on Niiniluodon (1999, 23-24) mukaan oppia todellisuudesta tai sen osista ja
realismissa otetaan kantaa ontologisiin kysymyksiin, koska olemassa ajatellaan olevan
ajatuksista riippumaton todellisuus. Kriittinen realismi juontaa juurensa muun muassa
marxilaisten ajatusten sekd realistisen tieteenfilosofian jélkiaallokoille ja asettuu Kuuselan
(2006, 9, 11, 14) mukaan vastakkain sosiaalitieteissé vallitsevan konstruktionismin kanssa.

Kriittisen realismin ajatuksia on synnyttanyt esimerkiksi Roy Bhaskar (1978; 1979; 1986).

Realismissa ollaan Kuuselan (mt., 10-11) sanoin kiinnostuneita siitd, mitd on olemassa
(ontologia) sekd siitd, miten tietoa on mahdollista saada (epistemologia). Realistit
painottavat  tutkimuskohteiden  késitteellistimistd, kerrostunutta ja  keskendédn
vuorovaikutuksessa olevaa havaittavaa ja ei havaittavaa kolmitasoista todellisuuskasitysti
sekd teorian valttdimattomyyttd ilmididen toimintamekanismien selittimiseksi. Kriittisen
realismin tyokaluin tutkimuksessa onkin pyritty havaitsemaan sekd nimedmdin niitd
vaikutusmekanismeja ja  tekijoitd, jotka ovat keskenddn voineet vaikuttaa
mielenterveysasumispalveluiden syntyyn. Aineistoa ldpikdydessé ei siksi olekaan kysytty

”Miksi?” tai etsitty suoria syy-seuraussuhteita vaan on keskitytty nostamaan esille tekijoita,



jotka keskeisesti nousevat esiin mielenterveysasumispalveluiden kehityskaaressa. Téllaisia

voivat olla tapahtumat esimerkiksi politiikassa, lainsdddédnnossa, kulttuurissa ja tieteessa.

Maailma koostuu kriittisessd realismissa kolmesta alasta, joista ensimmdiinen on reaalinen.
Reaalisessa viitataan rakenteisiin sekd voimiin tai mekanismeihin, jotka ovat olemassa
ihmismielen havainnoista ja ymmarryksestd riippumatta. Ndméa ovat riippumattomia siité,
miten niistd saatua tietoa kdsitellddn ja tulkitaan. (Archer 1998, 5, 41; Pekkarinen & Tapola-
Haapala 2009, 187.) Reaaliseen alaan voidaan tutkimuksessa liittd4 yhteiskunnan ei
fyysisesti havaittavia, mutta kuitenkin olemassa olevia rakenteita kuten esimerkiksi arvoja,
yhteisojd, yhteiskunnan palvelurakenteita sekd oikeusjirjestystd. Naiden lisdksi reaaliala
sisdltdd myos fysikaaliset kappaleet ja ympériston. (Archer mt., 41; Niiniluoto 1999, 23.)
Toinen, aktuaalinen ala, muotoutuu tapahtumista, jotka ovat reaalisen alan laukaisemia ja
niitd joko voidaan havaita tai ne voivat jidda havaitsematta (Archer mt., 41; Pekkarinen &
Tapola-Haapala mt., 187). Aktuaalisen alan sisélloksi muotoutuvat tutkimuksessa muun
muassa tapahtumat mielenterveyskuntoutujien palveluvalikoimassa ja vaikutukset siihen,
miten mielenterveyskuntoutujien asema yhteiskunnassa nédkyy kielessd, lainsddddnndssa
sekd yhteiskuntapolitiikassa. Empiirinen ala puolestaan sisdltdd havainnot ja kokemukset.

(Archer mt., 41; Pekkarinen & Tapola-Haapala mt., 187.)

Pekkarinen ja Tapola-Haapala (mt., 185, 187) ilmaisevat, ettd realismia on puolustaa niitéd
nikemyksid, jotka tukevat ihmismielestd riippumatonta asioiden olemassaoloa ja tiedostaa,
ettd tieto pysyy samana, vaikka tulkinnat sekd ymmairrys asioista voivatkin muuttua.
Tutkimuksessa voidaan todeta, ettd vaikka mielenterveyttd ei erotettu esimerkiksi
vammaisuudesta, ei se tarkoita, etteikd mielenterveyden ongelmia seké sairauksia olisi ollut

olemassa 1800-luvulla.

Kriittisessd realismissa myds ymmadrretddn, ettd sosiaalitieteissd tutkimuskohteet ovat
sidoksissa ihmisten toimintaan ja ilmi6t sekd tutkimuskohteet ovat siten ithmisten tuottamia,
mutta yhtd lailla todellisia. Tutkimuksellisesta ndkokulmasta kriittisen realistinen
katsantotapa antaa siis mahdollisuuden tutkia niitd mekanismeja, jotka ovat todella
vaikuttaneet sithen, miten asumispalvelut ovat muotoutuneet mielenterveyspalveluiden
kentdlle. Kriittisen realismin keinoin pystytddnkin selittdimddn havainto- eli
kokemusperdisen maailman ilmiditd vedoten samalla ilmididen kausaalisuhteisiin seka
olemassa oleviin rakenteisiin (T6ttd 2004, 232, 236). Esimerkkin téllaisesta selitysmallista

voi toimia vaikkapa se, ettd erilaisuus (reaalinen), joka on tosi ihmisten havainnoista
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riippumatta, aiheutti yhteisoissi pelkoa (empiirinen). Erilaisuus sai siten pelon kautta aikaan
muutosta yhteisdissd (aktuaalinen) eli tdssd tapauksessa muun muassa litkehdintda
erilaisuuden selittdmiseksi ja ymmartdmiseksi. Nailld selitysmalleilla erilaisuutta pyrittiin
hallitsemaan sekd ymmaértdman ja mielenterveyttd pyrittiin nimedméén sekéd tutkimaan.
Kausaalisuhteiden mukanaolo on tirkeda siksi, ettd varmaksi ei voida osoittaa tapahtumien
ja lukuisten samanaikaisten vaikutusten jdrjestystd tai syy-seuraussuhdetta ja
vaikutusmekanismien tiedetdén olevan varsin monisyisid. Jotta kykenemme ymmaértamaan
rakenteita ja muutosta aiheuttavia mekanismeja, on kyettdvd tarkastelemaan asioita
moniulotteisesti ja lisdksi kdymédn keskustelua empiirisen maailman sekéd erilaisten

teoreettisten viitekehysten vililld (Korteniemi 2005, 30-31).

Kriittisessa realismissa onkin mahdollista tutkimuksen ndkokulmasta todeta, ettd ainoastaan
empiirisen tiedon tuottaminen ei ole riittdvaa vaan mielekdstd on pyrkid ymmértdmain myos
kokemusmaailmasta irti olevaa reaalista sekd aktuaalista alaa. Pekkarisen ja Tapola-
Haapalan (2009, 188) teoksessa kuitenkin todetaan, ettd my0s ihmismielestd
rilppumattomista aiheista tuotettu tieto on ihmismielen tulkintaa ja siten rajallista.
Tutkimuksen tarkoituksena ei olekaan osoittaa empiiristd kokemusta siitd, miten
mielenterveyskuntoutujien palveluita on tuotettu ja kuntoutujien asemaa koettu 1dpi historian
vaan tutkimus pyrkii tekemdin nékyvéksi reaalisen tason rakenteita ja luomaan keskustelua
reaalisen sekd aktuaalisen tason vélilld. Tadma tapahtuu pitkélti ymmartdméllé ja avaamalla
tapahtumien ja ajan kausaalisia suhteita. Y114 mainitussa esimerkissd, jossa pelko erilaisuutta
kohtaan sai aikaan vaikutuksia yhteisoissd, voidaan siis tehdéd nékyviksi myds sitd, millaisia
asenteita yhteisdissd oli vallallaan, millaisessa poliittisessa ja yhteiskunnallisessa

ilmapiirissa elettiin, millaiset tutkimussuuntaukset psykiatriassa vallitsivat ja niin edelleen.

Kriittinen realismi tuo tutkimukseen ajatuksia my0s sosiaalityon ulkopuolelta silld kriittisen
realismin mukaan sosiaalisen jdrjestelmdn tapahtumille ja tapahtumien monikerroksiselle
luonteelle on ominaista ennakoimattomuus. Avoimuus erilaisille selityksille on siksi tarpeen
ja ajoittain tarvetta 10ytyy my0Os monitieteelliselle ndkokulmalle (Pekkarinen & Tapola-
Haapala mt., 188—189). My6s Bhaskarin (1986, 212-213) kertomana historian tuntemus on

aina edellytys sosiaalisia rakenteita koskevan tiedon tuottamiselle.

Kriittinen realismi antaa siis metodologisen ja teoreettisen ldhestymistavan
mielenterveysasumispalveluiden muutoksen tutkimiselle ja mahdollistaa syvillisen

analyysin palvelujdrjestelmén kehittymistd koskien. Néin pystytddn paremmin
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ymmaértamédn ja esille nostamaan palvelujérjestelmén kehittymiseen vaikuttaneita tekijoita.
Lisdksi kriittinen realismi tukee kaytintoldhtoistd tutkimusta, jota voidaan kéyttdd apuna

eettisesti kestdvampid palvelumalleja kehitettdessa.

3.2 Kausaalisuus

Maailma ndhdddn Korteniemen (2005, 19) sekd Archerin (1998, 5) mukaan realismissa
muuttuvana jéirjestelmidnd, jonka kokonaisuuden rakentumista luonnehtii useiden
samanaikaisten tekijoiden toiminta, joista kaikkia emme kykene aistein havaitsemaan.
Téllaisia voivat olla muun muassa yhteiskunnan normit, sosiaalinen jdrjestys, instituutiot ja
niin edelleen, jotka vaikuttavat keskeisesti siithen, millaisia palveluita tuotetaan ja miti
yhteiskunnassa pidetdén tirkednd. Naiden mekanismien toiminnat reagoivat ja eldvét
suhteessa toisiinsa ja aiheuttavat ndin syy-seuraussuhteita eli kausaalisuhteita. Ndma eiviét
ole Korteniemen (mt., 19-20) mukaan realistisessa arvioinnissa kuitenkaan lineaarisesti syy-
seuraussuhdemallisia vaan pikemminkin vuorovaikutteisia, keskendin generatiivisia.
Generatiivinen kausaalisuus on tapahtumien keskindiseen riippuvuuteen perustuvaa
synergistd vaikuttamista. Tapahtumia selitetdén todellisuuden erilaisista kerroksista késin

niiden valisilld vuorovaikutteisilla suhteilla.

Mielenterveysasumispalveluiden kehitystd tarkastellessa on ollut keskeistd pureutua
historiallisen ajallisesti etenevén tarinan lisdksi muun muassa myds vallitseviin normeihin,
yhteiskunnan poliittisiin tapahtumiin sekd palvelurakenteissa tapahtuneisiin muutoksiin
kuten myos psykiatrisen hoidon kehitykseen. Ei mikéédn tekijd yksistddn vaan kaikki
suhteessa toisiinsa ovat saaneet aikaan sen, etti muutosta on tapahtunut mielenterveyden
asumispalveluissa. Tillaiselle moniulotteiselle vaikutusmekanismien ja teemojen
koostamiselle kriittisen realismin tydkalut ovat hyvin toimivia. Tutkimuksessa on
mahdollista analysoida yhteiskunnan rakenteita ldpi leikaten esimerkiksi sitd, miksi
tietynkaltaiset asumispalveluratkaisut ovat yleistyneet tai miksi laitospalveluita on ryhdytty
purkamaan ja palvelut on ohjattu avopalvelupainotteisiksi. Keskendéin samanaikaisesti ja
keskenddn vuorovaikutteisesti toimivia selitysmalleja pystytddn kriittisen realismin

tyOkaluin etsiméén sekd rakenteiden, politiikan, talouden ettd normienkin saralta.
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Kontekstilla taas kuvataan vallitsevia olosuhteita (Korteniemi 2005, 26). Kontekstia ei
varsinaisesti pyritd tutkimuksessa késitteleméddn tai tutkimaan, mutta esimerkiksi
mielenterveyteen suhtautuminen ja yhteiskunnan ilmapiiri nousee usein esille
asumispalveluiden kehitykseen vaikuttaneita kausaalisuhteita arvioidessa. Kontekstilla
voidaan kdsittdd historiallista taustaa, kulttuurista ympéristod, poliittista tilannetta ynni
muuta ja ndiden teemojen kautta konteksti nousee tutkimuksessakin esille. Kontekstia
kuvailemalla voidaan selittdd tapahtumia ja tehdd niitd paremmin ymmarrettaviksi.
(Eriksson & Koistinen 2005, 7.) Tutkimuksessa keskitytddn hahmottamaan eritoten sité,
mitd yhteiskunnassa, psykiatriassa ja ajassa tapahtuu asumispalveluiden kehityskaaren
muotoutuessa. Nididen keskindisten toimijoiden asettaminen aikajanalle ja kulloiseenkin
aikalaiseen ajatusmaailmaan auttaa hahmottamaan sitd, miten asumispalvelut ovat
kehittyneet Suomessa. Tutkimuksen kontekstina voisi siis hyvin ajatella olevan yhteiskunta

ja aikalaisuuteen sidottu mentaliteetti, tieto seki ajatukset mielenterveytti koskien.

3.3 Dualistisuus

Bhaskarin lisdksi dualistisesta rakenteesta yhteiskunnassa puhuu myds muun muassa
Anthony Giddens, joka ilmaisee, ettd yksilon sosiaalinen tieto ympéristostddn on olennainen
osa rakenteiden jatkuvuutta ja rakenteet ovat aina sekd rajoittavia ettd mahdollistavia
(Giddens 1984, 26-25). Rakenteilla viitataan ennen kaikkea ei fyysisiin rakenteisiin.
Giddens viittaa rakenteilla sosiaalisiin jérjestelmiin eli tietoon ja sopimuksiin siitd, miten
asioiden kuuluu tapahtua. (Giddens mt., 17.) Esimerkiksi kielijarjestelma toimii
merkkikielend havaittavissa olevasta (kuten yhteiskunnasta) ja siitd, miti on tarpeen nimeti
ja kasitelld sanoin. Kieli on siis aina sidottu aikaan ja paikkaan ja kuvastaa ihmisten
kokemusmaailmaa ja -ympéristod. Tdma merkkikieli ja totuttu yhteiskunta ovat olemassa
ennen yksittdisen yksilon syntymdd. Sekd kielijarjestelméd ettd yhteiskunta kuitenkin
tarvitsevat olemassa ollakseen kéyttdjén, eikd kielti tai yhteiskuntaa olekaan olemassa ilman
sitd kdyttavia véestod tai yksilod. Ndin ollen syntyy dualistinen kaksijakoinen rakenne, joka
on samaan aikaan sekid elinehto itselleen ettd seurausta itsestdan. (Bhaskar 1979, 44-45;
Giddens mt., 25-26.) Tidssd rakenteessa sekd tiedostamatta ettd tiedostaen tuotetaan

jatkuvassa vuoropuhelussa ihmisten ja rakenteiden valilli uudelleen tétd rakennetta.



13

(Bhaskar 1979, 44-45.) Toteuttaessaan toimintaa ja toisintaessaan rakenteita, ihmiset

toistavat myos olosuhteita (Giddens 1984, 26-27).

Tutkimuksessa dualistinen ndkokulma on arvokas, koska tutkimuksessa késitellddn
yhteiskunnan osa-alueen muutosta mielenterveyskuntoutujien osalta, ei yhteiskunnan osa-
alueiden rakentumista tyhjéstd. Muutos kytkeytyy aina johonkin aiempaan ja on sidoksissa
samalla my0s aikaan ja paikkaan. Muutos sitoutuu kontekstiin, joka on seurausta jo
syntyneistd kulttuurisista, institutionaalisista rakenteista ynnd muista. Rakenteet ovat seké
rajoite ettd mahdollisuus. Syntyessédén, ihminen ei koskaan péddse syntyméén tyhjina tauluna
ja pysy sellaisena, vaan hin syntyy dynaamiseen kulttuuriseen ymparistoon, jota jo sielld
elavit yksilot, yhteisot ja instituutiot ovat muokanneet ja johon he jatkuvasti toiminnallaan
vaikuttavat. Dualismin kautta voidaan l4hestyd yhteiskunnan rakentumista osana olemassa
olevaa jirjestelméd. Eritoten dualistisuus on merkittivd heikossa asemassa olevien
kansalaisten roolia ja palveluita tutkittaessa. He kansalaisryhména ja heidin palvelunsa ovat
kehittyneet vahvasti kytkoksissd kulttuurisidonnaisiin ndkemyksiin siitd, miten heidén
roolinsa ja asemansa ndhdddn ulkoapdin. Kulttuurissa on ndin toisinnettu ja tuotettu

mielenterveyskuntoutujille ennalta méériteltya roolia, johon he ovat joutuneet sopeutumaan.
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4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimuksen tehtava

Tutkimuksen  tarkoituksena on  16ytdd teemoja, jotka ovat vaikuttaneet
mielenterveysasumispalveluiden muutokseen ja kehitykseen Suomessa kriittisen realismin
nidkokulmasta. Tutkimuksessa kysytddn siis, mitkd teemat ovat vaikuttaneet

mielenterveysasumispalveluiden kehitykseen Suomessa kriittisen realismin nikokulmasta.

Tyossd on pdddytty rajaamaan katsaus koskemaan tdysi-ikdisille tuotettavia
mielenterveysasumispalveluita. Asumispalveluita tarjotaan sosiaalihuoltolain mukaisesti
mielenterveysasiakkaiden ohella myds ikdihmisille sekd péihteitd kiyttaville asiakkaille.
Osittain asiakasryhmait ovat paillekkiisid ja esimerkiksi mielenterveysasumispalveluiden
piirissé saattaa olla asiakas, joka on my0s idkis tai pdihdeongelmainen tai molempia ndita.
Tutkimuksessa kdytetddn termejd mielenterveysasiakas ja mielenterveyskuntoutuja lépi
tutkimuksen, vaikka kyseiset termit ovatkin tulleet osaksi puhuttua ja kirjoitettua kielté vasta
my6hemmin. Esimerkiksi asiakas -sana on saapunut sanastoomme mielenterveyskuntoutujia

koskien Alangon ja Hellmanin (2017) mukaan vasta 1990-luvulla.

Tutkimus koskee palvelun kehittymistd ja muutosta Suomessa ja sithen sisdltyy
yhteiskunnallinen, poikkitieteellinen ulottuvuus silli muun muassa kulttuurilla ja
esimerkiksi poliittisella ilmapiirilld on ollut merkittdva vaikutus palveluiden kehittymiseen

sellaisiksi, millaisina ne nyt tunnetaan.

Narratiiviseen eli kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu Vilkan (2023) mukaan
pyrkimys selvittdd tutkimuskohteen keskeisid késitteitd, niiden suhteita sekd sitd, mité
ilmidstd tiedetddn. Lisdksi pyritddn kokoamaan epdyhtendinen tieto ymmarrettavéksi
kokonaisuudeksi. Katsaukseen on kuitenkin pyritty tuomaan joitain integratiivisen
katsauksen piirteitd, jotka keskeisesti vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen kuten
pyrkimys kriittisyyteen sekd jdrjestelmillisyyteen ja tutkimuksen kannalta olennaiset
késitteet on my0s ennalta mairitelty ja seulottu, kuten integratiiviselle tutkimukselle on

Vilkan (mt.) mukaan ominaista.



15

4.2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelména

Kirjallisuuskatsaus perustuu Kangasniemen, Pietilin ynnd muiden (2013) mukaan
tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan ja laadullisen
vastauksen. Tutkimus koostuu useimmiten tutkimuskysymyksen muodostamisesta,
aineiston valitsemisesta, kuvailun rakentamisesta ja tuotetun tuloksen tarkastelemisesta.

Menetelmailld pyritdédn ymmartdmaan ilmiotd ja kuvaamaan tata.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on hahmottaa, mitd ilmiostd tiedetdin,
mitkd ovat ilmion keskeiset késitteet ja niiden véliset suhteet tai millaista vallitseva
keskustelu ilmiostd on (Burns & Grove 2005.) Rotherin (2007) sekd Kangasniemen ynni
muiden (mt.) mukaan kirjallisuuskatsaus sopii hyvin erityylisten tutkimusten menetelméksi,
my0s hajanaisten ja pirstaleisten aiheiden tutkimiseen -erikseen he mainitsevat muun muassa
tutkimuskohteen historiallisen kehityksen tarkastelun. Myos Green, Johnson ja Adams
(2006) sekd Rhoades (2011) nostavat tutkimusmenetelmind esiin kirjallisuuskatsauksen,
kun luodaan aikaperspektiivid tai kronologista tarinaa. Tutkimuksessa tulokset on esitetty
mielenterveysasumispalveluiden kehityksen kronologista aikajanaa avaamalla ja nostamalla
sieltd esiin mielenterveysasumispalveluiden kehitykseen vaikuttaneita teemoja kriittisen

realismin ndkokulmasta jasentéden.

Tutkimusmenetelmédnd tulkinnat kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta  vaihtelevat.
Kangasniemen ynnd muiden (mt.) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tieteellisid
periaatteita noudattava itsendinen tutkimusmenetelmd, jonka tarkoituksena on kuvata
ilmiotd teoreettisesta tai kontekstuaalisesta ndkokulmasta. [lmi6td tulee kuvata Rotherin

(mt.) ja Rhoadesin (mt.) mukaan rajatusti, jisennetysti ja perustellusti ldhdeaineiston avulla.

4.3 Aineisto

Tutkimuksessa on kyse laadullisesta kirjallisuuskatsauksesta. Aiheesta on saatavilla hieman
heikosti koottua tutkimustietoa ja valmiita aihetta sivuavia tutkimuksia 16ytyy varsin

rajatusti. Salmisen (2023, 3-4) mukaan kirjallisuuskatsauksessa tehdddn tutkimusta
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tutkimuksesta. Tarkoituksena on koota tutkimusten tuloksia ja kéyttdd niitd perustana
uudelle tutkimukselle. Kirjallisuuskatsauksessa tunnistetaan, arvioidaan kriittisesti ja
referoidaan jo valmiina olevaa tutkimusaineistoa. Katsauksen avuin pystytdédnkin
kasittelemddn laajasti aiempaa aineistoa ja tiivistimddn jo tehtyd tutkimusta samalla uutta

tietoa tuottaen.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys, ja
tarkoituksena on 16ytdd mahdollisimman relevantti aineisto sithen vastaamiseksi (Rhoades
2011). Tassd tutkimuksessa pyritddn pédasiassa 2000-luvulla tuotetusta aineistosta
loytdmadn niitd tekijoitd, jotka ovat vaikuttaneet mielenterveysasumispalveluiden
kehitykseen ja tiivistimddn ne tdhdn tutkimukseen. Tutkimuskohteena on asumispalvelun
muutos ja kehitys Suomessa, jonka vuoksi my0s aineisto on rajattu péddasiassa
asumispalveluita Suomessa kisitteleviin aineistoihin. Tutkimuksen teoriaa kisitteleva
aineisto on osittain vanhempaa. Aineisto vastaa tarkoitustaan kuvaamalla

mielenterveysasumispalveluiden kehitystd suomalaisessa yhteiskunnassa.

Kangasniemen, Pietiléin ynnd muiden (2013) mukaan kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle
tyypillisesti aineiston kokoamisessa keskeinen painoarvo on kéytettdvdn aineiston
siséllolliselld valinnalla ja aineiston valinnan jatkuvalla reflektiolla suhteessa
tutkimuskysymykseen. Télloin seka tutkimuskysymys etté sithen vastaamaan valittu aineisto

tarkentuvat tutkimusprosessin ajan.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan Greenen ynnd muiden (2006) mukaan kéyttaa
myo6s muita kuin tieteellisid artikkeleita jos se on kysymyksenasettelun kannalta perusteltua.
Tutkimuksessa kéytetty aineisto onkin varsin heterogeeninen ja tutkimuskirjallisuuden sekd
-artikkeleiden lisdksi on ldpikdyty muun muassa poliittisia suunnitelmia ynnd muita.
Aineistonhakuvaiheessa on tiedostettu, ettd jos aineisto ei ole tieteellisesti luotettavaa,
haastaa se tutkimuksen tulosten suhteen. Talloin erityistd huomioita kiinnitetdén sithen, ettd
lahteet keskustelevat keskenddn. Kriittistd lukutaitoa vaaditaan myds mahdollisesti
asenteellisten ldhteiden suhteen. Tutkimusta suunniteltaessa on tutkittu my0s
mahdollisuuksia valmiisiin tutkimusaineistoihin, joista ei kuitenkaan ole ollut juurikaan
hyotyd kyseessd olevan tutkimuksen teossa ja ne ovat rajautuneet pois tutkimuksessa

kiytettdvistd aineistosta.

Myohemmin kuvatussa aineiston hakuprosessissa on keskitytty valitsemaan ne

kayttokelpoisiksi arvioidut aineistot, joissa kasitellddn sisdllollisesti
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mielenterveysasumispalveluita, mielenterveysasiakkaiden yhteiskunnallista asemaa tai
mielenterveysasiakkaiden palvelurakenteiden kehitystd. Aineistojen luotettavuutta on
lisinnyt niiden vertaisarviointi, tieteellisesti arvostettu julkaisufoorumi tai tieteellista
aineistoa julkaiseva kustantaja sekd kirjoittajan referenssit. Aineisto on pddasiassa
kotimaista ja vastaa tarkoitustaan kuvaamalla mielenterveysasumispalveluiden kehitysta
suomalaisessa yhteiskunnassa. Kaikki aineisto on avoimesti saatavilla eikd vaadi erillisid

lupamenettelyitd. Osa aineistoista tosin 10ytyy vain rajatuista kirjastoista.

Tutkimuksen asiasanat on valikoitu YSO-asiasanakirjaston mukaisiksi ja tiedonhakua on
tehty eri ldhteistd seuraavilla hakusanoilla ja niitd yhdistelemélld. Mielenterveys (myds mm.
mielenterveyskuntoutujat, mielenterveyspalvelut, psykiatriset potilaat, mielisairaalat),
mental health (myds mm. patients in psychiatric rehabilitation, mental health services,
psychiatric  patients, mental hospitals), asumispalvelut (myds mm. tehostettu
palveluasuminen, psykiatrinen hoito), housing services (myods mm. service housing with 24-

hour assistance, psychiatric care).

Asiasanojen lisdksi hakukriteerind on ollut kohdentaa haku ajalle 2000-2024. Laajan
hakuajan perusteena on ollut sopivan materiaalin puuttuminen ja tutkimusten véhyys
aiheesta. Tdssd vaiheessa ei ole rajattu vertaisarvioimattomia artikkeleita pois vaan hakua on
tuottavat tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellisid hakutuloksia. My6hemmin hakua
on tehty my0s vanhemmasta aineistosta. T4dlloin on tarkemmin rajattu siséllollisid kriteereita
ja aineistoon on nostettu Nygardin teos vuodelta 1998, joka historiantutkimuksen
ndkokulmasta késittelee suhtautumista yhteiskunnan poikkeavaan viestoon. Teos on
paddytty ottamaan mukaan tutkimukseen sen tuoman lisdarvon vuoksi. Se keskustelee

historiallisesta ndkokulmasta muun muassa sekd Salon ettd Helénin teoksien kanssa.

Tiedon ja aineistonhakua on tehty Finna -kirjastoista ylld mainituilla hakusanoilla. Néihin
hakuihin pohjaten tiedonhakua on jatkettu my0s Janus ja Journal.fi ldhteistd, joista 16ytyy
tieteellisid artikkeleita ja lehtid. Niissd hauissa kéytetty termejd mielenterveys and
asumispalvelut sekd mielenterveystyon kehitys. Tietoarkisto Ailasta on haettu valmiita
aineistoja. Haku antoi hakutuloksia, mutta sopivia aineistoja ei jdényt kéytettdviaksi.
Saaduista hakutuloksista on pyritty valitsemaan ne luotettavaksi arvioidut aineistot, joissa
kiasitellddn mielenterveysasumispalveluita, mielenterveysasiakkaiden yhteiskunnallista

asemaa tai mielenterveysasiakkaiden palvelurakenteiden kehitysta.
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Tiedonhaun toinen vaihe on koostunut sekd haun laajentamisesta ettd kohdentamisesta.
Hakua on kohdennettu tekeméilld manuaalista hakua 16ytyneiden l&hteiden 1dhdeluetteloiden
tai ehdotettujen uusien hakusanojen mukaan. Esimerkiksi uutena hakusanana hakukoneet

ehdottivat “mental health housing services development” hakusanaa.

Hakua on my0s laajennettu muihin ldhteisiin, kuten lausuntopalvelut.fi ja sydtetty
hakupalveluun mielenterveysasumispalvelu -hakusana, jonka myo6td on loydetty muun
muassa tutkimuksen teon aikana valmistuva Jahangirin véitoskirja = (2024).
Lausuntopalvelut.fi verkkosivuilta on kéyty ldpi materiaalia hakusanalla “mielenterveys”.
Lausuntopalveluista on  I0ydetty laatusuosituksia, ehdotus mielenterveystyon
kehittdmiseksi, palvelukatsaus, mielenterveysstrategia ym. Néistdkin aineistoista on
edelleen  valittu ne  luotettavaksi  arvioidut  aineistot, joissa  kdisitellddn
mielenterveysasumispalveluita, mielenterveysasiakkaiden yhteiskunnallista asemaa tai

mielenterveysasiakkaiden palvelurakenteiden kehitysta.

Aineiston valinnassa tulee Kangasniemen, Pietilin ynnd muiden (2013) mukaan esiin
kirjallisuuskatsauksen aineistoldhtdinen ja aiheen ymmaértimiseen tdahtddva luonne. Talla
tarkoitetaan sitd, ettd aineiston valinta ja analyysi ovat aineistoldhtoistd ja ne tapahtuvat
osittain samanaikaisesti. Kangasniemi ynnd muut (mt.) jatkavat vield, ettd aineiston
valinnassa kiinnitetddn huomiota aineistojen rooliin suhteessa tutkimuskysymykseen
vastaamiseen. Lopullisesta tutkimuksesta karsiutuikin pois lopulta valtava maéré lihteita,
eritoten valtaosa lainvalmisteluasiakirjoista sekd poliittisista ohjelmista. Aineiston valintaa
ja karsimista helpotti aineistoista luotavat asiasanakokonaisuudet ja pienet tiivistelmat, joista
ldhteiden késittelemid aiheita oli mahdollista tarkistaa. Téssd vaiheessa karsintaa kdyttoon
jéi aineisto, joka oli tieteellisistd julkaisuista, perdisin tunnetuilta luotettavaa materiaalia
julkaisevilta kustantamoilta tai tieteellistd materiaalia julkaisevilta kustantamoilta. Aineisto

on esitetty taulukossa alla.

Taulukko 1. Tutkimuksessa kdytetty aineisto

Tekija Vuosi | Teoksen nimi Julkaistu

Alanko Anna & | 2017 | Service Users and Experts in Finnish | Sosiologia -

Hellman Matilda Mental Health Care Planning: Three | lehti
Phases of Expansion and Inclusion. | Jouranal.fi
Artikkeli.

(jatkuu)
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Bergstrom, Tomi 2002 | Mieleton Hairio: Psykiatrian Ongelma | Jyvaskyld: PS-
Ja Sen Ratkaisu. Kirja kustannus

Helén Ilpo 2007 | Masennus massamitassa: Tiede &
epidemiologinen vilineisto ja edistys
psykiatrian muodonmuutos. Artikkeli.

Helén, Ilpo (toim.) | 2011 | Reformin pirstaleet: Tampere:
Mielenterveyspolitiikka Vastapaino
hyvinvointivaltion jilkeen. Kirja.

Jahangiri, Erfan 2024 | Assisted living for people with mental Tampere:
illness in Finland. Viitoskirja. Punamusta

Juhila, Kirsi (2018) | 2018 | Aika, paikka & sosiaalityd. Kirja. Tampere:

Vastapaino

Kettunen Terttu & | 2002 | Monimuotoinen sosiaaliturva. Kirja. Helsinki:

Ihalainen Jarmo & WSOY

Heikkinen Hannele

Lahteinen, Martti 2019 | Sosiaalihuollon valtakunnallisen Helsinki:

& Marjamaiki, ohjauksen peruslinjat. Osio kirjassa. Tietosanoma

Pirkko

Nygard, Toivo 1998 | Erilaisten Historiaa: Marginaaliryhmét | Jyvéskyla:
Suomessa 1800-luvulla Ja 1900-luvun Atena
Alussa. Kirja.

Pietikdinen, Petteri | 2013 | Hulluuden historia. Kirja. Helsinki.

Gaudeamus

Rautiainen Pauli & | 2020 | Sosiaali- ja terveyspalvelujen Tampere

Taskinen Helena & uudistaminen -virstanpylviitad University

Rissanen Helena menneestd ja suuntia tulevasta. Press
Artikkeli

Saari, Juho toim. 2006 | Suomen Malli: Murroksesta Helsinki:
Menestykseen? Kirja. Yliopistopaino

Salo, Markku & 2007 | Yhteisasumisesta yhteiskuntaan? Helsinki:

Kallinen, Mari Mielenterveyskuntoutujien Mielenterveyd
asumispalveluiden tila ja tulevaisuus. en keskusliitto
Kirja.

Salo Markku 2016 | Asumispalvelujen hankinnan kehykset. | Kuntoutus -
Yhteistoiminnallista mallia lehti
etsimdssd. Artikkeli. Journal.fi

Salo, Markku 2017 | Hyvien kdyténtdjen hautajaiset? Kuntoutus -
Artikkeli. lehti

Journal.fi

Salo, Markku 2019 | Hullut mielenterveysmarkkinat. Kirja. Tampere:

Vastapaino

Aineiston ldpikdymisen pohjana toimi aineiston luokittelu aineistoteemoihin, jotka

jakautuivat neljddn pédédluokkaan: palvelut ja rakenteet yhteiskunnassa, mielenterveys ja

mielenterveyspalvelut, ohjelmat ja politiikkka sekd muut. Luokkien lisdksi aineiston
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kasittelyd helpotettiin myos teoksia kuvaavilla asiasanoilla kuten rakenteet, tilaaja—tuottaja
-malli, kdytdnnot ja reformit, ajallinen kehityskaari. Tutkimuksessa kaytettdviksi teoksia
valikoitui lopulta kuusitoista (16) kappaletta, joista kymmenen (10) oli kirjoja tai
kokoelmateoksia ja viisi (5) artikkeleita sekd yksi (1) véaitdskirja.

Tutkimuskysymykseen vastaamisen osalta aineisto oli haasteellinen. Voisi sanoa, ettd
haasteellisuus syntyi aineiston heterogeenisyydestd sekd rajallisuudesta, mutta myos
tutkimuskysymys seké tutkimusasetelma olivat itsessdén haasteellisia. Valmista tutkimusta
aiheesta on rajatusti ja aineistoa etsittdessd vaikutti siltd, ettd valtaosa aineistoista on
keskittynyt my0s spesifimpiin osa-alueisiin. Kokonaisvaltaisesmman tarinan muodostaminen
kronologiseen aikajédrjestykseen oli siksi suuritdistd. Aineiston luonteen vuoksi
kokonaisuutta on koostettu varsin pienistd palasista. Tukena tutkimuksen rungolle toimivat
kuitenkin perusteokset, jotka kisittelivat sekd mielenterveysasumispalveluiden etti sosiaali-
ja terveydenhuollon rakenteiden kehityksen aikakaarta laajemmin. Téllaisia aineistoja tissa
tutkimuksessa olivat muun muassa aiemmin mainittu historiantutkija Toivo Nygardin (1998)
teos, Anna Alangon ja Matilda Hellmanin (2017) artikkeli, Markku Salon ja Mari Kallisen
(2007) seka Markku Salon (2019) teokset.

4.4 Aineiston analyysi

Onwuegbuzieen ja Frelsin (2016) mukaan kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessissa on
ensin kartoitettu mitd aiheesta tiedetddn ja avattu se, miten tieto on hankittu. Aineiston

hankinnan jalkeen pyrkimyksena on koostaa ja jarjestdd tietoa.

Varsin pian aineistoa luettaessa todettiin, ettd parhaiten aineiston jdsentiminen onnistuu
aikajanallisesti kronologista tarinaa luomalla. Luokittelemalla havaittuja teemoja
aikajanalle, yhtéldisyyksid ja keskustelevuutta alkoi pian 16ytymédn tutkimuksen eri
lahteiden kesken. Tutkimuksessa tiedon jérjestiminen on siis tapahtunut pédasiassa
yhteiskunnallisen ja mielenterveysasumispalveluiden kehityksen avaamisena kronologiseen
jarjestykseen. Aikajanallisessa tarinassa esiin alkoi nousemaan eri ldhteistd erilaisia

tapahtumia ja ajanjaksoja, joiden myo6ta oli luonnollista pohtia, miké néihin mahdollisesti on
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vaikuttanut. Millaisessa ajassa, kontekstissa, sosiaalisessa ja poliittisessa ilmapiirissa

tapahtumat ilmenivat?

Aikajanan luomisen jélkeen aikajanaa alettiin tiyttiméén tekijoilld, joilla on arveltu olevan
merkitystd mielenterveysasumisen kehitykseen. Aineistosta on etsitty jatkumoita, eri
lahteissé toistuvia asioita seka tiettyjd pddteemoja avaavia asioita. Tayttdmisen vaiheessa on
tarkasteltu aiheita kriittisen realismin alojen (aktuaalinen, reaalinen, empiirinen)
ndkokulmista ja pyritty jo alustavasti kdymédn keskustelua siitd, miten vaikutukset

sijoittuvat ja litkkuvat ndiden alojen kesken.

Analyysivaiheessa kronologista aikajanaa luodessa aineistoa luettiin p#dasiassa
historiallisen analyysin kautta ja pyrittiin hahmottamaan selkeitd tapahtumia esimerkiksi
politiikassa ja lainsdddédnnossd. Tamén lisdksi huomiota kiinnitettiin diskurssianalyysin
keinoin siihen, milld tavoin mielenterveyskuntoutujia koskevat kisitykset sekd puhetavat
ovat muuttuneet. Kolmantena analyysin ndkokulmana kiytettiin vield rakenteellista
analyysid, jonka mukaisesti tutkimusaineistosta pyrittiin hahmottelemaan eri toimijoiden
roolia mielenterveysasumispalveluiden jirjestimiseen ja kehittymiseen. Kronologiseen
aikajanaan alkoikin varsin nopeasti hahmottumaan tutkimuksen teon aikana seuraavalla
tavalla nimetyt ajanjaksot: tylsdmielisistd  mielisairaiksi, —mielisairaanhuollosta
mielenterveystyohon sekd nykyrakenteita kohti. Varsin pian toisen ja kolmannen osion
teemat alkoivat kuitenkin keskustelemaan keskendén siten, ettd nédiden leikkauspinta oli
suurelta osin yhteinen. Yhtéldisyyksid 16ytyi epidemiologisen mielensairauden kasityksen
laajetessa mielenterveyden kasitteeksi ja mielenterveyden muuntautuessa ja noustessa koko
yhteiskunnan asiaksi. Talloin tutkimuksen kannalta oli merkittivdd luoda nédiden
ajanjaksojen alle wuusia sisentdvid otsikoita tarkemman analyysin luomiseksi ja
tutkimusasetelman hallinnan sdilyttdmiseksi. Téllaisia tutkimuksen tydvaiheessa kéytettyja
sisdotsikoita ja luokitteluita olivat muun muassa 60-luvun reformi, epidemiologia ja 70-luku,

mielisairaudesta mielenterveyteen, palvelut kunnille ja 2000-luku.

Tiedon koostamisen ja jarjestimisen jidlkeen Onwuegbuz ja Frels (2016) suorittaisivat
kirjallisuuskatsauksessa léhteiden ja tiedon poisvalintoja seka valintoja, mutta tutkimuksessa
karsimista ja valintaa on tehty osittain jo tiedonhaun vaiheessa, kuten Kangasniemi ynni
muut (2013) ilmaisevat olevan mahdollista. Heiddn mukaansa aineiston valinta ja analyysi

ovat aineistoldhtdistd ja ne tapahtuvat osittain samanaikaisesti. He mainitsevat myos, etti
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kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku ja aineistot myds tarkentuvat koko tutkimuksenteon

ajan.

Aineiston hankinnan alkuvaiheessa tutkimusaihetta kartoitettiin melko paljon kdymaélla 1api
lakeja sekéd lainvalmisteluasiakirjoja kuten my0s poliittisia ohjelmia ynnd muita. Téssd
vaiheessa koettiin, ettd aineistoa ei valttdméttd olisi riittdvasti. Tiedonhaun edetessi
havaittiin kuitenkin, ettd ndin ei ole. Kun aineistoa kootessa todettiin, ettd
mielenterveysasumispalveluiden muutoksesta kertovaa kirjallisuutta sekd tieteellisia
artikkeleita alkoi 16ytymé&én riittdvasti, paitettiin tutkimuksesta rajata pois lainvalmistelu- ja
lakiaineistot, kehittdmisohjelmat seki mielenterveysasiakkaiden kohtelusta,
mielenterveysasiakkaiden kokemuksista, lddketeollisuudesta ynnd muusta kertovia léhteita.
Tamé koettiin varsin onnistuneeksi rajaukseksi sekd tutkimuksen ettd tutkimuksen teon
etenemisen kannalta. Talld varmistettiin, ettd tutkimuksessa pystytddn paremmin ja
luotettavammin kuvaamaan mielenterveysasumisen kehityksen suuria linjoja ja

kokonaisuutta.

Lakiasiakirjojen 1dpi kdyminen osana tutkimusaineiston hakua vaikutti kuitenkin osaltaan
tutkimuksen ohjautumista rakenteelliseen suuntaan ja rakenteellinen ote aiheeseen nikyy
aineiston luokittelussa. Lainvalmisteluasiakirjojen ja lakien ldpikdyminen antoi myds
valmiuksia hahmottaa ennalta, mitd aiheita valituissa aineistoissa mahdollisesti
kohdattaisiin. Yksityiskohtiakin luotuun tarinaan muodostu varsin paljon, mutta
tutkimuskysymyksen mukaisessa asettelussa pysyttdessd, tutkimuksesta rajautui pois

runsaasti tutkimuskysymyksen kannalta epdvalidia asiaa.

Viimeisind vaiheina tutkimusprosessissa Onwuegbuzin ja Frelsin (2016) mukaan
analysoidaan tietoa ja luodaan kokoava yhteenveto. Tamén jdlkeen pédstddn raportoimaan
kirjallisuuskatsaukseen valittua ilmi6td, joka Rotherin (2007) mukaan tehddén teoreettisesta
ja kontekstuaalisesta ndkokulmasta rajatusti sekd jdsennellysti. Aikajanan luomisen ja
tdyttdmisen jdlkeen tutkimuksen tekoa on jatkettu analysoimalla tarkemmin kausaaleja
mielenterveysasumiseen vaikuttaneita tekijoitd aktuaaliselle, reaaliselle ja empiiriselle

alalle.

Reaalista alaa tarkastelemalla on voitu tunnistaa rakenteellisia ja yhteiskunnallisia
mekanismeja, jotka ovat vaikuttaneet mielenterveysasumispalveluiden kehitykseen.
Reaalisella alalla viitataan rakenteisiin sekd mekanismeihin, jotka ovat ihmismielestd ja

tulkinnasta riippumattomia. Tutkimuksessa reaalisen alan tekijoitd ovat olleet yhteiskunnan
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fysikaaliset rakenteet eli laitokset ja palvelukeskukset, mutta myos ei fyysiset rakenteet
kuten arvot, politiikka, palveluiden markkinaistuminen, yhteisot, palvelurakenteet ja
oikeusjirjestys. Analyysissd on ollut mahdollista tarkastella, kuinka ndméa tekijdt ovat

vaikuttaneet mielenterveysasumispalvelujen kehitykseen.

Aktuaalisella alalla pddstdan késiksi mielenterveysasumispalveluiden kéytdnnon
toteutumiseen, kehitykseen ja muutoksiin. Aktuaalisen alan tekijdt ovat reaalisen alan
laukaisemia tapahtumia kuten lainsdddannon aikaansaamia vaikutuksia
mielenterveyskuntoutujien palveluvalikoimassa ja organisaatioiden toiminnassa tai
vaikutuksia siind, miten mielenterveyskuntoutujien asema yhteiskunnassa nékyy kielessa,
lainsddddanndssd sekd yhteiskuntapolititkassa. Aktuaalisen alan kautta pédéstddn
tarkastelemaan, miten erilaiset poliittiset toimet, palvelumallit ja vallitsevat normit ovat

vaikuttaneet asumispalveluiden jirjestimiseen.

Empiiriselld alalla viitataan puolestaan havaintoihin ja kokemuksiin. Tutkimuksessa ei
kisitelld mielenterveyskuntoutujien kokemuksellista ndkokulmaa, mutta empiirinen taso
nousee analyysissd esille sen kautta, miten mielenterveyskuntoutujia on koettu
yhteiskunnassa ja yhteisoissd. Empiiriselld alalla avataan yhteiskunnan asenteita
mielenterveyskuntoutujia ~ kohtaan =~ muun  muassa  sekd  yhteisdrakenteiden,
palvelurakenteiden ettd sosiaalisten rakenteiden kautta. Ndilld on vaikutusta siihen,

millainen mielenterveyskuntoutujien asema on kunakin aikana ollut.

Tésséd vaiheessa on havaittu, ettd vaikka alat itsessdéin ovat varsin vakaat, niille sijoitettavat
asiat itsessddn eivdt ole. MyOhemmin tutkimuksessa esitetddn esimerkki siitd, miten
mielisairaalat voidaan ensin ajatella osaksi aktuaalista alaa, silld mielisairaaloiden
rakentamiselle syntyi tilausta reaalisen alan tapahtumien kautta. Mielisairaalat olivat siis
seurausta reaalisten alan yhteiskunnallisista ajatuksista ja tarpeista. Ajan kuluessa
mielisairaalat kuitenkin vakiintuivat osaksi yhteiskuntarakennetta ja tdlloin ne voidaan
huoletta lukea osaksi reaalista alaa, johon kuuluu sekd Archerin (1998, 41) ettd Niiniluodon

(1999, 23) mukaan arvojen, ajatusten ja yhteisdjen lisdksi myos fyysiset tosiasialliset asiat.

Aineistoa ldpikdytdessd, aineiston karsimista tapahtui edelleen, mutta myos uusia léhteita
16ytyi lapikdytivien aineistojen perusteella lumipallomenetelmén avuin. Tdmén voi ajatella
tutkimuksen luotettavuutta lisdévina tekijé silld aineistoon syvemmaille pyrittiessd, saadun
datan madrd lisdéntyi ja tieto syventyy. Toisaalta voidaan yhtd lailla ajatella, ettd

samankaltainen data saattaa ldhted kumuloitumaan tutkimuksessa ja tutkimuksen
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luotettavuus voi siten heikentyd. Tdmén vuoksi ldhteiden luotettavuuden arviointiin on

edelleen kiinnitetty huomiota uusia léhteitd mukaan otettaessa.

Kirjallisuuskatsaus ~ perustuu  Kangasniemen ynnd muiden (2013) mukaan
tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan ja laadullisen
vastauksen. Tutkimus koostuu useimmiten tutkimuskysymyksen muodostamisesta,
aineiston valitsemisesta, kuvailun rakentamisesta ja tuotetun tuloksen tarkastelemisesta.
Menetelmailld pyritddn ymmartdimain ilmiotd ja kuvaamaan tatd. Sekéd aineiston valinta ettd
aineiston analysointi ovat aineistoldhtdisid ja tapahtuvat siis toistensa kanssa
samanaikaisesti. Aineiston valinnassa on kiinnitetty huomio aineiston rooliin suhteessa
tutkimuskysymykseen: Miten se tdsmentdd, jasentdd, kritisoi tai avaa tutkimuskysymystd?
Miké aineiston ndkokulma ja abstraktiotaso on? Miten se suhteutuu muuhun valittuun
aineistoon? Aineiston riittdvyyden madrdd kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
tutkimuskysymyksen laajuus. Merkittdvintd aineiston sopivuudessa on, ettd asiaa voidaan
aineiston avulla tarkastella ilmi6léhtoisesti ja tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkittavaan

kysymykseen. (Kangasniemi ym. mt.)

Tutkimuksessa aineisto on antanut mahdollisuuden kuvata mielenterveysasumispalveluiden
kehitystd ennen kaikkea kronologisesti. Ajallisen kehityskaaren liséksi aineistosta nousee
esiin rakenteellinen ndkdkulma, mutta toisaalta aineisto nostaa hyvin keskeisesti esille my0s
mielenterveysasumispalveluiden kehittymiseen liittyvdd kontekstia. Kontekstilla kuvataan
Kortesniemen (2005, 26) mukaan vallitsevia olosuhteita. Kontekstia ei varsinaisesti pyrita
tutkimuksessa  kasittelemddn tai tutkimaan, mutta esimerkiksi mielenterveyteen
suhtautuminen ja yhteiskunnan ilmapiiri nousee keskeisesti esiin asumispalveluiden
kehitykseen vaikuttaneita kausaalisuhteita arvioidessa ja kriittisen realismin reaalista alaa
avatessa. Kontekstilla voidaan késittdd historiallista taustaa, kulttuurista ympéristod,
poliittista tilannetta ynnd muuta. Kontekstia kuvailemalla voidaan selittdd tapahtumia ja

tehdd niitd paremmin ymmarrettaviksi.

Analyysissd on tutkimusaiheen kokonaisvaltaisuuden vuoksi hyddynnetty niin historiallisen
analyysin, rakenteellisen analyysin kuin diskurssianalyysinkin piirteitd. Historiallinen
analyysi korostaa poliittisia paatoksia ja lainsddadédnnon muutoksia
mielenterveysasumispalveluiden toteuttamisessa ja rakenteellisen analyysin kautta
keskitytddn eri toimijoiden kuten julkisen sekd yksityisen sektorin ja jérjestdjen rooliin

palveluiden kehittymisen osalta. Diskurssianalyysi puolestaan tutkii
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mielenterveyskuntoutujiin liittyvid késityksid sekd ilmaisu- ja puhetapoja sekd niiden

muutoksia.

4.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksien haasteena on se, ettd kirjallisuuskatsauksista kdytetty késitteistd on
keskenddn ristiriitaista sekd vakiintumatonta. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa
kannattaakin kiinnittdd huomiota muun muassa tutkimuskysymyksen ja valitun
kirjallisuuden perusteluihin sekd prosessin johdonmukaisuuteen. Tutkimusmenetelména
kirjallisuuskatsausta taas voidaan perustella muun muassa ndyttoon perustuvan toiminnan

lisddntymiselld. (Kangasniemi ym. 2013.)

Pyrkimélld  ldpindkyvyyteen ja  kuvaamalla menetelmidosaa on  merkitysté
kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioimisessa (Rhoades 2011). Tutkimuksen
madritellyt metodit myos vidhentidvit ennakkoluuloihin nojautuvaa todistelua seké tutkijan
intuitiivista analyysid (Salminen 2023, 1-2). Tutkimuksen aineiston hankintaa sekéd valintaa
onkin kuvattu tutkimuksen luvussa 4. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa
on ohjannut tutkimuskysymys ja tarkoituksena on ollut 16yt4d mahdollisimman relevantti
aineisto siihen vastaamiseksi (Rhoades mt.) Tutkimuksen aineisto on vastannut tarkoitustaan

kuvaamalla mielenterveysasumispalveluiden kehitystd suomalaisessa yhteiskunnassa.

Aiheesta on ollut saatavilla heikosti koottua tutkimustietoa ja my0s valmiita aihetta sivuavia
tutkimuksia 10ytyy rajatusti. Siksi aineistoa on haettu monitasoisesti lumipallomenetelmalla
kirjallisuudesta, tieteellisistd julkaisuista ynnd muista ldhteistd. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa voidaan Greenen ynnd muiden (2006) mukaan kayttddkin myos

muita kuin tieteellisid artikkeleita jos se on kysymyksenasettelun kannalta perusteltua.

Tutkimuksessa kdytetty aineisto on varsin heterogeeninen, vaikka aineistosta karsiutuikin
pois lainvalmisteluaineistot, poliittisia ohjelmia koskevat aineistot ynnd muut.
Kangasniemen ynnd muiden (mt.) mukaan kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle tyypillisesti
aineiston kokoamisessa keskeinen painoarvo on kéytettdvdan aineiston sisillolliselld
valinnalla ja aineiston valinnan jatkuvalla reflektiolla suhteessa tutkimuskysymykseen.
Aineistonvalinnan edetessd tutkimuksen aineistoksi valikoitui lopulta teoksia, jotka ovat

tieteellisiltd valideja. Aineistoa on julkaistu tieteellistd materiaalia tuottavilta kustantamoilta.
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Jos kustantamo ei ole ollut tieteellinen, on arvioitu kirjoittajan referenssejd kuten hinen
asiantuntijuuttaan, julkaisuhistoriaansa ynnd muuta. Aineistossa mukana on yksi selkedsti
vanhempi teos (Nygard 1998), jonka mukaanotto oli kuitenkin perusteltua ldhteen
keskusteltua hyvin muun aineiston kanssa. Lisdksi teoksen mukaanottoa perusteltiin sen
historiantutkimuksellisella ndkokulmalla. Liséksi aineiston luotettavuutta voidaan
kyseenalaistaa, silld mukana on useampi teos Markku Salolta. Kaksi kirjallista teosta, joista
toinen (Salo & Kallinen 2007) on kirjoitettu yhteistydssd Mari Kallisen kanssa sekd 2019
kirjoitettu kirjallinen teos (Salo 2019). Taman lisdksi aineistossa on mukana Salon (2016 &

2017) kaksi artikkelia.

Tutkimuksen aikajédnne on varsin laaja ja aiheesta on siksi haastavaa tuottaa pro gradu -
tasoisessa tutkimuksessa tieteellisesti korkeatasoista tutkimusta. Aihetta on ldhestyttidva
tutkimuksellisten resurssien rajoissa varsin laveasti, kun taas tiiviimpaa ajanjaksoa tutkiessa
voitaisiin saada spesifimpid ja keskenddn vertailukelpoisempia tutkimustuloksia. Talloin
myds aineisto toimisi tiivilmmaissd synergiassa keskenddn ldpi tutkimuksen, kun tdssd
tutkimuksessa osa aineistosta kosketti rajatusti tiettyd aikakautta tai teemaa. Tutkimuksessa
kuitenkin toivottiin voivan osoittaa muutosta laajalla aikakaudella ja siihen tutkimus kykeni
hyvin. Muutosta pystyttiin ndyttiméin niin palvelurakenteissa, tieteessd, polititkassa kuin

mielenterveyteen suhtautumisessakin.

Eettiset kysymykset liittyvdat Kangasniemen ym. (2013) mukaan kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa ennen kaikkea tutkimuskysymyksen muotoiluun ja aiheen
késittelyyn sekd tutkimusetiikkaan. Tutkimuksen kysymyksenasettelussa on pyritty
lahestymédin mielenterveysasiakkaita tutkimuksen kohdetyhménd sensitiivisesti ja kuvattu
nykytietimystd  aiheesta  poikkitieteellisesti.  Tutkimustuloksissa  nousee  esiin
mielenterveysasiakkaiden =~ monenlainen  ja epasensitiivinenkin ~ kohtaaminen.
Tutkimustuloksissa on my0s avattu nditd epésensitiivisid tapoja madrittdd poikkeavuutta ja

nimitykset on tuotu tutkimuksessa julki sellaisina kuin ne 1&hdekirjallisuudessa on ilmaistu.

Tutkimustuloksissa normeista poikkeavuus nousi keskeisesti useassa kohdassa esille. Kun
kisitelladn jotain, joka poikkeaa normeista, tulee myos ensin tiedostaa, miti pidetddn normin
mukaisena. Tutkimuksen pohdinnassa nostetaankin esiin ndkdkulmia siitd, miten valtaa
kaytetddn yhteiskunnassa muun muassa tulkintojen, tilanteiden méérittelyn ja nimeédmisen
kautta. Kielelliseen ilmaisuun ja méirittelemiseen liittyy Fookin (2002, 46, 52) mukaan

arvottamisen ja vallankdyton mahdollisuudet. Se, miten ja mistd puhumme, méaarittad
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puhuttavan objektin ulkopuolelta sitd, mistd puhumme. Valta ilmenee ndin sosiaalisen
vuorovaikutuksen ja olemassa olevien yhteiskunnallisten rakenteiden kautta. Tédmikin
tutkimus toisintaa yhteiskuntamme kielirakenteita sekd normeja eikd siten ole vapaa

vallankdyton riskeistd ja mahdollisuuksista.

Tutkimuksessa on tiedostettu myds tutkimustulosten nakokulmasta, ettd eri aikoina historiaa
mielenterveysasiakkaita on ymmarretty ja tunnistettu eri tavalla. Nykymittarein
poikkeavuuden nimedmisen tavat ovat eittiméttd vaillinaisia ja epésensitiivisid.
Monenkirjava nimedmiskdytdntd voi vaikuttaa myos tutkimuksen tuloksiin, jos
kohderyhmin sisdllostd ei voida olla tiysin varmoja. Tarkempaa tietoa ei valttdimétti ole
tarjolla siitd, ketd itseasiassa tarkoitetaan, kun 1800-luvulla puhutaan poikkeavista. Samaan
ryhméén, kun niputetaan nykytietimyksen valossa usealla tavalla normista poikkeavia.
Tiedossa on, ettd mielenterveysasiakkaiden ohella asutettiin ainakin muun muassa
kehityshiiridisid, vammaisia, dementikkoja ynnd muita. Toisaalta tiedossa on myos, ettd
heille on ollut tarjolla samaa kohtelua ja palveluita, jonka vuoksi tutkimuksellisesti suurta

virhettd ei tulosten suhteen kuitenkaan tapahtune.
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5 Tylsdmielisistd mielisairaiksi

5.1 Mielisairauden tulkinta kulttuurista kasin

Realismia on puolustaa niitd ndkemyksid, jotka tukevat ihmismielestd riippumatonta
asioiden olemassaoloa ja tiedostaa, etta tieto pysyy samana, mutta tulkinnat sekd ymmarrys
asioista voivat muuttua. Kriittisen realismin kausaalisuus ja generatiiviset vaikutukset
nikyvét hyvin kielellisen ilmaisun keinoissa. Kieli on aktuaalialan pyrkimys kasitteellistda
ja tulkita reaalista alaa eli kielelld tavoitellaan puhuen tai kirjoittamalla sitd, mikd on
todellista. (Pekkarinen & Tapola-Haapala 2009, 185, 187.) Toisaalta puhutun tai kirjoitetun
voi tulkita olevan aina myds tulkintaa ja siten osa empiiristd alaa, sillé kieli suodattuu kokijan
ja puhujan kautta viimeistiin silloin, kun viesti tavoittaa kuulijan. Puhuttu kieli ilmentaa
yhteiskunnan asenteita mielenterveyskuntoutujia kohtaan ja siten myds vaikuttaa

mielenterveyskuntoutujien asemaan ja siithen, miten he itse asemansa kokevat.

Psyykkisid ja sosiaalisia haasteita sekd poikkeamia on sekd Bergstromin (2002) ettd
Pietikdisen (2013, 109-113) mukaan selitetty kulttuurisesti sopivilla ja kulttuurille
ominaisilla keinoilla. Pitkdan mielenterveyden aiheuttamat oireet ovat saaneet uskonnollisia,
filosofisia ja hengellisid piirteitd ja tulkintoja, mutta 1700- ja 1800-luvuilla vastuuta ndiden
piirteiden selittdmisestd alkoi yhd enemmén ottamaan ladketiede ja luonnontieteet. Jo
tutkimuksen varhaisimman ajanjakson ldhtGasetelmassa 1700- ja 1800-luvuilla
mielenterveysasiakkaiden aseman tarkastelu kriittisen realismin ndkdkulmasta nostaa esiin
esimerkiksi reaalisen alan arvot sekd normit ja reaalisen alan aktuaalisella alalla
aikaansaamia vaikutuksia. Lisdksi tulkittavissa on myds empiirinen ala ja se, miten
mielenterveysasiakkaat ovat kokeneet asemaansa ja miten heitd on koettu yhteiskunnassa ja

yhteisoissa.

Kriittisessd realismissa keskeistd on miksi -kysymysten ja suorien syy-seuraussuhteiden
sijaan arvioida erilaisia mekanismeja, jotka voivat aikaansaada tai estdd muutosta (Archer
1998, 18; Pekkarinen & Tapola-Haapala mt., 194). Sekd Nygérd (1998), Salo (2019) etta
Pietikdinenkin (mt.) késittelevdt teoksissaan runsaasti sitd, miten poikkeavia ja
poikkeuksellisuutta on ollut tarpeen kyetd nimedmédédn ja hallitsemaan yhteiskunnan

struktuurein. Tahdn hallinnan tarpeeseen on usein liittynyt tarve osoittaa normien ja
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odotusten ulkopuolelle sijoittuvaa olemisen tapaa. Reaalimaailmassa toimintaamme
ohjaavat siis arvot. Se, mité pidetdéin arvokkaana ja mitd arvostetaan, vaikuttaa kulttuuriin
ja kulttuurista seké yhteisoistd nousevat tarpeet luoda jirjestystd ja sidnnénmukaisuuksia.
Vallitseva arvomaailma vaikuttaa siis kausaalisti Kkriittisen realismin mukaan siihen,
millaisessa oikeusjdrjestyksessd eldmme ja millaisia palveluita yhteiskunta ja

aktuaalimaailma on ohjattu tuottamaan.

1800-luvun lopulla taloudellinen seké sivistyksellinen eheytyminen nostivat selkedimmin
esille luokkavastakohtaisuuksia Suomessa, jonka myota fyysisesti, sosiaalisesti ja henkisesti
erikaltaisten ihmisten ajateltiin aiheuttavan valtavdestoon ndhden ongelmia. Niméa ongelmat
ovat saattaneet liittyéd eldmisen erilaisuuteen, ja yhteiskunnan on ollut tarpeen 16ytii néille
ongelmille ratkaisuita. Yhteiskunnassa on myds ndin ollut mahdollista ilmentd4 normia
toivotusta sekd hyvéksyttavasti osoittamalla tdstd normista poikkeavia projisoimalla heihin
epétoivotut, epdonnistumisesta kielivdt ja ongelmalliseksi katsotut piirteet. (Bergstrom
2002; Nygard 1998, 11, 16.) Tulkinta "hulluudesta” onkin ollut usein sidottu aikaan ja
aikakauteen. Mielisairautta ymmarrettiin tylsdmielisyytend eikd mielisairauksia juurikaan
osattu erottaa esimerkiksi kehitysvammaisuudesta. Mikéli “tylsdmielisistd” oli jonkin
kaltaista hyotyd yhteisolle esimerkiksi tyon tekemisen suhteen, heiddn annettiin pitkélti
jatkaa eldmistd yhteisossd. He toimivat kuitenkin varoittavana esimerkkini muille ja usein
ajateltiin, ettd vajavaisuus oli rangaistus omista tai vanhempien teoista. (Pietildinen 2013,
12.) Bergstromin (mt.) mukaan varhaisimmat psykiatrian diagnostiset tyokalut luokittelivat
thmisid nimenomaan yleisluontoisten kuvailujen perusteella, jotka usein myds perustuivat

ennakko-oletuksiin.

Mielenterveysasumispalveluiden kehityksen juurien voi ndin todeta 16ytyvét poikkeavuuden
hallitsemisen tarpeista. Ajalle ominaisesti sekd poikkeavuus itsessddn sekd sen

tulkintakeinot on synnytetty sen aikaiselle kulttuurille ominaisin keinoin.

5.2 Hallinnan tarpeet ja kontrolli

Mielenterveyden ja mielisairauden méérittely oli varsin epitarkkaa ja mielisairaalat olivat

ladkarijohtoisia laitoksia, jonne eri tavoin normittomasti kéyttdytyvid thmisid asutettiin
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(Bergstrom 2002; Helén ym. 2011, 25). Nygard (1998, 16-21) kertoo, ettd yhteiskunta
késitteli ongelmalliseksi katsomaansa viestod tyolaitosten, vankiloiden,
koyhdinhuoltolakien ja sairaaloiden avuin ja kirkolla oli valtion ohella merkittdva rooli
yhteisdjen ohjaamisessa. Kontrollin ja mielisairaalaan sulkemisen tarve liittyi eritoten
vaarallisten yksiloiden sulkemiseen yhteiskunnasta, mutta my6s koyhédinhoidollisiin
tehtdviin, silli mielisairaaloihin asutettiin runsain mitoin my0s kdoyhid, sairaita sekd

dementikkoja. (Helén ym. mt., 25-26; Pietikédinen 2013, 240).

Suomen ensimmadinen sairaalalaitos Seilin sairaala hoisi muun muassa lepraa sairastavia
kansalaisia 1600-luvulta alkaen, kunnes se muutettiin mielisairaalaksi 1771 (Jahangiri 2024,
24). Salon ja Kallisen (2007, 7) mukaan “sairaalakeskeinen jdrjestelmd tarjosi leipdd, katon
pddn pddlle ja palkatonta toimintaa valtion hyvdksi. Ei ollut huolta eikd toivoa
tulevaisuudesta”. Salo (2019, 16) mainitseekin, ettd “houkuttelemattomuuden
periaatteesta” ja siitd, ettd joutilaisuuteen ei tuhlata varoja muodostui ainakin Englannissa
taloudellinen ja hallinnollinen perusta sille, miten erilaisuutta ja ’hulluutta” hallinnoitiin.
Saman periaatteen heijastuksia on havaittavissa myos suomalaisen mielenterveysasumisen
historiassa. Hallinta toteutui ennen kaikkea reaalisen alan keinoin laitosten ja kirkollisten
instanssien fyysisissd hoteissa. Tavan kansalaisten ei tarvinnut juurikaan osallistua
poikkeavuuden nimedmiseen tai tdstd huolehtimiseen. Normittomuus, poikkeavuus,
erilaisuus ja hulluus siirrettiin syrjddn normaaliksi katsotun véeston elinpiiristd ja

empiirisestd kokemusmaailmasta.

1800- Iuvun lopun ja 1900- luvun alun kehityskulussa on néhtivilld erityisen selkedna
reaalialan muutos ajatustavoissa, joka aikaansaa kriittiselle realismille ominaisesti (Archer
1998, 5, 41; Pekkarinen & Tapola-Haapala 2009, 187) tapahtumia aktuaalialalla eli
yhteiskunnan tuottamassa tiedossa, palveluissa sekd rakenteissa. Mielisairautta nimittdin
miellettiin 1800- luvun lopulla jo enemmélti riskiksi yhteiskuntarauhalle ja myds mielen
sairauksien toteaminen lisddntyi kési kddessd hoitokeinojen edistymisen kanssa. Tdmédn
myo6td asukasmddriin suhteutettavien mielisairaudesta kérsivien lukeman runsas nousu

selittyykin 1900-luvulle tultaessa. (Nygard mt., 95-96.)

Arvostettu psykiatri Martti Kaila arvioi, ettd 1930- ja 1940-lukujen taitteessa suomalaisesta
vdestostd vajaan yhden prosentin olisi ajateltu kérsivdn mielisairauksista. Varsinaisen
laskennan “mielenvikaisista” Suomessa teki vuonna 1905 asetettu koyhdinhoitokomitea.

Téhdn aikaan suurin osa mielisairauksista diagnosoitiin kuitenkin skitsofreniaksi. (Helén
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2007.) Reaalisella alalla viitataan tosiasioihin, jotka ovat olemassa ihmismielen havainnoista
tai ymmarryksestéd riippumatta. Ndmi ovat riippumattomia ja tosia siitd huolimatta, miten
niistd saatua tietoa kisitelldén ja tulkitaan ajan saatossa. (Archer 1998, 5, 41; Pekkarinen &
Tapola-Haapala 2009, 187.) Tieto siis pysyy samana ja on olemassa olevaa, mutta ihmisten
ja yhteisdjen tulkinnat sekd ymmarrys asioista voivat muuttua. Vaikka luokittelun tarpeet
tunnistettiin mielenterveyden osalta jo selkeésti, diagnostiikka ei ollut vield kehittynytta.
Bergstromin (2002) mukaan diagnostiikka nojasi identiteettiin ja seksuaalisuuteen liittyviin
”oirekuviin” vield pitkddn 1900-luvulla ja nykyisin tunnettu skitsofrenia diagnosoitiin usein
nuoruusajan dementiaksi. Diagnostiikka pohjautui edelleen normista poikkeavan kéytoksen
tunnistamiseen ja osoittamiseen (Bergstrom mt.). Objektina ja reaalisena olemassa olevana
asiana mielenterveyden haasteet oli siis yhteiskunnassa tiedostettu, mutta néiden

tulkitsemiselle ei ollut vield riittdvid tyokaluja tai osaamista.

Diagnostiikan liséksi samaan aikaan myds lddkdreiden madrd sekd lddketieteen arvostus
kasvoi Suomalaisessa yhteiskunnassa ja terveyden valvonta alkoi siirtyméddn hiljalleen
kirkollisilta ja valtiollisilta elimilté 144ketieteen hallintaan (Nygard 1998, 29; Laaksonen ym
2020, 27). Mielisairaanhoidon vastuu siirtyivit 1889 valtiolta kunnille, jotka rakensivat
mielisairaanhoitoa varten laitoksia ja sairaaloita. Tdméa kehityssuunta oli voimakasta aina
1920-luvulta 1970-luvulle saakka. (Jahangri 2024, 24). Tutkimusaineisto kertoo laajasti
voimakkaasta laitosten rakentamisen aikakaudesta 1800 — luvun lopussa ja 1900-luvun
alussa. Laitosten miéra liki kaksinkertaistui entisestd ja sairaansijojen mééra oli huipussaan

noin 1970- luvulla (Helén 2011, 12; Nygérd mt., 95-96; Salo 2019, 19).
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Kuvio 1. Mielenterveysasumispalveluiden kehitykseen vaikuttaneita teemoja kriittisen

realismin aloilla 1700 — ja 1800-luvuilla.
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Mielenterveyden voidaan tulkita kiinnittdneen entistd enemman huomiota ilmiona ja tulleen
siten myo0s yhteiskunnassa nikyvidmmaéksi. Tdméan vuoksi tdmé empiiriselld alalla koettu
ilmid vaati myOs enenevissd médrin nimedmistd, tarkentamista sekd selittdmista.
Generatiiviset kausaalivaikutukset ndkyivit mielenterveysasumisen nakdkulmasta, kuten
ylld mainittu, muun muassa mielen sairauksien toteamisen mairissd, lddkareiden méaaran
kasvussa, mielisairaansijojen enenemisessa seka lddketieteen arvostuksen lisdédntymisessa ja
diagnostiikassa. Tarkoituksenmukaista ei ole pyrkid osoittamaan ehdottomasti sitd, mika
tekijd on ollut olemassa ensin ja mikd tekijoistd on mahdollisesti seurausta toisesta.
Tutkimuksen kannalta keskeisempdd on tunnistaa niitd tekijoitd, jotka ovat vaikuttaneet
mielenterveysasumisen  kehitykseen = yhdessd  generatiivisesti.  Ajanjakso  oli
tapahtumarikasta ja se, ettd mielenterveyden ilmid laajeni ndkyviammaksi osaksi reaalista
eldmisen kenttdd ja empiiristd kokemusmaailmaa aikaansai sen, ettd kehitysta alalla tapahtui

runsaasti (aktuaalit vaikutukset).

Niiniluotoa (1999, 23) ja Archeria (1998, 41) mukaillen yksi selked aktuaalisen alan
ilmentymd oli myds ylla mainittu laitosten rakentaminen, jotka yhteiskuntaan
vakiintumisensa jédlkeen asettuivat kuitenkin osaksi reaalista alaa fyysisen olemassaolon
luonteensa vuoksi. Tutkimuksessa laitosten rakentaminen tulkitaan niiden rakentamisen
atkana  aktuaalisen alan tapahtumaksi silld ne ovat selkedsti seurausta reaalisen alan
tapahtumista. Vasta, kun ne vakiintuvat yhteiskuntaan ja osaksi yhteiskunnan toimintoja, ne
tulkitaan osaksi reaalista alaa ja yhteiskunnan fyysisisé rakenteita. Ndin ollen osa kriittisen
realismin aloista on ikdén kuin muuttuvia ja sama tulkinnan kohde esimerkiksi mielisairaalat
voi olla eri aikoina eri tavoin tulkittavissa. Téllainen tulkinta viittaa tutkimuksessa myds
sithen, ettd reaalinen ala aikaansaa aktuaalisen alan muutoksia. Aktuaalisella alalla ilmetessa
tekijdlle on siis keskeistd se, ettd se on reaalisen alan aikaansaama ja vaikutusta jostain.
Télloin ei ole luonnollista ajatella, ettd vanhoja vakiintuneita asioita késitettdisiin osana
aktuaalista alaa lilan pitkddn. Aktuaalinen ala on alati muutoksille altis ja kdy jatkuvaa
vuoropuhelua reaalisen alan keskustelun, arvojen ynna muiden kanssa. Kun asiat vakiintuvat

olemaan olemassa, niista tulee osa reaalista alaa.

Edelld esitetty nidkemys tukee myds Bhaskarin (1979, 44-45) kriittisessd realismissa
esittimad ajatusta yhteiskunnan rakenteiden dualistisuudesta. Yhteiskunnan rakenteet ovat

jo olemassa, kun yhteiskuntaan syntyy uusia yksilditd. Ajan kuluessa eteenpiin ja ihmisten
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tempautuessa mukaan yhteiskunnalliseen eldmaéin, jotain tdytyy siis tapahtua, jotta mik&an
voisi koskaan muuttua. Thmiset syntyvit valmiiseen yhteiskuntaan, jota ei ole kdytdnnossa
olemassa elleivdt ihmiset toimi yhteiskunnan rakenteissa totutulla ja tarkoitetulla tavalla.
Rakenteet olisivat ikdédn kuin turhia ja “eivit olemassa” elleivit ihmiset toisinna ja tee néiti
rakenteita todeksi toiminnallaan. Ndin ollen syntyy dualistinen kaksijakoinen
vuorovaikutuksellinen rakenne, joka on seki elinehto itselleen etti seurausta itsestddn. Téssa
rakenteessa sekd tiedostamatta ettd tiedostaen tuotetaan jatkuvassa vuoropuhelussa ihmisten
ja rakenteiden vélilld uudelleen tdtd rakennetta. Kun rakennetta toisinnetaan, toisinnus on
myds aina mahdollisuus muutokselle. Toisinnus tapahtuu késin reaaliselta alalta (muun
muassa arvot, yhteisot, ajatukset) ja tuottaa viliaikaisen lopputuotteensa aktuaaliselle alalle
(tapahtumat vaikutukset ynnd muut), josta toisintajat eli ihmiset sekd yhteisot voivat arvioida
lopputuotetta ja joko hyvéksyd tdmén, jolloin lopputuote (vaikutus) vakiintuu ja valuu
stabiilimmaksi osaksi reaalista alaa. Vastaavasti lopputuotteeseen (vaikutukseen) voidaan
kohdistaa empiiristd muutospainetta ja ottaa se uudelleen tyostettdviksi, jolloin
mahdollistetaan muutos. Niin yhteiskunta hiljalleen muuttuu seki arvoiltaan, asenteiltaan

ettd rakenteiltaankin.

Kontrolli ja tarve poikkeavuuden kontrolliin ovat my0s osaltaan keskeisid tutkimustuloksia
sen suhteen, mikd on vaikuttanut mielenterveysasumispalveluiden kehitykseen Suomessa.
Se, ettd mielisairaus sai ilmiond huomiota 1900-luvulla, tarkoitti sitd, ettd huomio kiinnittyi
eritoten poikkeavuuteen ja poikkeavuutta koettiin tarpeen kontrolloida. Vaikka alkeellista
diagnostiikkaa jo harjoitettiin, se pohjautui vield pitkélti normista poikkeavan kéytoksen
tunnistamiseen ja osoittamiseen. Ladketieteelld ei siis ollut erityisen voimakasta vaikutusta
mielenterveyden nimedmiseen tai jos olikin, 1déketieteen voisi katsoa aineiston perusteella
pohjautuvan pitkdlti sithen, miten mielenterveyttd oli kulttuurisesti sopivaa nimeté.
Mielenterveysasumispalveluiden kehitykseen vaikuttaneiden teemojen osalta kontrolli ja
tarve poikkeavuuden kontrolliin nousevat siis edelleen esiin eritoten kulttuuristen tekijéiden
ja normien kautta, vaikka lddketiede alkeellisen diagnostiikan my6td hieman vahvistaakin

vaikutustaan.
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6 Mielisairaanhuollosta mielenterveystyohon

6.1 Arvot ja ajatukset murroksessa

Lait ja niiden tarkoitus kohdistuivat pitkdlti jarjestyksen yllépitoon sekd myOhemmin
kansallisen yhtendisyyden vaalimiseen eikd ennen 1940-lukua juuri puhuttu uudenlaisen
sosiaalisen turvan periaatteista (Kettunen ym. 2002, 18-19). Ennen 1960 -lukuakin
mielenterveyshoito keskittyi Pietildisen (2013, 240-241) mukaan ldhinnd laitosmaiseen
ihmisten sdilyttdmiseen ja pyrkimykseen rauhoittaa ja parhaassa tapauksessa myds kotiuttaa
muutoin ehkd levottomia, &ddnekkiitd ja aggressiivisia potilaita. Aiemmin havaitun
tutkimustuloksen mukaisesti tarve kontrolloida normista poikkeavaa sédvytti edelleen
mielenterveysasiakkaiden arkea. Myo0s reaalisen ajan arvomaailma ja ajatukset
mielenterveyttd ja normista poikkeavaa koskien olivat pitkdlti muuttumattomia aiempaan

ndhden.

Yksi julkisen vallan keskeisistd tehtdvistd on védhentdd liiketoimintakustannuksia seka
tehostaa markkinoiden kustannustehokkuutta (Saari 2006, 78). Reaalisen alan arvotekijit,
kuten tiukka talouskuri ja lainsdddanto, ndkyivétkin aktuaalialalla uusien palvelurakenteiden
syntymisend (Niinisalo 1999, 23; Pekkarinen & Tapola-Haapala 2009, 187). Naisten tdissi
kdynnin myo6td oli tullut tarpeelliseksi kehittdd palveluita kuten pédivdhoitoa ja
vanhustenhoitoa. My0s kaupungistuminen ja sen mukanaan tuomat sosiaaliset riskit
aikaansaivat paineen vastata ihmisten tarpeisiin laajemmalla palveluvalikoimalla kuin
maatalousmaisessa yhteiskunnassa oli totuttu. Toisaalta tarpeen oli myds yhteiskunnallisesta
ja teollisesta nikokulmasta turvata tyovoiman saanti. (Kettunen ym. mt., 16—17; Saari mt.,
229.) Yhteiskunnan sosiaalinen rakenne (reaalinen ala) 1dhtikin kehittyméén voimakkaasti

kaupungistumisen myota.

Ladkehoito kehittyi maailmalla harppauksen 1950- ja 1960- luvun mielenterveyshoidossa ja
toi lobotomian, insuliinishokkihoidon ynnd muiden nykyisin epéeettisten keinojen ohelle
ensimmadisid toimivia “tdsmaladkkeitd”. Ndiden myota ladkekehitys psykiatriassa vauhdittui
ja psykiatrian alan valtasi optimistisempi vire niin tautiluokitusten, diagnostiikan kuin
ladkehoidonkin osalta. (Alanko & Hellman 2017; Bergstrom 2002; Pietikdinen 2013, 236)

Uusi sosiaalipsykiatrinen ajattelutapa myds kritisoi epdinhimillisté laitoshoitomallia ja puhui
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mielenterveystyon ja hoitojdrjestelmien kehittdmisen ja uudistamisen puolesta. Tdhédn
yhteiskunnallisesti ~ vaikuttavaan  puheeseen  liittyivdt  Suomessa yhtd lailla
terveysviranomaiset kuin psykiatritkin. Uutena suuntana oli saada edesautettua potilaiden
toipumista ja palauttaa heitd osaksi yhteiskuntaa. (Helén ym. 2011, 13—-14.) My0s Alanko ja
Hellman (2017) puhuvat teoksessaan 1960-luvun tasa-arvoliikkeestd ja ymmaérryksestd
sosiaaliseen tasa-arvoon, jonka myotd oli mielekdstd keskustella kriittisesti
mielenterveyskuntoutujien kontrolloinnin sijasta rakenteista ja mielenterveyskuntoutujien
tahdonvapaudesta. Samassa yhteydessd alettiin puhumaan myds palveluiden kayttéjista

(Alanko & Hellman mt.).

Tatd uutta ajatusmallia oli kuitenkin Suomessa ainakin Salon (2017) mukaan hankala
ymmairtdd ja alkujaan 1960-luvulla Italiassa alkanut mielenterveyskuntoutujien reformi
jalkautui Suomeen vasta reilusti Italiaa myoOhemmin. Italiassakin toimintamalleja
luonnollisestikin kehitettiin vield 1970- ja 1980-luvuilla (Salo. mt.), mutta Suomeen ajatus
iskostui kunnolla vasta 2000-luvulla, jolloin palveluiden kéyttdjien asiat nostettiin

poliittiseen keskusteluun MIELI-ty6ryhmén (2009) ohjelman yhteydessa.

Kokemus
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Kuvio 2. Mielenterveysasumispalveluiden kehitykseen vaikuttaneita teemoja kriittisen

realismin aloilla 1900-luvulla.

Tieteen eli ladketieteen ja psykiatrian kehityksen voi katsoa vaikuttaneen entistd enemmén
mielenterveysasumispalveluiden kehitykseen. Myds kulttuuri sekd normit olivat edelleen
keskeisid tekijoitd, mutta ndmé olivat myds murroksessa aiempaan ndhden ja kulttuurinen

ndkokulma mielenterveyteen oli muuttumassa. Kriittisen realismin ndkdkulmasta reaalialan
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normien, ladketieteen sekd palveluiden kehityksen sekd yhteiskunnan rakenteiden liikkeelle
panema aktuaalialan keskustelu oli kiivasta. Laédketiede oli murroksessa, palvelurakenteisiin
kohdistui painetta ja ehkd ensimmadisti kertaa laajassa mittakaavassa yhteisot huomioivat
myo6s mielenterveyskuntoutujien empiirisid kokemuksia ja tuntemuksia. Yhteiskunnassa
tapahtui paljon ja eri tahojen tarpeet, toiveet ja normit vuorottelivat keskusteluissa. Kieli on
aktuaalialan pyrkimys kisitteellistdd ja tulkita reaalista alaa, tavoitella puhuen tai
kirjoittamalla sitd, mikd on todellista (Pekkarinen & Tapola-Haapala 2009, 185, 187). Télla
aktuaalialalla virinneelld keskustelulla saatiin aikaan muutoksia empiirisen alan
kokemuksiin  siitd, miten mielenterveyttd tulisi aiheena ldhestyd ja  mité,

mielenterveyshoidon tulisi todellisuudessa olla.

Bergstromin (2002) esittdma kritiikki mielenterveystyon ja psykiatrian osalta liittyykin juuri
pyrkimykseen késitteellistdd ja hallita teemoja, jotka asetetaan yhteiskunnassa
normittomiksi tai valtavirrasta poikkeaviksi. Hén tarkastelee kriittisesti niitd tekijoitd, jotka
olemme yhteiskunnassa psykiatrian saralla hyviksyneet todeksi ja osaksi reaalista alaa.
Kritiikki koskettaa eritoten lddketieteen diagnostiikkaa, tieteellistd ndyttod ja lddkehoitoa
seké sitd, millaisen tarinan olemme historiassa kirjoittaneet ja tahtoneet mielenterveydesti
kertoa. Han kysyy, onko mielenterveyttd ylipddtdin mahdollista 1dhestya ladketieteen kautta
sen ollessa niin moniulotteinen kokonaisuus. Myds Alanko ja Hellman (2017)
peraidnkuuluttavat psykiatrian medikalisaation ja asiantuntijaldhtdisen narratiivin uudelleen
arviointia. Rautiainen ynnd muut (2020, 16) viittaavatkin samaan yhteiskuntapoliittiseen
tarinan kerronnan ajatukseen ja kielelliseen kamppailuun, jossa aiemmat ajatusmallit istuvat
sitkedsti uudistuksia tehdessa ja kiistaa syntyy siitd, kuka maarittdd termit ja kisitteet, joita
kaytetddn. Ladkehoito péddsi kehittymddn varsin oirepohjaiseksi lddketeollisuuden muun
muassa tukiessa voimakkaasti psykiatrista tutkimusta (Alanko & Hellman mt.; Bergstrom

mt.).

1960-luvulla muutokset néyttdvit tutkimuksen mukaan selkedsti kuitenkin kddntyneen
mielenterveysasiakkaiden kontrolloinnin  sijasta  vaillinaisiin  rakenteisiin, joihin
kohdistettiin kritiikkid ja jopa mielenterveysasiakkaista kdytetty nimitys muuttui ja antoi
asiakkaille aktiivisemman roolin palveluiden kéyttdjind. Alangon ja Hellmanin (mt.)
mukaan keskeistd poliittisessa diskurssissa olikin 1960-luvulta aina 1980-luvulle sekd

toimijuus ettd hoitoon hakeutumisen vapaaehtoisuus.
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Ajalle on ominaista tulkinta kausaalisuudesta ja siitd, miten realismi on muuttuva
jarjestelmai, jonka kokonaisuuden rakentumista luonnehtii useiden samanaikaisten toisiinsa
vaikuttavien tekijoiden toiminta, joista kaikki eivit ole aina havaittavissa (Korteniemi 2005,
19). Aiemmin mainittua edistyksellistd ajattelusuuntaa vastustivat Salon (2019, 19-20)
mukaan suomalaiset ammattiyhdistysliikkeet ja 1952 mielisairaslain seurauksena Suomeen
ehdittiinkin vield rakentamaan kroonikoita ja pitkdaikaissairaita varten B-sairaalaverkosto,
joka kasvatti entisestddn sairaaloiden ja potilaiden méédrdd. Muutos oli suuresti uudesta
yhteiskunnallisesta  edistyksellisestd  keskustelusta poikkeava. Se, ettd kaikesta
mielenterveyshoidon  reformikeskustelusta  huolimatta  yhteiskunnassa  toteutettiin
kehityssuuntaan poikkeavia toimia, voidaan tulkita kertovan siitd, ettd reaalisella alalla
kiytiin kuitenkin vield riittdvdn voimakasta keskustelua mielisairaalaverkoston puolesta
tdman rakentamiseksi. Mikili ndin ei olisi ollut, aktuaalisella alalla ei olisi ehkd néhty B-

mielisairaalaverkoston rakentumista.

6.2 Reformin aika

Sairaaloiden my6hempi alasajo perustui Salon ja Kallisen (2007, 7) mukaan
sosiaalivakuutusjirjestelmén kédyttoonottoon ja mielenterveyskuntoutujien
elakeldistimiseen, jolloin kemiallinen pakkohoito korvasi laitoksen seinédt ja muurit.
Sosiaalivakuutusjérjestelmdd laajennettiin  1950- ja 1960-luvuilla, jolloin palveluissa
korostuivat Suomessa edelleen kontrolli sekd kuntien jérjestdjarooli. Kuntien rooli korostui
entisestdén 1972 voimaan tulleen kansanterveyslain myoti. (Lahteinen & Marjaméki 2019,
132; Rautiainen ym. 2020, 18.) Sekd mielisairaaloiden osakseen saama kritiikki,
sosiaalipsykiatrisen ajattelusuunnan herddminen, ettd hyvinvointivaltion rakentuminen
aikaansaivat rakennetulle mielisairaalajérjestelmélle epdotollisen ilmapiirin, jonka myotéd
Suomessa alettiin viimein puhumaan vahvemmin uudenlaisen edistyksellisemmin
mielenterveystyon puolesta. 1970-luvulla luvulla oltiinkin kiinnostuneita kehittdméaan
psykiatrista terveydenhuoltoa uuteen suuntaan ja 1980-luvulla toiminut mielenterveystyon
komitea vaikutti suuresti jo 1990-luvun mielenterveyslakiin. (Helén ym. 2011, 15-16; Salo

mt., 20.)
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Tutkimuksessa titd vaihetta tulkitaan siten, ettd reaalisen alan laukaisema muutos oli
otollinen mielisairaalajirjestelmén uudistamiseen, mutta lisdksi vaadittiin myos riittdva
maird empiirisen alan kokemuksellisuutta ja aktuaalisen alan yhteiskunnallista keskustelua,
jotta muutos saattoi todella realisoitua aktuaaliselle alalle (Archer 1998, 41; Pekkarinen &
Tapola-Haapala 2009, 187). Aiemmin mainittiin myo0s, etti reaalisella alalla tuli olla
riittdvisti yhteiskunnallista mielenterveysreformia jarruttavaa arvopohjaa seké keskustelua,
jotta B-mielisairaalaverkosto saattoi rakentua vastoin yleistéd kehityssuuntaa. Vasta tilanteen
ja keskustelupaineen kddntyessa, aika oli muutoksille otollinen.
Mielenterveysasumispalveluiden kehitystd arvioitaessa kulttuurin ja ladketieteen sekd
psykiatrian kehityksen ja muutospaineen mydtd mukaan tulivat nyt voimakkaammin myds

palvelurakenteet sekd sosiaalipolitiikka.
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Kuvio 3. Mielenterveysasumispalveluiden kehitykseen vaikuttaneita teemoja kriittisen

realismin aloilla 1900-luvulla. Toinen kuva.

Mielenterveyskuntoutujien asumiskuntoutuksen ensimmadistd vaihetta elettiin 1960-luvulta
1990-luvulle, jolloin toiminta tosin ndyttdytyi paljolti psykiatrisen hoidon jilkihuoltona
(Salo 2007, 17-22). Néind vuosikymmenind elettiin aikaa, jolloin reaalinen ala ja muuttuva
yhteiskunnallinen keskustelu sekd normit saivat mielenterveysasumisen nékokulmasta
aikaan runsaasti muutoksia yhteiskunnan aktuaalisella tasolla (Archer mt., 41; Pekkarinen
& Tapola-Haapala mt., 187). 1960-luvulla keskusteltiin kaikkien kansalaisten oikeudesta
sosiaaliturvaan ja ndhtiin tirkednd parantaa kansalaisten kulutusmahdollisuuksia.
Sosiaaliturvaa ja hyvinvointivaltiota kehitettiinkin voimakkaasti aina 1990-luvulle saakka.

(Kettunen ym. 2002, 20.) Tavanomaista on, ettd reaalialan muutokset aikaansaavat
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vaikutuksia aktuaalialalla ja kuten aiemmin tutkimuksessa on todettu, nimd muutokset

kuitenkin vakiintuvat aikanaan osaksi reaalialaa.

Sairaansijojen maérd viaheni, jopa puolittui titd edeltien 1970-luvun lopulta 1980-luvulle
(Alanko & Hellman 2017; Salo 2019, 20; Jahangiri 2024, 25-26). Palvelurakenteiden
muutos kohdistui voimakkaasti laitospalveluista avopalveluita kohti ja suuri osa
laitoshoidosta siirtyi yleissairaaloiden psykiatrisille osastoille ja avohoitoon 1970- ja 1980-
luvuilla (Alanko & Hellman mt.; Helén ym. 2011, 12, 28; Salo & Kallinen 2007, 15).
Kehittdmispaine avopalveluiden suhteen oli tidlldin suurimmillaan (Jahangiri mt., 29) vaikka
valtiollinen ohjaus edelleen korostuikin sosiaaliturvaetuusjérjestelmien rakentamisen

yhteydessa (Lédhteinen ja Marjaméki 2019, 217, 131).

1900-luvulle ominaista on tutkimuksen tulkinnan mukaan hyvinvointivaltion voimakas
kehityskausi ja sen myo6td my0Os runsas vuoropuhelu reaalisen sekd aktuaalisen ettd
empiirisen alan vélilld kuten myos tapahtumarikkaus asumispalveluiden generatiivisessa
kausaalissa kehitysilmapiirissdkin (Korteniemi 2005, 19-20). Kuten aiemmin mainittiin,
yhteiskunnassa elettiin potentiaalista aikaa muutoksille, mutta vaadittiin samalla riittdva
madrd krititkkid, optimismia sekd yhteiskunnallista keskustelua, jotta muutokset
realisoituivat aktuaalialan tasolle ja osaksi yhteiskuntaa. Alangon ja Hellmanin (mt.) mukaan
mielenterveyspolititkan kehitys on ollut Suomessa saman suuntaista kuin muissakin
lansimaissa samoine vaiheineen sairaalapaikkojen purusta avopalveluiden painopisteen
laajentamisiin. Tutkimuksessa voidaan siis péadtelld, ettd reaalisen alan paineen
(yhteiskunnallisen keskustelun) tulee joissakin tapauksissa olla varsin suuri ennen kuin

vaikutukset (muutos) nikyvit todella aktuaalisella alalla.

Sosiaalipsykiatrisen ajatussuunnan vallattua keskustelupohjaa, myds laajemman yleison
empiirinen kokemus niin asiakkaan kuin myds mielenterveysasiakkaan oikeuksista, on
saanut enemmadn kannatusta. Yhteiskunnalliset muutokset ovat usein hitaita ja kdyvét lipi
moniportaiset vaiheet muuntuakseen ideoista ja ajatuksista laeiksi, palveluiksi ja
konkretioiksi. Laajemman yleison osallistuttua keskusteluun empiiriseltd alalta kisin,
muutospaine kasvoi reaalisella alalla niin suureksi, ettd mielenterveysasiakkaiden
palveluiden vaikutukset alkoivat viimein ndkyméddn aktuaalisella alalla. 1970-luvulla
mielenterveyssyistd hakeuduttiin Alangon ja Hellmanin (mt.) mukaan entisti enemmaén

sairaalahoitoon my0s ilman pakkoa, vapaaehtoisesti. Talloin mielenterveysasiakkaan
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aseman parantaminen nousi yhtdaikaisesti ajankohtaiseksi muiden terveydenhuollon

potilaiden kanssa.

6.3 Mielisairaudesta mielenterveyteen

Mielenterveyden epidemiologia 161 1dpi Suomessa 1970 -luvulla, jolloin lddketieteellisid
artikkeleita sekd monografioita julkaistiin runsaasti. Tamé lienee seurausta
Kansaneldkelaitoksen laajoista tydikdisen videston sairastavuutta ja kuntoutustarvetta
tarkastelevista tutkimuksista. Méadrittdessddn kohdettaan, epidemiologisena nidkdkulmana
korostui toimintakyvyn vajaus tai heikkeneminen. My®s psykiatrian kielessé toistuivat yha
useammin sanavalinnat héiriétila ja sairastavuus. (Helén 2007.) Helénin (mt.) liséksi Alanko
ja Hellman (2017) nostavat esiin aikakautta 1970- luvulta alkaen, jolloin mielenterveystyon
kohde laajeni. Nédkokulman laajennus nédkyi puheen kddntymisend mielisairauksista ja
sairastuneista koko vieston mielenterveyden edistimiseen. Puhuttiin uudella tavalla
mielenterveyden hiiridistd (Helén mt.) ja psykiatrista perusterveydenhuoltoa tarjottiin
kaikille kansalaisille (Alanko & Hellman mt.). Mielenterveystyon késite 1984 sinetdikin
mielenterveystyon koko véestolle osana perusterveydenhuoltoa tarjottavana palveluna
(Alanko & Hellman mt.). Mielenterveydestd tuli véestdilmid. Voidaan ajatella, ettd
konteksti, johon mielenterveys nyt asetettiin, muutti keskustelua mielenterveydesti
pysyvisti. 1800- ja 1900-luvuilla mielenterveys oli asetettu poikkeavuuden kontekstiin, kun

se nyt nostettiin kaikkien yhteisdjen ja yksildiden yhteiseksi asiaksi.

Kfriittinen realismi l&hestyy jélleen puhuttua ja kirjoitettua kieltd aktuaalialan pyrkimyksena
jasentédd reaalista alaa (Pekkarinen & Tapola-Haapala 2009, 185, 187). Tami pyrkimys on
samalla vaikutusta reaalisen alan tapahtumista ja kdyttoomme on syntynyt sellaisia sanoja,
joiden olemme kokeneet tarkoituksenmukaisesti vastaavan kokemustamme reaalialan
tapahtumista ja ilmidistd. Kéasi kddessd mielisairaus sanan muunnuttua mielenterveyden
hairidksi ja mielenterveystyoksi, on hellitetty otetta kontollista ja kdénnytty kohti hoivaa ja
terveyden edistimisen teemoja. Sekd sanat sairaus ettd kontrolli viittaavat passiiviseen
kohteena oloon, kun taas sanat terveys ja hiirid ottavat kohteestaan kevyemmain otteen.
Talloin kohteen on mahdollista olla aktiivinen ja tehdd itse toimia vaikuttaakseen

terveyteensd sekd tyoskennelld pienemmaksi hiiriotd, joka hantd koskettaa.
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Ymmarrys psyykkisisté sairauksista ja ongelmista oli kasvanut, psykiatristen instituutioiden
maérd oli lisddntynyt ja huolenpidon elementti oli astunut kuvaan psykiatrisien asiakkaiden
hoidossa (Helén 2007). Lisidksi lddkepohjaiset hoitomallit yleistyivit ja varsin tavanomaista
oli, ettd spesifi psykiatrinen ammattituntemus jdi aliarvostetuksi. Puhuttiin
psykiatrisaatiosta. ~ Esimerkiksi ~masennuksen hoito tapahtui jo  1990-luvulla
perusterveydenhuollosta ja padosin lddkepainotteisesti (Alanko & Hellman 2017; Bergstrom
2002; Helén mt.). Bergstrom (mt.) kiinnittddkin huomiota esimerkiksi lddkehoidon
arvioimiseen liittyviin  haasteisiin  psykiatrisen  lddkehoidon  siirryttyd  osaksi
perusterveydenhuoltoa. Hidnen mukaansa lddkehoidon arviointi sekd liddkehoidon
tarpeellisuuden, vidhentdmisen tai lopettamisen arviointiin ei ole perusterveydenhuollossa
aina mahdollisuuksia tai rohkeutta. Eritoten niissi tilanteissa, joissa lddkitys on alun alkaen
psykiatrin = méadrddma, mutta  jatkoseuranta  tapahtuu  syystd tai  toisesta
perusterveydenhuollossa. Ennen 2000 -luvulle siirtymistd kehitettiin my0s runsaasti
avopalveluiden ja laitospalveluiden véliin sijoittuvia palvelumalleja kuten palveluasumista

(Kettunen ym. 2002, 22).

Niind mielenterveystyon suunnan kehittymisen vuosikymmenin toisistaan eridvid ajatuksia
ja hoidon painopisteiti omaavat yhteiskunnallisrakenteellinen mielenterveystyd sekd
ladketieteellinen psykiatria kamppailivat asemastaan mielenterveystyon kentélla.
Ladketieteellisen psykiatrian arvostaminen yhteiskunnallisrakenteellisen mielenterveystyon
ohi aikaansai sen, ettd mielenterveystyotd ja mielenterveyden hoitoon liittyvid rakenteita
késiteltiin hyvin lddketiedepohjaisesti. Avopalvelut jaivat télloin kehittyméttd toivotulla
tavalla, ja palvelujdrjestelmén silloisen muutoksen arvioidaan epdonnistuneen. Julkisista
palveluista 10ytyi asuntoloita, kuntoutuskoteja ynnd muita. (Helén ym. 2011, 22-24, 43.)
Namé verkostot olivat pitkilti sairaaloiden sekd mielisairaanhoitopiirien hallinnoimia ja

niilld pyrittiin edesauttamaan kuntoutujan siirtymisté kohti itsendistd elamaa.

Aineistosta nousee tétd ajanjaksoa kaksi kriittistd kuvaa. Toisaalta kritiikkid kohdistetaan
psykiatrisaatioon eli mielenterveyden yleislddketieteellistymiseen ja sithen, ettd
mielenterveyden teemoja hoidettiin  yleislddketieteissd ja psykiatrista osaamista
aliarvostettiin.  Toisaalta saman aikakauden kritiikkkid syntyy my0s liiasta
ladketieteellistymisestd ja siitd, ettd avopalveluiden kehitys oli vajaata. Reaalialan
muutospotentiaali (arvot ja keskustelu) olisi kaiketi ollut voimakkaampaa, jos
ladketieteellinen psykiatria ja yhteiskuntarakenteellinen mielenterveystyé olisivat

yhdistdneet muutosvoimaansa. Bhaskar (1978, 242; 1979, 11-17) jdsentié tieteen ja tiedon
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kognitiivista luonnetta intrasiivisen, transitiivisen sekd metakriittisen ulottuvuuksien kautta,
joista kaksi ensimmédistd ovat tutkimuksen ja eripuraisen kehityksen ndkokulmasta
kiinnostavia. Intrasiiviselld ulottuvuudella viitataan ihmisistd riippumattomana toimiviin
rakenteisiin sekd mekanismeihin ja transitiiviselld ulottuvuudella viitataan tulkintoihin
néistd. Transitiivisen ulottuvuuden kautta voidaan siis selittdd, miksi tulkinnat samasta

teemasta voivat erota toisistaan merkittavastikin.

Asumispalvelut vastasivat tarpeeseen kahden pédasiallisen toimijan, avopalveluiden seki
sairaalapalveluiden, vélimaastossa itsendisend julkisesta rahoituksesta riippumattomana
toimijana. Merkittdvimpid asumispalveluiden kehittdjatahoja olivat sosiaalipsykiatriset
yhdistykset, joille oli ominaista joustava virkavaltaisuutta vilttava toiminta, vertaistuellinen
ja yhteisollinen tuki, sosiaalinen vuorovaikutus sekd asumiskuntouttamisen portaittaisuus.
Samaan aikaan 1990-luvulla mielenterveyskuntoutujien asuminen ja asumisen palvelut
siirtyivét sosiaalihuollon hoidettavaksi ja sosiaalihuoltolailla ohjattiin asumispalveluita sekd
asumisen ettd asunnon jdrjestdmisestd. (Salo 2019, 20-21; 2007, 17-22.) Asuttamisen
mahdollistamisen lisdksi néhtiin tarpeen kehittdd palveluita myds huolenpidon ja

kuntouttamisen osalta (Jahangiri 2024. 37).

O

Empiirinen ala

Kuntout-
tavampi Asumis-

Aktuaalinen ala 2
tydote kuntoutus

Mielisai- Palveluasu-
: — raala- Laitos- minen ja
\ Sosiaali- kritiikki paikkojen avopalvelut
psykiatri- Hyvinvoin- vihenemi-

Reaalinen ala nen tivaltion il
ajatusmaa- Manageri kehitys
ilma alismi

Kuvio 4. Mielenterveysasumispalveluiden kehitykseen vaikuttaneita teemoja kriittisen

realismin aloilla 2000-luvulle tultaessa.

Nahtévilld on, ettd palvelujérjestelmin ohjauduttua holhouksesta kohti kuntoutusta, sanasto
on myds laajennut mielenterveysasiakkaista kaytettdvien termien osalta. Salon ja Kallisen

(2007) mukaan aiemmin puhuttiin “hulluista” tai “kroonikoista” ja oli tavanomaista, ettd
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heidét oli irrotettu yhteisOistd laitoksiin tarkoituksena tarjota heille eldmiselle ja hengissi
pysymiselle vélttimattoméat resurssit (Salo & Kallinen 2007, 14). Sittemmin laissa on
erotettu hyvin erivahvuisten palveluiden tarvitsijoita ja kuntoutujat on osin kyetty
integroimaan osaksi yhteiskuntaa. Kriittisen realismin kausaalisuus ja generatiiviset
vaikutukset ndkyvétkin erityisen hyvin pohdittaessa kielellistd ilmaisua. Kriittinen realismi
ymmairtdd Pekkarisen ynnd muiden (2009, 191-192) mukaan, ettéd erilaiset tulkinnat sekd
tarpeet maééritelld tilanteita esimerkiksi sosiaalitydssd ovat todenndkdisid ja myods
automaattisesti  vallankdyttéd. Né&in ollen pelkdstddn kielelliseen ilmaisuun ja
madrittelemiseen liittyy kriittisen realismin ndkokulmasta sekd arvottamisen ettéd
vallankdyton aspektit. Se, miten ja mistd puhumme, méirittdd puhuttavan objektin
ulkopuolelta sitd, mistd puhumme. Valta ilmenee ndin sosiaalisen vuorovaikutuksen ja
olemassa olevien yhteiskunnallisten rakenteiden kautta (Fook 2002, 46, 52). Téménkaltainen
keskustelun objektille annettava toimijuus tai mahdollisuus aktiivisuuteen, annettiin myos
uusien kdyttoonotettavien asiakasystévillisempien sanojen “héirio” ja "terveys” (vrt sairaus)

mydtd, joihin kappaleen alussa on viitattu.

Ajanjaksolle oli ominaista se, ettd mielenterveysasumisen kehitykseen alkoi entistd
enemmén vaikuttamaan myds sosiaalipolitiikka sekd lait. Mielenterveyskuntoutujat
lunastivat paikkansa yhteiskunnassa siind méairin, ettd heidén palveluitaan turvattiin lakeihin
kirjaamalla ja vastuu heiddn asumisen palveluiden jirjestimisestd nimettiin konkreettisesti.
Kulttuuriset tekiyjat olivat edelleen keskeisid, mutta aiempaa enemmin sellaisella

painotuksella, joka turvasi ja huomioi mielenterveyskuntoutujien asemaa eristimisen sijaan.



44

7 Nykyrakenteita kohti

7.1 Palvelut valtiolta kunnille

Saloa ja Kallista (2007, 23-24; 2019, 21-23, 317) seké Laaksosta, Laitista ynnd muita (2020,
28-31) mukaillen ldhivuosikymmenten historiassa on néhtévilld tiettyjd rakenteellisia
muutoksia, jotka ovat vaikuttaneet keskeisesti mielenterveysasumispalveluiden nykymallin
syntymiseen. Valtionosuusjirjestelmén muutoksen vuonna 1993 seki julkisten hankintojen
kilpailuttamisen 1992 myd6td paddyttiin tilanteeseen, jossa kunnat ovat valtion sijasta
vastuussa lakisditeisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmisestd joko omalla tai
ostopalvelutuotannolla. Mikidli kunnilla ei ollut omaa palvelutuotantoa, palvelu
kilpailutettiin hankintalain mukaisesti ja ostettiin ulkopuolelta. Erikoissairaanhoidon
muutoksen seurauksena 1980-luvulla mielisairaanhuoltopiirit lakkautettiin ja toiminnot
siirtyivdt osin kunnille ja osin vuonna 1991 perustetuille sairaanhoitopiireille. Talloin
palvelut hajosivat hallitsemattomaksi kentéksi eri toimijoiden kuten yhdistysten, yritysten ja
sairaanhoitopiirien hallinnoimaa palveluvalikoimaa. Palveluiden jérjestimisvastuun ja
valtionosuuksien pienentymisten myotd myos alueelliset erot palveluissa alkoivat suurentua
ja palveluiden sekd hyvinvoinnin kasvattamisen sijaan palveluita alettiin karsimaan. Lisdksi

mielenterveystyon hallinto hajautui.

Tamén lisdksi vuoden 1995 kuntalaissa madritettiin uusiksi kunnan ja valtion suhteet seka
kunnan tehtdvat. Kunnilla oli hankintalain suoma vapaus jirjestdd palvelut haluamallaan
tavalla, joka ndkyi myO6hemmin enenevdnd markkinaohjauksena, liikelaitoksien
perustamisena, tilaaja—tuottaja -mallin hyodyntdmisend seké ostopalveluiden hankkimisena.

(Rautiainen ym., 2020, 19, 25.)

Muutoksen katsotaan nékyneen negatiivisella tavalla siind, ettd perustasoisia palveluita ei
ole kyetty tuottamaan ennaltachkdisevéddn tai kuntouttavaan ty6hon vaan sekd raha ettd
hoidontarve ovat ndkyneet erikoissairaanhoidon puolella. Reaalialan muutos varojen
ohjaamisessa sekd palveluiden jérjestimisvastuussa sai aikaan aktuaaleja muutoksia, joista
osa oli ndhtédvilld heti, mutta esimerkiksi aluekohtainen epdtasapaino palveluiden suhteen
lienee yksi niistd muutoksista, josta tultiin tdysin tietoisiksi vasta muutoksen ollessa

kdynnissd. Samaan aikaan Saari (2006, 238—239) nimittdin mainitsee, ettd toisaalta jo 1970-
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ja 1980-luvuilla kiinnitettiin huomiota myds siithen, ettd palveluita pyrittiin mahdollistamaan
sinnekin, missd niille ei ndhty tarvetta ja julkisten menojen hillitsemiseksi oli jo tehty
aloitteita. (Alanko & Hellman 2017.) Haasteeksi koitui lopulta 1990-luvun lama ja edeltava
mielisairaalapaikkojen alasajo, jotka yhdessd suistivat mielenterveyshoidon tilanteeseen,
jossa palveluita ei kyetty jirjestiméddn tarkoituksenmukaisesti niitd tarvitseville.
Avohoitovdyldt tdyttyivdt yhd haastavammin sairaista sekd oireilevista asiakkaista, ja
resursseista oli pulaa niin avopalveluissa kuin sairaaloissakin. (Alanko & Hellman mt..)
Muutos oli osin ennakoimaton ja yhteisvaikutusta seké lamasta ja laitospaikkojen purusta.
Reaalisen alan rakenteet (kehittymittomét avohoitomallit ym.) olivat riittdmattomia
vastaamaan tilanteeseen eikd aktuaaliselle alallekaan kyetty resurssipulan vuoksi
rakentamaan toimintoja vastaamaan enentyneeseen palveluiden tarpeeseen. 1990-luvun
aikainen palvelurakenne tosin olisi saattanut olla riittiméton ilman lamaa ja sen mukanaan
tuomaa stressitestidkin. Laitospaikkojen purku ja avopalveluiden kehittdminen samassa

suhteessa eivit onnistuneet.

Voisi ajatella, ettd reaalisen alan muutospaine ylitti tdnd aikana muutoksen kynnyksen
suurestikin, mutta muutospotentiaalin ollessa vajaa, aktuaalialalla nidkyvét vaikutukset eivét
olleet riittdvid. Politiikassa keskustelunavauksia tehtiinkin jidlleen mielenterveydestid koko
kansan ja yhteiskunnan asiana. Lahestyminen mielenterveyteen kdéntyi rakenteelliseksi ja
mielenterveyttd kisiteltiinkin muun muassa syrjdseutujen, tydeldmin kuin kdyhyydenkin
teemojen ohessa. Yhteiskunnassa nostettiin esiin vaade humanismista, huolenpidosta ja
kohtaamisesta. Vapaaehtoistyohon sekd yksityisiin resursseihin kiinnitettiin huomiota ja

mielenterveys oli kaikkien vastuulla. (Alanko & Hellman mt..)

Yhteiskunnallisessa ajattelutavassa ja politiikassa oli Saaren (2006, 250) mukaan néhtéavilla
ajattelutavan ja keskustelukulttuurin muutos eritoten vuosina 1999-2007, jolloin Lipposen
toisen hallituksen hallitusohjelmassa linjattiin keskeiseksi painopisteeksi kdyhyyden,
syrjdytymisen ja huono-osaisuuden ongelmien kasautumisen ehkdisy ja vdhentdminen.
Euroopan unionissa myos aloitettiin 1999 yhteisty6 sosiaalisen suojelun alueella koyhyyteen
ja sosiaaliseen syrjdytymiseen liittyen. Perustuslain (11.6.1999/731) 19 § my0s sddti
kansalaisten oikeudesta sosiaaliturvaan. Hénell4, joka ei pysty hankkimaan ihmisarvoisen
elimédn edellyttdméé turvaa, on oikeus vélttdméttdmédn tuloon ja huolenpitoon. Lakiin

perustuen jokaiselle turvattiin riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut.
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7.2 Uusien rakenteiden tarve

Juhila (2018, 234-235) mainitsee, ettd 2000-luvun alusta yhteiskunnallisessa keskustelussa
on ollut vahvasti ldsnd sosiaali- ja terveydenhuollon kentdn uudistaminen. Téssa
keskustelussa on painottunut tarve suuremmille organisaatioille sekd terveys- ja
sosiaalitoimintojen integraatio tehokkaan palvelujdrjestelmin edellytyksend. 2010-luvulla
perustettiinkin useiden kuntien yhteisid terveys- ja sosiaalipalvelukeskuksia tai
peruspalvelukeskuksia, joiden myo6ti sosiaality0 jalkautui ja samalla hajaantui osaksi useita
eri toimintoja totutun sosiaalitoimiston sijaan. Sosiaalipolitiikassa keskityttiinkin 2000-
luvulla Saaren (2006, 246—247) mukaan luomaan palveluketjuja vastalddkkeeksi suurille
organisaatioille ja palveluiden pirstaleisuudelle. Ndméd ovat mahdollistaneet asiakkaan
asteittaisen siirtymisen palvelusta toiseen palvelutarpeen vaativuuden muuttuessa. Néin
asiakkaan palvelutarpeen ja palveluverkon kustannustehokkuus kulkevat kdsi kddessa.
Palveluiden nidkokulmasta tima on tarkoittanut avopalveluiden kehittdmista ja keskittamista
edelleen avohoitoon. Tutkimuksessa tdmén késitetddn mielenterveysasumispalveluissa
optimitilanteessa tarkoittavan sitd, ettd asiakkaan on mahdollista joustavammin siirtyd tuen
portailta seuraaville palvelutarpeensa mukaisesti ja samanaikaisesti hdnen palvelustaan
atheutuu kuluja vain hénen todellisen palvelutarpeensa ja tuotettujen palveluiden verran.
Reaalialan muutoksilla palveluihin on siis saatu osin haluttuja aktuaalitason muutoksia

kustannusten ndkokulmasta.

Palveluverkkojen ohella pirstaleisuus liittyy vahvasti my0ds sosiaalipolititkkaan, joka
koskettaa mielenterveysasumisen asiakkaita. Heiddn palvelutarpeensa on usein
kompleksinen ja sosiaalipoliittiset keskustelufoorumit jakaantuvat usealle eri hallinnon
alalle. Saaren (mt., 234-236) mukaan sosiaali- ja terveysministerid vastaa lapsuuden,
sairauden sekéd terveyden teemoista, kun taas ympéaristoministerio vastaa asumisen teemoista
ja sddntelystd vaikkakin myds sosiaali- ja terveysministerio kdy ndissd teemoissa keskustelua
esimerkiksi asunnottomuuteen, asuinympadristoihin ja asumistukiin liittyen. Tydministerid
puolestaan astuu kuvaan, kun keskustellaan tyo- ja perhe-eldamén yhteensovittamisesta sekd
tyOttomyydestd, maa- ja metsétalousministerio silloin, kun keskustellaan elintarviketuesta ja

oikeusministerid, kun keskustellaan ylivelkaantumisesta ja niin edelleen. Tamén lisdksi
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mielenterveysasiakkaita koskevat tulonsiirrot ja palvelut kuuluvat eri hallinnollisille

rakenteille.

Tutkimuksen teon aikana jo toteutuneen sosiaali- ja terveyspalveluiden (sote) -uudistuksen
tarve on syntynyt, kun kuntapohjaisella rahoituksen ja palveluiden jarjestimisen mallilla ei
ole pystytty takaamaan alueellisesti ja viestoryhmittdin yhdenvertaisia ja riittdvid sosiaali-
ja terveyspalveluita (Rautiainen ym., 2020, 21). Uudistuksen myo6td palveluiden
jarjestimisen vastuu siirtyi kunnilta ja kuntayhtymiltd uusille hyvinvointialueille vuonna
2023. Sote -uudistusta aloitettiin tyostdmiin jo 2000-luvun alussa ja vaikka uudistus saatiin
lapi vasta 2020-luvulla, kukin télld vélin toiminut hallitus on osaltaan uudistanut sosiaali- ja
terveyspalveluiden palvelukokonaisuutta. Rautiainen ynnd muut mainitsevat, ettd kun sote-
uudistus kaatui vield kevaillda 2019, se ei kaatunut taaksepdin vaan eteenpdin. (Rautiainen
ym., mt., 17.) Tdménkaltaisessa eri hallitusten ty0stdmissi suurissa muutoskokonaisuuksissa
nikyy hyvin se, miten muutoksen ty0stdminen on hidasta silloinkin, kun sithen on erityinen
syy ja toive seki tarve. Vaikka muutos on ollut aktiivisesti tyOstettdvind, kaikkien noin 20-
vuoden aikana toimivien hallitusten aikana yhteiskunnassa on kuitenkin vield toisinnettu
vanhaa dualistista rakennetta. Muutos on itsedéin synnyttidvai ja muutos kithdyttda muutosta,
mutta vanhojen perinteikkdiden rakenteiden uusintaminen on hidasta silld vanhojen

palvelurakenteiden lisdksi muutosta jarruttaa my0s totuttu normihistoria.

Myo6s diagnostitkassa on tapahtunut 2000-luvulla Bergstromin (2002) mukaan
poislitkehdintdd sairas—terve -tyylisestd rakenteesta. Mielenterveyden ja mielensairauden
ymmartdmisessd on menty kohti dimensionaalista ihmisten kokemusten, ajatusten, tunteiden
ja kdyttdytymisen malleja, jotka tietyn vakavuusasteen jdlkeen voidaan ndhdi psykiatrista

hoitoa vaativina lddketieteellisind ongelmina (Bergstrom mt.).

7.3 Managerialismi

Anttonen ja Meagher (2013, 16-18) tunnistavat julkisten palveluiden tuotantotavan
muutoksen ja yritysmaailman oppien saapumisen julkisen sektorin toimintatapoihin.
Sosiaalipalveluita tuottavat monituottajamallin mukaisesti julkisen sektorin ohella

enenevissd madrin jirjestd- ja yritystoimijat, vaikka palveluiden jarjestimisvastuu on
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edelleen julkisella sektorilla. Vaikutusmekanismien arviointi sen suhteen, onko
talousjohtoinen julkisten palveluiden jirjestiminen osa yhteiskuntatotuuttamme ja siten
reaalialaa, on haastavaa ja vaatisi kriittiselle realismille ominaisesti (Korteniemi 2005 30—
31) varsin monialaista ja -tieteellistd tulkintaa. Aktuaaleiden palveluiden talousjohtoiselle
tuottamiselle vastapainona toimii joka tapauksessa sosiaalityon etiikka. Niiden
vastavoimien kausaalisuhteissa sosiaalityd toimii riippumatta siitd, onko talousjohtoisuus
syy eli toimintaa synnyttdvé totuus ja realiteetti vaiko seurausta eli aktuaalialan tapahtuma

(Archer 1998, 41; Pekkarinen & Tapola-Haapala 2009, 187).

Aiemmin mainittujen lisdksi keskustelua julkisista palveluista ja mielenterveysasumisesta
leimaa aktuaalialan ja yhteiskunnallisen yhteisen empiirisen kokemuksen mukaan
talouskuri, laatu ja tehokkuus. Juhilan (2018, 237) mukaan yksi sosiaalityon tavoitteista
onkin ollut kokonaisvaltaisen palvelun sekd palvelupolkujen luominen ja oikea-aikainen
ihmisen tarpeiden kohtaaminen. Lé&hteinen ja Marjaméki (2019, 131) vahvistavat, etti
sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuskeskustelua méadrittaa tarve kustannusten hallintaan,
mutta samalla my0s palveluiden yhtéldinen turvaaminen yhteiskunnan eri puolilla. Pyrkimys
kustannustehokkuuteen ja pyrkimys rakentaa palveluita vastaamaan palvelutarvetta eli
palveluiden asteittaisuus on kuitenkin tutkimuksen ndkemyksen mukaan myo0s
moninaistanut palveluiden valikoimaa mielenterveyskuntoutujille. Sen sijaan, ettd he kaikki
saisivat samaa, heille voidaan tarjota paremmin heiddn palvelutarpeeseensa sopivaa

palvelua.

Kritiikkid kuitenkin kohdistuu muun muassa psykiatrian vanhakantaisiin ammattirooleihin
sekd kritiikittdméén narratiiviin ja resurssipulaan. Liékarilld ei ole mahdollisuutta perehtyé
asiakkaan kokonaisvaltaiseen tilanteeseen, vaan psykiatriassa on ajauduttu tilanteeseen,
jossa pyritddn korjaamaan monimutkaisia tilanteita yksinkertaisin ratkaisuin. Lidkéreiden
tyopanos kuluu resurssipulan vuoksi ladkityksestd sekd diagnostiikasta huolehtimiseen, kun
taas hoitajilla ei ole mahdollisuutta laajasta asiakkaan tuntemuksesta huolimatta hoitaa
téllaista osa-aluetta. Muun muassa vanhakantaiset tydroolit sekd psykiatrian puuttuva
sisdinen kriittisyys ovat Bergstomin (2002) mukaan osa psykiatrian nykyistd haastetta.

(Bergstrom mt.)

Juhila (mt., 229) arvioi, ettd nykyisessa tilaaja-tuottajamallisessa toimintakentéssé, jossa
julkinen sektori kilpailuttaa palveluita asiakkailleen, sosiaalityd toimii monimutkaisessa ja

muutoksille alttiissa ympéristossd, jossa sosiaalityOntekijd toimii sekd palvelun tilaajan,



49

palvelun maksajan, ettd laadunvalvojan rooleissa. Yhti lailla hin perustelee palvelutarvetta
julkiselle organisaatiolle. Nédmi tilaaja-tuottajamallin haasteet nékyvit myos nykyisin
mielenterveyskuntoutujille tarjottavissa asumispalveluissa. Kriittisesti arvioituna nykyiset
reaalisen toimintakentin rakenteet eli esimerkiksi lainsdddénto ja tiukka talouskuri nékyvét

rakenteiden toteutumisena aktuaalimaailman palveluissa.

Siitd, millainen maérd asumispalveluyksikoitd Suomessa toimii, on haastavaa 16ytda tietoa
silli kuten mainittu, palvelukenttd on kovin pirstaloitunut ja asumispalvelua tuottavat
yksityiset yritykset, yhdistykset sekd julkinen taho omana palvelunaan. Viimeisimpéni
suurena tapahtumana nykyaikaa kohti tultaecssa mielenterveysasumisen kentilla kuten koko
sosiaali- ja terveysalallakin, on siirrytty hyvinvointialueille, jotka ovat korvanneet aiemmat
kuntayhtymit, peruspalveluyhtymét ynnd muut. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteuttaa
paraikaa psykiatristen hoidon laitospaikkaselvitystd, jossa selvitetdidn myds, mita
avopalveluissa tapahtuu ja pystytddnké avopalveluiden resurssilla vastaamaan

mielenterveysasiakkaiden kanssa kohdattaviin haasteisiin.

Juhila (2018, 230-231) viittaa muun muassa sosiaalityontekijoiden muuttuneeseen rooliin ja
mukautuneisiin ty6tapoihin julkisorganisaatioissa. Sosiaalityontekijin tyonkuvaan liittyy
yrittdjdméinen  pyrkimys tuotteistaa  palveluita, mitattavissa olevat tulokset,
kustannustehokkuus sekd pyrkimys tulostavoitteisiin. My0s tdmd ndkemys toistaa
mielenterveysasumispalveluiden kentin markkinavoimaista asetelmaa. Aktuaalitasolla
reaalialan lait, normit seka tarpeet saavat aikaan my0s sen, ettd yksityiset yritykset tarjoavat
sosiaalipalveluita yhteiskunnan heikoimmassa asemassa oleville huolehtien samalla
toiminnan taloudellisesta tuotosta yritykselleen. Asiakkaan etu on nostettu esille
sosiaalihuoltolaissa, mutta yhd useammalla sosiaali- ja terveysalan toimijalla seka
asiakkaista tai ldheiselld tuntuu olevan empiirinen kokemus tai ennakkokésitys siitd, ettid

yksilon etu jad herkdsti markkinavoimien ja byrokratian puristuksiin.

Hallitusohjelmissa sekd sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistd ja wuudistamista
koskevissa materiaaleissa onkin ollut jo jonkin aikaa nahtdvilld keskustelunavausta myds
kansalaisten vastuuttamisesta, valinnanvapaudesta ja itsendisestd péidtoksenteosta.
Kuluttajamaisesti palveluita kdyttivan kansalaisen ajatellaan kykenevén tekeméddn itseddn
koskevia vastuullisia pédédtoksid, eikd hdnen kuuluisi olla pitkdaikaisesti riippuvainen
palveluista ja etuuksista. (Juhila mt., 222-226.) Heilld, joiden ldhtokohtainen kyky

toimijuuteen on heikompi, vaadittavan osallisuuden ja tehtévin tyon méiéra on luonnollisesti
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suurempi (Alanko & Hellman 2017). Télldin sosiaalityon rooli palveluohjaavana toimijana
korostuu. Asiakkuuksista erityisesti he, jotka eivit ole kyenneet roolin odotusten mukaisesti
toimimaan ja tekemddn eldméssddn oikeita valintoja, tarvitsevat enenevissa maérin ohjausta
jatukea. Tdlloin asiakkaat ovat samalla pakotettuja asettautumaan rooliin, jossa he sitoutuvat
muutostyoskentelyyn tai -tavoitteisiin. Sitoutumattomuus saattaa tarkoittaa palveluiden
epadmistd. (Juhila 2018, 222-226.) Tassi keskustelussa korostuu jéélleen kriittisen realismin
ndkokulmasta myds aihepiirin empiirinen ala ja se, miten mielenterveyskuntoutujien
kokemuksiin ja havaintomaailmaan lopulta suhtaudutaan ja se, mikd heidin oma
kokemusmaailmansa on. Aiemmin tutkimuksessa késiteltiin myos yhteiskunnan ja julkisten
instanssien  otteen voimakkuutta mielenterveysasiakkaasta. Liikkeelle 1idhdettiin
voimakkaasta kontrollista ja ajatuksesta, ettd mielenterveysasiakkaalla oli vain hyvin vdhéin
valtaa ja toimijuutta. MyShemmin toimijuutta annettiin lisd4 kuvaamalla asiakkaita nimelld
kuntoutuja ja heiddn haasteitaan mielensairauden sijasta mielenterveyden vajeina tai
haasteina. 2000-luvulla palveluiden kéyttdjit myds otettiin osaksi palveluiden kehittimista
ja puhuttiin kokemusasiantuntijuudesta (Alanko & Hellman mt.). Niin ollen
mielenterveysasiakkaille annettiin toimijuuden lisdksi my0s asiantuntijarooli ja katse

kiinnittyi rakenteiden sijasta jédlleen takaisin asiakkaaseen sekd thmiseen -empiiriseen alaan.
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8 Pohdinta

Tutkimuksessa todetaan, ettd mielenterveyspalveluiden kehittymisen historiassa oleellinen
rooli on ollut silli, miten yhteiskunnassa on ymmarretty poikkeavuutta ja miten
poikkeavuutta on koettu tarpeen yhteiskunnassa hallita. Toinen merkittdva taustatekiji
vaikuttaa ldhemmas nykyaikaa tultaessa olleen resurssit ja taloudelliset ndkokulmat julkisia
palveluita tuotettaessa. Kolmanneksi mielenterveysasumispalveluiden kehitykseen
liittyvéksi teemaksi on validia nostaa vield mielenterveyden tai mielensairauden narratiivi,
jonka voidaan ajatella olevan my0s keskeisesti osa poikkeavuuden kontrollia.
Mielensairautta tai mielenterveyttd luokiteltacssa ja maédriteltdessd on ldhdetty luomaan
polkua diagnostiikan seké tutkimuksen ja hoidon lddkkeistymisen osalta. Tdmén reaalisen
alan narratiivin kriittisen tarkastelun vihyys herdtti kysymyksid useammassa aineistossa,
silli sen ajatellaan vaikuttaneen merkittdvisti nykysuuntaiseen psykiatriaan ja
mielenterveystyohon. Keskeistd —tutkimustuloksia tarkasteltaessa on ollut myos
mielenterveysasumispalveluiden kehittymisen emergenssin luonteen ymmaértdminen.
Emergenssilla viitataan useampien yksinkertaisten toimijoiden yhteisvaikutukseen, jolloin
saadaan aikaan kokonaisuus, joka on jotain monimutkaisempaa ja ennakoimattomampaa
kuin alkuperdiset osatekijinsd. Mielenterveysasumispalveluiden kehitystd tarkasteltaessa
voidaan todeta, ettd tiede, normit, politiikka, talous ja lainsdddidntd ovat kukin vaikuttaneet
asumispalveluiden kehitykseen osaltaan. Kunkin painopiste eri aikoina ja se, miten
osatekijit muodostavat osiensa summan, on kuitenkin vaihdellut. Samalla ilmion
emergenttiys my0s vahvistaa ajatusta generatiivisesta kausaalisuudesta. [lmié on enemmaén

kuin osiensa summa ja sitd on mahdotonta palauttaa osatekijoihinsa.

Valtavirrasta ja normaalina pidetystd eldménvirrasta syrjddn joutuminen on ongelmana
erityisesti yhteiskunnan huono-osaisimmilla, joita Juhilan (2018, 211-213) mukaan myos
mielenterveyskuntoutujat ovat. Kuulumattomuus hyvédosaiseen ja normaalina pidettyyn
valtavirtaan kuvaa mielenterveyskuntoutujien asemaa aina 1800-luvulta alkaen, jolloin
ulossulkeminen on ollut aktiivista yhteiskunnasta eriyttdmistd. 2000-luvulla
kuulumattomuuden tunne syntyy puolestaan yhteiskunnan ei-mahdollistavista ja
ulossulkevista kulttuurisista tekijoistd, rakenteista, ihanteista ja stigmoista, joilla maaritetdén
tavoiteltavaa ihannetta ja asemoidaan kunkin paikka yhteiskunnan sosiaalisessa

jarjestelmassa.

Kriittinen realismi ymmartdd Pekkarisen ynnd muiden (2009, 191-192) mukaan, ettd

erilaiset tulkinnat sekd tarpeet mdidritelld tilanteita esimerkiksi sosiaalitydssd ovat
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todenndkoisid ja myOs automaattisesti vallankdyttod. Ndin ollen pelkdstddn kielelliseen
ilmaisuun ja maédrittelemiseen liittyy kriittisen realismin nakdkulmasta sekd arvottamisen
ettd vallankdyton teemat. Se, miten ja mistd puhumme, méérittid puhuttavan objektin
ulkopuolelta sitd, mistd puhumme. Valta ilmenee nidin sosiaalisen vuorovaikutuksen ja
olemassa olevien yhteiskunnallisten rakenteiden kautta (Fook 2002, 46, 52). Helén (2011,
25) puolestaan tiivistavdd ymmaérrettdvasti sen, ettd mielenterveystyd on mielisairaanhoidon,
yhteiskunnallisen kontrollin sekd henkilokohtaisen eldménhallinnan yhdistelma, joka
ndyttdytyy ajatustavoissa, tiedossa, kdytdnndissd ja instituutioissa. Tédssd ajatuksessa
kytkeytyy my6s hyvin palveluiden kehitykseen vaikuttaneet kausaalisuhteet historian

ajankohdasta riippumatta.

Sosiaalipolitiikka keskeisesti vaikuttaa yhteiskunnan sekd palveluiden kehitykseen ja on
mahdotonta tarkastella palvelujirjestelmén syntymistd tarkastelematta samalla sitd, mitd
sosiaalipolitiikassa on tapahtunut historiassa. Sosiaalipolitiikalla tarkoitetaan julkisen vallan
jérjestelmid, joilla pyritddn vdhentdmidin sosiaalisten riskien vaikutusta kotitalouksiin
resurssien uudelleenjaon sekd yhteiskunnallisen sdéntelyn kautta (Saari 2006, 228). Juhila
(2018, 16-18) toteaa, ettd sosiaalityd on kytkoksissd yhteiskunnalliseen aikaan,
sosiaalipoliittisiin kysymyksiin ja hyvinvointivaltion painotuksiin. Sosiaality0 paikantuu
osin prosesseihin ja erilaisiin instituutionaalisiin ympéristdihin, joissa asiakkaita kohdataan

ja joissa asiakkaat saavat tarvitsemiaan palveluita.

Naistd syistd tutkimukselle on paikkansa sosiaalityon kentédlld muistuttamaan julkisen vallan
kayttdjid kdytettdvin vallan voimasta seké haavoittuvassa asemassa olevan asiakkaan paikan
jasentymisestd yhteiskuntaan. Tutkimus my0s muistuttaa sosiaalityon ammattilaisia siité,
miten monisyisid muutokset palvelurakenteissa ovat ja avaa muutosprosessien rakenteellista
luonnetta ja struktuuria. Mielenterveyspalveluiden kehityksessd litkutaankin tutkimuksen
ndkemyksen mukaan sekd sosiaalipoliittisella, yhteiskunnan rakenteisilla, etté
normatiivisella tasolla. Lisdksi palveluiden kehityskulkuun vaikutuksia on ollut myds muun
muassa ladketieteen kehittymiselld. Mielenterveysasumispalveluiden kehitykseen
vaikuttaneet kausaaliset suhteet ovat olleet néhtdvilla pitkdlti ndiden tasojen

vuorovaikutuksessa.

Kfriittinen realismi antaa hyvén tydkalun arvioida vaikuttimia empiirisen kokemusmaailman
ja aktuaalisen havaittavissa olevan maailman taustalla silld Pekkarisen ja Tapola-Haapalan

(2009, 192) seka Archerin (1998, 16—18) mukaan kaikkia késityksid ja tietoa tulee kriittisen
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realismin mukaan perustella. Tutkielmassa tutkitaan kriittisen realismin ndkokulmasta sité,

millaisissa kausaalisuhteissa mielenterveysasumispalvelut ovat kehittyneet Suomessa.

Tieto pysyy kriittisen realismin mukaan samana ja tosiasiat ovat olemassa riippumatta siita,
miten ihmiset tulkitsevat ja havainnoivat tietoa. Tulkinnat sekd ymmaérrys asioista voivat
muuttua ja se on varsin tavanomaista ja inhimillistid. (Archer 1998, 5, 41; Pekkarinen &
Tapola-Haapala 2009, 187.) Vaikka luokittelun tarpeita tunnistettiin mielenterveyden osalta
jo kaukaa historiassa, nykyaikana on helppoa tuomita virheelliset sata vuotta vanhat
diagnoosimenetelmit sekd tietimattomyys ja oppimattomuus. Nykyaikana koetaan, ettd
paitoksid tehddin paremman tiedon varassa. Olemme “tietidvia”. Eritoten Bergstrom (2002)
sekd Alanko ja Hellman (2017) nostivat esille mielenterveydestd ja mielensairaudesta
luodun narratiivin kritiikittdmyyden ristiriitaisuutta. Tiedetddnkd oikeasti vai oletetaanko
jotain tiedettivan? Kuka on madritellyt, millaista tarinaa mielenterveydestd ja

poikkeavuudesta on kerrottu?

Nykytietimyksen varjossa voidaan kaiketi sanoa, ettd pdiatoksid tehddén ja yhteiskunnan
rakenteita luodaan vailla parempaa tietoa. Toimimme parhaan saamamme tiedon mukaan ja
jarjestimme palveluita nithin tarpeisiin, joita ymmaéarrdimme olevan olemassa. Tiedon
kritiikki on kuitenkin validia myds mielenterveysasiakkaiden palveluiden, hoitomuotojen
sekd psykiatriankin osalta silld tiedon luonteeseen liittyy toisinnettavuus. Tiedon on
kestettivd myds muuttuvassa ympdaristossd tai sitd tdytyy muuttaa. Tieto on reaalisen alan
dualistinen yhteiskuntarakenne, jota toisinnetaan ja hitaasti muutetaan. Tosiasiassa ei voida
kuitenkaan tietdd, onko tavoitettu oikea tieto vai onko tiedosta saavutettu aikakauden
ndkokulmasta paras mahdollinen tulkinta. Varmempaa on siis ilmaista, etti tieto on osa
reaalista alaa ja yhteiskunnassa toisinnetaan rakenteita, jotka ovat tulkintoja ja havaintoja
tiedosta. Ndmad tulkinnat ja havainnot muuttuvat hitaasti yhteiskunnan kehittyessé ja ajan

kuluessa. Se, mikd on ollut edistyksellistd 1900-luvun alussa, ei ole sitd endd 2000-luvulla.

Historiallisen kehityksen tarkasteluun kirjallisuuskatsaus sopi erityisen hyvin.
Tutkimuksessa aineisto on antanut mahdollisuuden kuvata mielenterveysasumispalveluiden
kehitystd ennen kaikkea kronologisesti. Ajallisen kehityskaaren liséksi aineistosta nousee
esiin rakenteellinen ndkdkulma, mutta toisaalta aineisto nostaa hyvin keskeisesti esille myos
mielenterveysasumispalveluiden  kehittymiseen  liittyvdd  kontekstia.  Esimerkiksi
mielenterveyteen suhtautuminen ja yhteiskunnan ilmapiiri nousee keskeisesti esiin

asumispalveluiden kehitykseen vaikuttaneita kausaalisuhteita arvioidessa ja kriittisen
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realismin reaalista alaa avatessa. Aineiston suhteen suurin haaste tutkimuksessa oli se, ettd
tutkittavan aihealueen ja tutkimuskysymyksen ollessa laajat, yhden tutkimuksen tai teoksen
on miltei mahdoton vastata koko ajalliseen kehityskaareen. Tdméan vuoksi vain muutama
perusteos kuvasi hyvin laajempaa aikakautta, kun muut aineistot antoivat tarkempia
kuvauksia tietyille aikakausille tai tiettyjd teemoja koskien. Sopivan aineiston 16ytyminen

oli my0s suuritdinen prosessi.

Tutkimuksen myo6td on ollut syyta pohtia eroja kriittisen realismin reaalisessa, aktuaalisessa
ja empiirisessé alassa. Tutkimuksen teon aikana huomattiinkin, ettd vihéiselld kokemuksella
kriittisestd realismista, mielenterveysasumisen kehityksen teemoja on miltei mahdoton
sijoittaa varmasti jollekin kriittisen realismin kolmesta tasosta. Jos pohditaan esimerkiksi
ladkehoidon kehitysté kriittisen realismin ndkdkulmasta, voidaan todeta, ettd 1ddkeaineiden
kemialliset vaikuttimet ovat olleet olemassa riippumatta siitd, ovatko ne olleet ihmisten
tietoisuudessa. Ladkeaineiden kemia kuuluu siis reaaliseen alaan, mutta siind vaiheessa, kun
puhutaan lddkehoidon ja lddkeaineiden kehittymisestd, ovat ne osa aktuaalista alaa. [Imid,
joka kohdattiin tutkimusta tehdessd toistuvasti, olikin uusien rakenteiden syntyminen
yhteiskuntaan ja vakiintuminen osaksi yhteiskuntajérjestysta ja sen rakenteita. Muun muassa
hyvinvointivaltion kehityttyd (yhteiskunnan rakenteet) ja mielisairaalakritiikin (normit)
voimistuessa ndmi reaalisen alan teemat saivat aikaan aktuaalisen alan tapahtumia. Naméa
tapahtumat olivat laitospaikkojen viheneminen sekd avohoitopaikkojen eli asumispalvelun
paikkojen mééran kasvu. Silloin, kun muutos on tuore ja juuri tapahtumassa, voidaan tulkita,
ettd yhteiskunnan rakenteellinen muutos tapahtuu reaalisen alan liikkeelle laittamana
aktuaalisella alalla, mutta kun muutos valmistuu, ”vakiintuu ja painuu” se osaksi reaalista
alaa, joka siséltda fyysiset kappaleet, arvot, normit ja rakenteet ym. Tdmén ilmioén vuoksi
kriittisen realismin kéytto teoriana on ollut seka erityisen antoisaa, mutta my0s ddrimmaisen

haastavaa.

Kiriittinen realismi kasvatti itsedén teoriana lapi tutkimuksen teon. Teoria on lahtokohtaisesti
haastava ja laaja, jonka vuoksi siitd hyddynnettiin tutkimusta varten vain niitd tyokaluja,
joiden koettiin olevan tutkimuksen kannalta hyddyllisid. Naitd olivat realismin kolme tasoa
reaalinen, aktuaalinen ja empiirinen, jotka auttoivat osaltaan rakenteistamaan ja
luokittelemaan mielenterveysasumisen kehityshistorian taitekohtia ja kehitykseen
vaikuttaneita teemoja. Aloille asetettaessa tekijoistd tuli ndkyvadmpid ja todempia. Lisédksi
dualistinen yhteiskuntarakenne oli avuksi muutosten hahmottamisessa ja muutokseen

vaikuttavien tekijoiden kausaalisuus helpotti samanaikaisten muutostekijoiden hallintaa.
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Syy-seuraussuhteiden osoittaminen varmaksi on tdmén kaltaisessa tutkimuksessa miltei
mahdotonta, jonka vuoksi kausaalisuus ja usean samanaikaisen vaikuttimen kisittely oli
luonnollista. Kausaalisuus toi rakenteena myos rauhaa tutkimuksen tekemiselle ja poisti
suurelta osin painetta siitd, ettd syy-seuraussuhteiden osoittamisen olisi tullut olla tarkkaa.
Erityisen haastavaa se olisi ollut tdssé tutkimuksessa, jossa kisiteltdvi ajanjakso on laaja ja

ote kuhunkin aikakauteen tdmin myota lavea.

Vaaditaan eettistd pohdintaa tiedostaa nykymuotoisten tulostavoitteellisten ja
managerialististen tyotapojen haasteet suhteessa heikompiosaisena pidettyyn asiakuntaan.
Sosiaalitydssid tyoskennellddn ndkdalapaikalla kausaalisuhteiden siséssd niiden tapahtuessa
ja ollessa olemassa ympérillimme. Sosiaality0ssd pyritddn sanoittamaan ndkyviksi niitd
tekijoitéd, jotka sekd haastavat ettd edesauttavat asiakkaiden ongelmien lievittymistd myos
mielenterveysasumispalveluissa. Juhila (2018, 232) kiinnittd4 huomiota siihen, ettd vaarana
on niin sanottujen tuloksia tuottamattomien asiakassuhteiden osalta se, ettd he jadvit vaille
tarvitsemaansa aikaa silld mielekkddmpdd voi olla toimia suhteessa niihin asiakkaisiin,
joiden osalta saavutetaan haluttuja tavoitteita ja tulosvaateita. Nykyrakenteet ja nykyinen
markkinavetoinen toimintamalli synnyttdvdt eettisen ongelman, jossa pyrkimys
tulostavoitteisiin ei saa ohittaa sosiaalitydlle asetettua perimmadistd tyon sisdltod. Tamin
huomioimisessa sosiaalityOntekijélld itsellddn, mutta myds julkisilla organisaatioilla on
merkittdvd rooli. Dilemma nékyy erityisen hyvin viimesijaisina tarjottavissa palveluissa
kuten mielenterveysasumispalveluissa silld ndissd palveluissa on asiakkaana runsaasti
“staattisia” asiakkuuksia, joiden tavoitteena on pystyd asumaan riittdvalld tuella
palveluasumisen piirissd ja pysyd mahdollisuuksien mukaan poissa psykiatrisilta osastoilta
ja laitoksista. Heidén osaltaan ei siis saavuteta palvelun keventdmisen seurauksena saatavia

suoria taloudellisia tuloksia vaan heidin palvelunsa voi olla varsin pitkiaikaista.

Vaikuttaa siltd, ettd sosiaalityd toimii vuosikymmenestd riippumatta tilanteissa, joissa se
joutuu mukautumaan ja selvidmidn ajan hengen ja yhteiskunnan rakenteiden luomista
ongelmista. Ruohonjuuritason asiakastyon lisdksi sosiaalityd paikantuu kaymaédan
yhteiskunnallista keskustelua ja vaikuttamaan yhteiskunnan wvallitseviin rakenteisiin -
olivatpa ne sitten globaaleja, yhteiskuntaan liittyvid tai jérjestelmistd kumpuavia tai jos ne
tuottavat yksilotason ongelmia tai estdvdt ndiden lieventymistd (Juhila mt., 245).
Sosiaalihuoltolain 7 § (1301/2014) huomioi myos osaltaan sosiaalitydon vaatimuksia.
Sosiaalitydon tulee lain mukaan tuottaa tietoa asiakkaidensa tarpeista sekd niiden

yhteiskunnallisista yhteyksistd sekéd sosiaalihuollon palveluiden vaikutuksista; sosiaalityon
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tulee antaa toimenpide-ehdotuksia ja tehdd tavoitteellisia toimia sosiaalisten ongelmien
ehkiisemiseksi; sosiaalityon tulee tuoda asiantuntemustaan osaksi muiden toimialojen
suunnittelua sekd tehdd yhteistyotd yksityisten ja jirjestotoimijoiden kanssa palvelu- ja
tukivalikoiman kehittdmiseksi. (SHL.) Sosiaalityd toisin sanoen osallistuu heikompiosaisten

kansalaisten narratiivin kirjoittamiseen, oikaisuun ja uudelleenkirjoittamiseen.

Tutkimuksessa todetaan, ettd mielenterveyspalveluiden kehittymisen historiassa oleellinen
rooli on ollut silli, miten yhteiskunnassa on ymmarretty poikkeavuutta ja miten
poikkeavuutta on koettu tarpeen yhteiskunnassa hallita. Toinen merkittdvé taustatekija
vaikuttaa 1dhemmaés nykyaikaa tultaessa olleen resurssit ja taloudelliset ndkokulmat julkisia
palveluita tuotettaessa. Kolmanneksi mielenterveysasumispalveluiden kehitykseen
liittyvéksi teemaksi on nostettava vield mielenterveydestd tai mielensairaudesta luotu
narratiivi. Tdmén reaalisen alan narratiivin kriittisen tarkastelun véhyys herétti kysymyksia
useammassa aineistossa, silld sen néhddan vaikuttaneen merkittdvésti nykymuotoisiin
mielenterveyspalveluihin. Mielenterveydesti ja mielensairaudesta luotua narratiivia voidaan

tulkita my®6s kontrollin vélineeksi.

Keskeistd tutkimustuloksia tarkasteltaessa on ollut myods mielenterveysasumispalveluiden
kehittymisen emergenssin luonteen ymmartdminen. Emergenssilld viitataan useampien
yksinkertaisten toimijoiden yhteisvaikutukseen, jolloin saadaan aikaan osiensa summaan
ndhden jotain monimutkaisempaa ja ennakoimattomampaa.
Mielenterveysasumispalveluiden kehitysti tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd tiede, normit,
politiikka, talous ja lainsddddntd ovat kukin vaikuttaneet asumispalveluiden kehitykseen
osaltaan. Kunkin painopiste ja se, miten osatekijit muodostavat osiensa summan, on

kuitenkin vaihdellut eri aikakausina.

Tutkimustapa sekid teoria sopivat hyvin tutkimuksen sisdltdon ja tutkimuskysymykseen.
Kiriittisen realismin tydkaluin mielenterveysasumispalveluun vaikuttavia tekijoitd pystyttiin
arvioimaan kohtalaisen monialaisesti. Tutkimuksessa nousi esiin muun muassa
sosiaalipolititkkaan, yhteiskunnan rakenteisiin ja normeihin sekd myds lddketieteen ja
psykiatrian kehitykseen liittyvid tekijoitd ja tutkimus saavutti tarkoituksensa kohtalaisen

hyvin.

Sote -uudistuksen myo6téd sosiaali- ja terveyspalvelut ovat uuden edessé ja palveluketjujen
sekd asiakasldhtoisten palvelumallien kehittdminen on paraikaa vireilld eri

hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueilla on erityisen suuri paine saada palvelut pyoriméén ja
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resurssipula vaivaa jo suurinta osaa hyvinvointialueista. Rakenteellinen muutos on kuitenkin
aina mahdollisuus tarkastella aiempia rakenteita ja niiden toimivuutta uusin silmin seké
kriittisesti. Nyt rakennettavat palvelut ja rakenteet toimivat pohjana palveluille pitkdn aikaa,
jonka vuoksi toiveissa on, ettd ty0 tehdddn huolella. Vuonna 2023 toimintansa aloittaneet
hyvinvointialueet tuovat mukanaan myds toimintoineen ja rakenne- sekd lakimuutoksineen
uusia tutkimustarpeita. Mielenterveysasumispalveluiden suhteen mielenkiintoisia
tutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi mielenterveyspalveluiden avopalvelupainotteisuus,
asumispalveluiden jirjestdmiseen ja tilaamiseen liittyvit tutkimuskohteet seké asiakkaiden
palvelupolkujen muotoilu hyvinvointialueilla. Liséksi terveyden ja hyvinvoinnin laitos
toteuttaa paraikaa psykiatrisen hoidon laitospaikkaselvitystd, jossa selvitetddn, mita
avopalveluissa tapahtuu ja pystytddnko avopalveluilla vastaamaan
mielenterveysasiakkaiden haasteisiin. Tdméa raportti valmistuessaan varmasti synnyttda

my0s tarpeita jatkotutkimukselle.
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