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Terveyden edistamiselld viitataan lukuisiin toimintoihin, joilla pyritdan ennaltaehkdisemaan
kansalaisten sosiaalisia ja terveyteen liittyvid ongelmia tai estdmaan niiden paheneminen.
Kunnallisten ennaltaehkaisevien palveluiden vaikuttavuudella on keskeinen valtiontaloudelli-
nen merkitys: mitd heikommaksi asiakkaan terveydentila paasee, sitd laajemmat ja kalliimmat
sosiaali- ja terveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon palvelut joudutaan ottamaan kayttoon.
Varhaisella tuella voidaan vaikuttaa asiakkaan tilaan positiivisesti ennen tilan heikentymista.
Nain voidaan hillitd kustannusten kasvua ja mika vield tarkedmpaa: vahentda merkittavasti
inhimillista karsimysta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden vaikuttavuus keskittyy asiakkaiden tarpeisiin vastaa-
miseen, palveluiden riittdvyyteen ja kohdentuvuuteen, sekd ndiden kautta saavutettuihin asi-
akkaiden kokemiin vaikutuksiin. Nykyinen palvelukeskeinen palvelujarjestelma perustuu am-
mattilaisten tulkintoihin siitd, mikd on vaikuttavaa palvelua. Nousevana trendina voidaan nah-
da vaikuttavuusperusteinen johtaminen, jossa palveluiden vaikuttavuutta arvioidaankin asiak-
kaiden tulkintojen kautta. Tassa narratiivisella tutkimusotteella toteutetussa tutkielmassa tut-
kitaan paihde- ja mielenterveyspalveluiden asiakkaiden ndakemyksia saamiensa palveluiden
vaikuttavuudesta ja sita, miten vaikuttavuutta voitaisiin ndiden naitda nakemyksia peilaten ke-
hittaa.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan relevantti hoito on asiakkaiden kohdalla viivastynyt kes-
kimaarin 27 vuodella aiheuttaen merkittavaa inhimillista karsimysta. Relevantin hoidon viivas-
tyessd annettujen palveluiden maara kasvaa. Tutkimukseni tukee vallitsevaa nakemysta siita,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tulee kohdentaa ennaltaehkdisevdadan toimintaan
tarvelahtoisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden vaikuttavuutta voitaisiin lisata ensisi-
jaisesti resurssien tehokkaammalla kohdentamisella: vuosien vaikuttamattomien ja alati lisdan-
tyvien palveluiden sijaan asiakkaan tulisi saada palvelu mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Yhtd merkittdavaa vaikuttavuuden kannalta on, etta saatu palvelu on asiakkaan oman kokemuk-
sen mukaan riittava ja laadukas. Taman kokemuksen mittaamista tulisi kehittda ja tehda jarjes-
telmallisesti, jotta nykyisesta jarjestelmasta saataisiin relevanttia palautetta palveluiden kehit-
tamisen tueksi.

AVAINSANAT: ennalta ehkaisy, mielenterveyspalvelut, narratiivinen tutkimus, pdihdepalve-
lut, vaikuttavuus, vaikuttavuusperusteinen johtaminen
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1 Johdanto

Eric Allardt ja Gosta Esping-Andersen ovat merkittavia yhteiskuntatieteilijoita ja sosio-
logeja, jotka ovat kehittaneet Pohjoismaisen hyvinvointimallin. Pohjoismaisen hyvin-
vointimallin perustana ovat kansalaisten yleiset ja yhtadldiset oikeudet terveys- ja so-
siaalipalveluihin seka sosiaaliturvaan. Myos suomalaisen yhteiskuntarakenteen ja so-
siaali- ja terveydenhuoltojarjestelman perustana on pohjoismainen hyvinvointimalli.
Tassa pohjoismaisessa hyvinvointimallissa keskeistda on yhteison vastuu yksilén hyvin-
voinnista. Jarjestelmdssa hyvinvointia tuetaankin vahvasti poliittisin keinoin markki-
namekanismien sijaan. Taman vuoksi rahoituskin perustuu pddasiassa verovaroihin.
Muita poliittisia keinoja ovat esimerkiksi lakisdateiset hyvinvointipalvelut ja sosiaalitur-
va. Sosiaaliturvan tarkoituksena on turvata ihmiseldman aineellista perustaa. Hyvin-
vointipalveluilla edistetaan terveyttd, sosiaalisia suhteita ja sosiaalista identiteettia, eli
yleisemmin muuta hyvinvointia. Lisaksi seka redistribuutiolla, eli tulojen uudelleenjaol-
la, etta allokaatiolla, eli verotulojen kohdentamisella, on keskeinen rooli hyvinvoinnin
toteutumisessa. (Allardt, 1986. s. 108; Espig-Andersen, 1990; Heinonen, 1999. s. 92-93 ;
Karvonen, 2019. s. 96.)

Hyvinvointivaltiolla on Suomessa vahva arvopohja. Vaesto luottaa vakaasti jarjestelman
kohtelevan ihmisia tasavertaisesti ja oikeudenmukaisesti. (Muuri, Aalto, Manderbacka
& Arffmann, 2019. s. 292.) Politilkan perusperiaatteena on ollut taata jokaiselle Suo-
men kansalaiselle tasapuoliset, laajat ja kannattavat, yhdenvertaisesti saatavilla olevat
palvelut riippumatta palveluiden kadyttdjien sosiaalisesta tai taloudellisesta asemasta
tai muista palvelujen kayttoa rajoittavista tekijoistd. Nama tavoitteet on Suomessa kir-
jattu lakiin. Hyvinvoinnin edistamisella ja sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmalla on-
kin laaja lainsaadannoéllinen pohja. Sosiaali- ja terveydenhuollon tasapuolisuutta on
pyritty edistimaan muun muassa sairaudesta aiheutuvan rahoitusrasituksen seka sai-
rastamisesta koituvien kustannusten tasaamisella. Liséksi on pyritty kaventamaan ter-
veyseroja sekd lisddmaan palvelujen tarpeenmukaista kayttod. Yleinen suomalaisten

hyvinvointi onkin politilkan seurauksena jatkuvasti kohentunut. (Manderbacka & Kes-



kimaki, 2013. s. 261). Politiilkan keinoin ei kuitenkaan olla tdysin kyetty tasoittamaan

yha eriarvoisempaa hyvinvoinnin ja terveyden jakautumista vaestdssa (Hilli et al., 2017).

Erot suomalaisten hyvinvoinnissa ovat kasvaneet etenkin eri sosiaaliryhmien valilla.
Hyvinvointierojen syntymekanismeista ja vaikuttimista tiedetdaan paljon, mutta niiden
vahentamisesta politiikan keinoin vahemman. (Palosuo, Sihto, Lahelma, Lammi-Taskula
& Karvonen, 2013.) Hyvinvointierojen polarisoituminen nakyy esimerkiksi Valtiontalou-
den tarkastusviraston raportissa vuodelta 2017, joka paljastaa, etta pieni osa vdestosta
aiheuttaa valtaosan valtion sosiaali- ja terveysmenoista. Raportin mukaan jopa 80 pro-
senttia kokonaismenoista johtuu runsaasti palveluita kayttavasta vaeston 10 prosentis-

ta.

Terveyden edistaminen kasittdaa lukuisia erilaisia toimintoja, joilla sekd ennaltaeh-
kdistadn ongelmia ja sairauksia parantamalla kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan terveyteensa ettd pyritdan edistamaan kansalaisten terveytta. Asiakkaille tarjot-
tavien, kunnallisten ennaltaehkdisevien palveluiden laatu ja riittdvyys vaikuttavat
merkittavasti valtion talouteen: jos asiakkaiden terveydentila heikkenee, se johtaa yha
laajempien ja kalliimpien sosiaali- ja terveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon palve-
lujen kayttoon. Varhaisella tuella ja ennaltaehkaisylla voidaan positiivisesti vaikuttaa
asiakkaan tilaan ennen sen heikentymista ja nain kustannusten kasvuun (VTV, 2017).
Turhia kustannuksia aiheuttaa myo6s verotulojen heikko kohdentamisen. EU:n tasolla
jopa viidennes sosiaali- ja terveydenhuollon menoista arvioidaan "valuvan hukkaan".
Hukka aiheutuu esimerkiksi tarpeettomista tutkimuksista ja palveluista, seka palveluis-
ta, jotka eivat juuri vaikuta potilaan vointiin. Tehokkaammalla verovarojen kohdentami-
sella tama viidennes voitaisiin sdastaa ilman erityisia vaikutuksia terveydenhuollon

toimintaan. (OECD, 2018.)

Suomalaisessa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmdssa suurimmat tunnetut haasteet
ovat terveyspalvelujen eriarvoinen saatavuus sekd alueellisesti ettd vdestoryhmittdin

(Nguyen & Seppadld, 2014; Manderbacka et al., 2017). Lisaksi eri vaestoryhmien vilisia



hyvinvointi- ja terveyseroja saatetaan tahattomasti yllapitaa tai lisata. Nain kay erityi-
sesti silloin, kun jarjestelmadssa ei huomioida vaestéryhmien erilaisia palvelutarpeita
Saatavuuden lisdksi eri vdaestoryhmien valisiin eroihin palvelujen kdytdssa vaikuttavat
muun muassa asiakasmaksut, resurssien kohdentaminen seka sosiaali- ja terveyspalve-
lujen valisen integraation onnistuminen (THL, 2019). Heikommassa asemassa oleviin
vaestoryhmiin nykyisessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmdssa voidaan
katsoa kuuluvan tyéelaman ulkopuolella olevat aikuiset, kuten tyottomat ja eldkeldiset
(Muuri, Aalto, Manderbacka ja Arffman 2019, s. 300) seka pitkaaikaissairaat ja pdihde-
ja mielenterveyspotilaat. Samalla nama vaestéryhmat edustavat sita sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakasryhmaa, jonka palvelutarpeisiin kuluu aiemmin mainittu 80% sosiaa-
li- ja terveydenhuollon menoista. Olisikin erityisen merkittavaa tavoittaa juuri nama
asiakkaat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ennen ongelmien eskaloitumista.
Ennaltaehkaisevilla palveluilla on mahdollisuus vaikuttaa keskeisiin sosiaali- ja terveys-
haittojen syihin. Nain voidaan estdd enempaa inhimillista karsimysta ja samalla hillita
my0ds sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. VTV:n (2017) mukaan hyvinvointiero-
jen tasaamiseksi tulisi tasata my0Os palveluiden kdyt6ssa havaitut erot eri sosioekono-
misten ryhmien valilla. Raportti painottaa, ettd palveluja ja toimia tulee entista pa-

remmin kohdentaa tarvelahtoisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden haasteisiin voitaneen vastata muun muassa
resurssien tehokkaammalla kohdentamisella, sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio-
ta parantamalla seka palvelujen saavutettavuutta, laatua ja vaikuttavuutta lisaamalla.
Erityisesti palveluiden laatu ja vaikuttavuus ovat nousseet viime vuosina keskusteluun.
Vaikuttavuus on noussut kansainvalisestikin merkittavaksi teemaksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa (Porter & Guth, 2012). Vaikuttavuus on terveystaloustieteessa vakiin-
tunut kasite, joka tarkoittaa toimintatavalla aikaansaatua muutosta ihmisen terveyden-
tilassa, toimintakyvyssa tai hyvinvoinnissa suhteessa tilanteeseen, jossa toimintaa ei
olisi toteutettu (THL, 2020). Vaikuttavuusperusteisuus on nousemassa merkittavaksi
teemaksi myos sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden johtamisessa. Vaikuttavuuden

kehittamisen lahtékohdaksi on otettu asiakkaiden oma nakdkulma heidan hyvinvointin-



sa ja hoitonsa kannalta merkityksellisiin asioihin. (Pitkdnen, Haavisto, Vahaviita, Torkki,
Leskeld & Komssi, 2018.) Kuten jo aiemmin tdssa johdannossa on todettukin, sosiaali-
ja terveydenhuollon kustannusten kannalta olisi erityisen tarkeaa, ettd ennaltaehkaise-
vien palveluiden vaikuttavuus kasvaisi juuri niiden asiakkaiden kohdalla, joilla on riski
tulla paljon palveluita kayttaviksi asiakkaiksi. Siksi kyseisten asiakasryhmien kokemukset
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden vaikuttavuudesta voivat olla merkittavia. So-
siaali- ja terveyspalvelujarjestelmien perustuminen asiakkaiden kokemiin tarpeisiin
nahdaan jopa yhtena mahdollisena ratkaisuna sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuu-

den haasteista selvidmiseen (Hillary, Justin, Bharat & Jitendra, 2016).

Vaikuttavuuden johtamisessa taman hetken erds olennaisin puute on sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkaan raportoimien asiakaskokemustietojen puute. Terveydenhuol-
lossa vaikuttavuutta mitataan ldhinna sairastavuuden ja kuolleisuuden kautta. (Pitka-
nen et al., 2018.) Sosiaalihuollon puolella vaikuttavuus on maaritelmana epatarkempi,
ja osittain siksi vaikuttavuutta on ylipaataan tutkittu vahan. Asiakkaan palveluista ko-
kemat hyoddyt ja vaikutukset hyvinvointiin jaavat talla hetkelld tunnistamatta (Pitkdnen,
et al.,, 2018). Vaikuttavuuden mittaamista on perinteisesti pidetty sosiaali- ja tervey-
denhuollossa haasteellisena. Taman vuoksi vaikuttavuutta on arvioitu ja edelleen arvi-
oidaan paaasiassa taloudellisen arvioinnin kautta (Kiiskinen et al., 2008) Asiakkaan na-

kékulmaa palvelutarpeista tai niiden vaikuttavuudesta ei juuri tavoiteta.

Talla pro gradu -tutkimuksellani haluan nostaa esille yhteiskunnallisessa paljon palvelui-
ta tarvitsevien omia nakemyksia siitd, millaisia olisivat vaikuttavat ennaltaehkaisevat
palvelut. Nakemykset voivat tuoda tdaydentdvaa tietoa vaikuttavuuden mittaamisella
saatavien tulosten rinnalle sosiaali- ja terveydenhuollossa. Asiakkaan vaikuttavuusna-
kékulman huomioiminen ennaltaehkaisevien palveluiden suunnittelussa voi vahentaa
heikkolaatuisia ja turhia palveluita. Nain voidaan saada aikaan relevantteja hyvinvointi-

vaikutuksia, jotka lopulta ndkyvat positiivisesti myds valtiontalouden tasolla.



Pro gradussa tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten vaikuttavuus voidaan maaritella sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteydessa?

2. Minkalaista ennaltaehkdisevaa tukea paihde- ja mielenterveyspalveluiden asiakkaat
oman nakemyksensa mukaan tarvitsevat?

3. Miten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden vaikuttavuutta voisi kehittaa?

Tutkimukseni viitekehys pohjautuu sosiaali- ja terveyspalveluiden seka vaikuttavuuden
kasiteavauksiin. Nakokulmani on hallintotieteellinen: tarkastelen ilmiota julkisen palve-
lutuotannon ja vaikuttavuusperusteisen johtamisen kautta. Teoriaosuuden jalkeen ku-
vailen narratiivista tutkimusta tutkimusmetodina, seka empiirista kohdettani ja tutki-
musaineistoani. Esittelen myds analyysiin valitsemani menetelmat ja niiden kayton
edellytykset tutkimuksessani. Luvussa 5 esittelen tutkimukseni tulokset. Viimeisessa
luvussa analysoin teoriaa ja aiempia tutkimustuloksia suhteessa omaan tutkimukseeni,

seka reflektoin omaa tutkimustyoétani.
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2 Julkisen palvelutuotannon vaikuttavuus

Kuten monella muullakaan yhteiskuntatieteellisella kasittella, myoskaan vaikuttavuu-
della (effectiveness) ei ole vain yhtd selkeda maaritelmaa. Vaikuttavuuden maaritelma
on aina sidoksissa maarittelijan kontekstiin : mita tuloksia toiminnalla tavoitellaan
madrittelee sen, mika on vaikuttavaa. Lisdksi vaikuttavuuden maaritelmaan vaikuttavat
ihmisten odotukset, oletukset seka erilaiset ndakokulmat asioista. (Cheetham, Fuller,
Mclvor & Petch, 1992, s. 9-10). Terveystaloustieteessa vaikuttavuuden kasitteella tar-
koitetaan toiminnalla aikaansaatua muutosta ihmisen terveydentilassa, toimin-
takyvyssa tai hyvinvoinnissa (Black & Gruen, 2005, s. 132; Pitkdnen et al., 2018). So-
siaalitieteessa vaikuttavuuden kasitteelle ei ole selkeda maaritelmad, vaan vaikuttavuu-
della viitataan esimerkiksi kustannustehokkuuteen, asiakaskokemuksiin sekd so-
siaalityontekijoiden ndakemyksiin oman tyon vaikuttavuudesta. Lisaksi vaikuttavuudella
viitataan terveystaloustieteen tavoin sosiaality6lla aikaansaatuun muutokseen

ihmisessa ja/tai timan toiminnassa tai elamassa. (Moriarty & Manthorpe, 2016, s. 12.)

Nykyisessa julkisen johtamisen kontekstissa korostuu taloudellisuus, tehokkuus ja vai-
kuttavuus (Lahdesmaki, 2003, s. 66). Organisaatioiden vaikuttavuus kasittda resurssien
hankinnan, tehokkuuden, tavoitteiden saavuttamisen seka asiakastyytyvaisyyden. Yksi-
tyisen sektorin organisaatioissa tavoitteena on yleensa tuotto. Julkinen sektori eroaa
yksityisestd sekd omistajuuden, rahoituksen etta valvonnan suhteen. Taman vuoksi jul-
kisen sektorin tavoitteet saattavat olla laajoja ja epamaaraisia johtaen toiminnan moni-

tulkintaiseen sdaantelyyn ja epdaselviin suoritustavoitteisiin. (McKevitt & Davis, 2016.)

Vaikuttavuuden kasite on tullut julkiselle sektorille lisdantyvissa maarin 1990-luvulla
julkisjohtamisen New Public Management -suuntauksen aikana. NPM:n myo6ta vaikut-
tavuuden kasitetta ryhdyttiin kdyttamaan esimerkiksi lainsdddanndssa ja hallinnollisissa
asiakirjoissa osana valtion virastojen toiminnan ohjausta (Rajavaara, 2007, s. 14; Tervo-
nen-Gongalves & Oinonen, 2015). Tervonen-Gongalves ja Oinonen (2015, s. 521) ku-

vaavat kasitteen kdyton lisdantyneen “rdjahdysmaisesti” 2010-luvulla. (Tervonen-
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Gongalves & Oinonen, 2015.) Yksi syy ilmion taustalla on julkisen sektorin perusongel-
ma: resurssien niukkuus. Julkisen sektorin tehtavana on tuottaa palveluita, joita yksityi-
silla markkinoilla ei voida tuottaa tuotannon kannattamattomuuden vuoksi. Ndiden
palveluiden tuottaminen on julkiselle sektorille jatkuvasti yha kalliimpaa. Taman vuoksi
tuotannon palveluiden vaikuttavuus on kasvavan kiinnostuksen ja tarkastelun kohteena.
(mm. Mihaiu, Opreana, Cristescu, 2010; Ziebicki, 2013.) Vaikuttavuutta vaaditaan nyky-
dan sekd kansainvaliselld tasolla esimerkiksi YK:ssa ja EU:ssa ettd myos suomalaisissa
hallitusohjelmissa. Kuntatasolle vaikuttavuus valuu keskushallinnosta esimerkiksi eri-
laisten hankkeiden ja suositusten avulla. (Tervonen-Gongalves & Oinonen, 2015.) Esi-
merkkind mainittakoon suositus kunnallisen palvelutoiminnan tuloksellisuuden arvi-
oinnille, joka julkaistiin vuonna 2008. Suosituksessa maariteltiin vaikuttavuus- ja asia-
kaslahtoisen ajattelutavan omaksuminen strategisessa johtamisessa osana palvelutoi-

minnan tuloksellisuutta (Kuntatydnantajat KT, 2008, s. 4-6).

Lumijarven mukaan hallintotieteellisessa kontekstissa taloudellinen nakékulma on ko-
rostunut, silla kasitykset vaikuttavuudesta perustuvat padaasiassa taloustieteen "value
for money" —ajatteluun. Value for money viittaa toiminnan tehokkuuden, talouden ja
vaikuttavuuden valiseen hyotysuhteeseen. Toiminnan hyddyt on suhteutettava panok-
siin, jolloin toiminta on panos/hydtysuhteeltaan kannattavaa. (Lumijarvi, 1999, s. 18;
McKevitt & Davis, 2016.) Myos Ziebicki (2012) on selvittanyt, etta julkisen sektorin toi-
minnassa tehokkuutta ja vaikuttavuutta on usein syytakin tarkastella rinnakkain. Jos
panokset ovat suuret, mutta vaikuttavuus vahaista, toiminta ei ole kannattavaa. Vaikut-
tavuus rinnastetaan usein tiiviisti tuotannon tehokkuuteen (efficiency), silla ajatellaan
etta vaikuttavuutta ei voi olla olemassa ilman tuotantoa. Tallin vaikuttavuudella viita-
taan usein juuri panos/hyotysuhteeseen (Mandl, Dierx, llzkovic, 2008). Julkisen palvelu-
tuotannon viitekehyksessa vaikuttavuus liittyykin seka kasitteena etta prosessina vah-
vasti tuloksellisuuden kasitteeseen. Hallintotieteessa tuloksellisuus ndhdaan palveluta-
pahtumien kautta tarpeisiin vastaamisena ja tavoitteiden saavuttamisena laadukkaasti
ja kustannusvaikuttavasti (Kallio, 2012, s. 97; Meklin et al., 2013, s. 188). Tuloksellisuu-

den osatekijoitd ovat tuottavuus, taloudellisuus ja vaikuttavuus (ks. Kuvio 1). Yleisem-
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min palvelutuotannon tuottavuusnakokulma keskittyy Idhinnd tuotosten ja panosten
valisiin suhteisiin ollen nain varsin kapea-alainen. Tallaisen suppean tuottavuusnako-
kulman riski on, ettei huomioita kiinniteta palvelujen (eli aikaansaannosten) tarkoituk-
senmukaisuuteen, eli siihen toteutuvatko tavoitellut hyvinvointivaikutukset palveluiden
avulla. (Kallio, 2012, s. 93, 97). Collis-Camargo, Ellis & Lester (2012) korostavat sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioiden organisaatiokulttuurin merkitysta tavoitteiden
saavuttamisen taustalla. Julkisen sektorin resurssivajeesta karsivien palvelutuottajien
tulisi panostaa henkilokunnan mahdollisuuksiin tuottaa laadukkaita palveluita ja arvioi-
da vaikuttavuuden toteutumista. Organisaatiokulttuuriin kiinnittdada huomiota myds
aiemmin mainittu suositus vaikuttavuuslahtdisen ajattelutavan omaksumisesta strate-

gisessa johtamisessa (KT, 2008, s. 4-6).

Valtionvarainministerid (2011, s. 6) korostaa myods tuotoksen (toisin sanoen suorittei-
den tai palvelutapahtumien) laatua ja vaikuttavuutta, silla palvelujen ensisijainen tar-
koitus on saada vaikuttavuutta aikaan. Laadusta ja vaikuttavuudesta puhutaankin usein
samassa yhteydessa erityisesti kuntatasolla, silld laatu ndhdaan edellytyksena vaikutta-
vuudelle. (KT, 2000, s. 2; Lumijarvi, 1999, s. 7, 18.) Laatuna voidaan pitdaa esimerkiksi
sitd, missd madrin palvelu on vastannut asiakkaiden tarpeisiin (Mihaiu, Opreana & Cris-
tescu, 2010, s. 139). Vaikuttavuus onkin laatua laajempi kasite, silla laadusta puhuttaes-
sa viitataan usein valittdmiin havaintoihin ja kokemuksiin palveluiden tuottamisesta.

Laatu on vaikuttavuutta tilannekohtaisempaa. (KT, 2000, s. 2; Lumijarvi, 1999, s. 7, 18.)

Palvelutuotannon tuottavuus ja vaikuttavuus ja liittyvat kuitenkin ldheisesti toisiinsa:
tuottavuuden kasvaminen tarkoittaa myods hyvinvointituottavuuden (eli tuloksellisuu-
den) kasvua vain, jos palvelutapahtumien maaran kasvu lisaa vaikuttavuutta (Kangas-
harju, 2008, s. 28.) Kun tuottavuutta pyritdan kehittdmaan, tuottavuutta on jarkevaa
reflektoida muutoksiin palvelujen yhteiskunnallisessa vaikuttavuudessa, kohdentuvuu-

dessa ja riittavyydessa (Enthoven, 1993 s. 134-135).
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tarpeet,
tavoitteet

panos tuotanto tuotos tulos

Lt

taloudellisuus f 1

t tuloksellisuus

Kuvio 1 Tuloksellisuuteen liittyvat kdsitteet. (Mukailtu lahteesta Lumijarvi, 1999.)

2.1 Vaikuttavuuden osa-alueet julkisessa palvelutuotannossa

Vaikuttavuuden voidaan nahda koostuvan monista osa-alueista. Mihaiu, Opreana &
Cristescu (2010) maarittelevat useiden kansainvalisten lahteiden tavoin vaikuttavuuden
yksinomaan maariteltyjen tavoitteiden saavuttamisena suhteessa saavuttamisen kay-
tettyihin panoksiin. Porter (2010) korostaa asiakkaan kokemusta vaikuttavuuden mitta-
na. Suomalaisessa tutkimuksessa vaikuttavuutta on jasennelty monipuolisemmin. Esi-
merkiksi Lumijarvi (1999, s. 15-18, 47) listaa vaikuttavuuden osa-alueiksi julkisessa pal-
velutuotannossa esimerkiksi asiakasvaikutusten aikaansaamiskyvyn, palvelujen riitta-
vyyden ja kohdentumisen, kustannusvaikutukset seka kannattavuuden. Kunnallisen
palvelutoiminnan tuloksellisuuden arviointia koskevan suosituksen (KT, 2000, s. 5) mu-
kaan vaikuttavuus tarkoittaa rajatummin asiakasvaikutuksia, palveluiden riittavyytta ja
kohdentumista. Kustannusvaikutukset ndhddaan maaritelmassd omana osa-alueenaan,
samoin kannattavuus ndahdaan osana taloudellisuutta. Myo6s Kallion (2012, s. 97) mu-
kaan kustannusvaikutukset ja kannattavuus liittyvat ennemmin laajempaan tulokselli-
suuden kasitteeseen. Tuloksellisuuden nakdkulmasta vaikuttavuudessa korostuu lisaksi

palvelutarpeisiin vastaaminen, seka palveluille asetettujen tavoitteiden toteutuminen.
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Koska julkisen sektorin organisaatioiden toiminta perustuu yhteiskunnalliseen vastuu-
seen, vaikuttavuus tarkoittaa myds asiakaskunnan tarpeiden tyydyttamista. (Kallio,
2012, s. 97; Meklin et al., 2013, s. 188—190.) Yhtena julkisen palvelutuotannon keskei-
sena tavoitteena voidaankin nahda erilaisiin palvelutarpeisiin vastaaminen (mm. Mi-
haiu, Opreana & Cristescu, 2010, s. 139; Zammuto, 1982: 4). Asiakasvaikutusten merki-
tys korostuu kunnallisessa palvelutuotannossa, silla palveluiden jarjestamisen ensisijai-
nen tarkoitus on saada tavoiteltua vaikuttavuutta aikaan. (Kallio, 2012, s. 97; Meklin et

al., 2013, s. 188-190;). (ks. kuvio 2.)

tuloksellisuus

Kuvio 2 Jasennykseni vaikuttavuudesta tuloksellisuuden osana ja vaikuttavuuden peruslahto-
kohdista.
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Vaikuttavuuden osa-alueet voidaan jakaa edelleen pienempiin osatekijéihin. Naita teki-
joita ovat esimerkiksi kulttuuriset ja ymparistolliset tekijat, kuten toiminnan saantely;
tyontekijoihin liittyvat tekijat, kuten tyontekijoiden ammattitaitoisuus ja motivaatio;
johtamiseen ja organisaatioon liittyvat tekijat, kuten organisaatiokulttuuri, organisaati-
on tavoitteet ja arvot seka vaikuttavuus osana johtamisen strategiaa. (DuBrin, 2008;

Nwokorie, 2017.)

Yksinkertaisimmillaan vaikuttavuus tarkoittaa eroa, joka syntyy, kun palvelu jarjestetdaan
tai sitd ei jarjesteta (Kallio, 2012, s. 97). Vaikuttavuutta tarkasteltaessa keskeistd on ar-
vioida, kuinka kattavasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille asetetut tavoitteet on
saavutettu (Meklin et al., 2013, 188; Mihaiu, Opreana & Cristescu, 2010). Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden jarjestamisen perustana on valtion keskushallinnon maa-
rittelemat, laajat yhteiskunnalliset tavoitteet. Sosiaalipalvelujen tavoitteena on ehkaista
sosiaalisia ongelmia, yllapitaa sosiaalista turvallisuutta ja tukea ihmisen omatoimisuut-
ta. Terveydenhuollon tavoitteena on edistda ja yllapitaa vaeston terveyttd, hyvinvointia,
tyo - ja toimintakykya seka kaventaa terveyseroja. (STM, 2019b.) Lisdksi toiminnalle
asettaa tavoitteita palveluita jarjestdavien kuntien strategiat ja toiminnan tavoitteet,
kuten keskeisesti tuloksellisuustavoitteet. Tuloksellisen toiminnan kehittamista koske-
van suosituksen (KT, 2008, s. 5-10) mukaan tavoitteiden saavuttamista arvioimalla selvi-
tetdan, kuinka hyvin kunta on palvelujen jarjestdjana onnistunut saavuttamaan toimin-
nan tavoitteet ja tuottamaan vaikuttavia palveluja. Arvioinnissa kdytetdaan hyddyksi
tavoitteisiin sopivaa mittaristoa, jonka mittareilla ohjataan toiminnan kehittamista jat-

kossa.

Vaikutusten aikaansaamista voidaan arvioida vasta palvelutilanteiden jalkeen. Vaiku-
tuksia voidaan kuvata asiakkaiden kokemuksina tai hyvinvoinnin tilan muutoksina ja
mitata esimerkiksi asiakkaille koituvina hyotyina ja haittoina. (KT, 2000, s. 2.) Palvelui-
den kautta tavoiteltavia vaikutuksia voivat olla esimerkiksi asiakkaan kohentunut ter-

veys, eldamanhallinta tai vaikka tyduran pidentyminen. Aikaansaatuja vaikutuksia arvioi-
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taessa tulee huomioida jarjestetty toiminto verrattuna tilanteeseen, jossa toimintoa ei
olisi jarjestetty. Toimintojen tavoitteena voi olla esimerkiksi asioiden muuttaminen,

sdilyttdminen tai estaminen. (Meklin et al., 2013, 188-192.)

Riittdvyyden (myos peittavyys tai markkinaosuus) kohdalla kysymys on siitd, miten hy-
vin palvelutarjonta peittaa palvelutarpeen toimialueella ja ovatko palvelut esimerkiksi
ruuhkautuneet. Kohdentuvuuden arvioinnissa on kyse siitd, kohdistuvatko palvelut oi-
kein niita tarvitseville. (KT, 2000, s. 2). Tuloksellisuuden kannalta on oleellista, etta pal-
velutapahtumat kohdennetaan niita eniten tarvitseville. Tall6in palvelutuotanto on
my0s tarpeiden nakokulmasta laadukasta ja tuloksellista (Kallio, 2012, s. 93). Riittavyy-
den ja kohdentuvuuden arviointia voidaan toteuttaa esimerkiksi seuraavilla mittausase-
telmilla: asiakkaiden maara suhteessa palvelun tarvitsijoiden maaraan; palvelun riitta-
vyys alueellisesti ja kohderyhmittain; palveluun jonottavien maara suhteessa palvelua

saavien maara seka palvelun laajuus kohderyhmittdin (KT 2000, s. 2).

2.2 Palveluiden vaikuttavuuden arvioiminen

Vaikuttavuutta voi mitata eri nakokulmista. Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden vaikuttavuutta voi mitata vertaamalla asiakkaan tilannetta ennen palvelun
saamista tilanteeseen palvelun saamisen jalkeen (Black & Gruen, 2005, s. 132). Palve-
luiden vaikuttavuutta on kuitenkin perinteisesti pidetty hankalana arvioitavana. Osin
hankaluus liittyy siihen, ettei palveluiden vaikutus valttamatta nay lyhyella aikavalilla.
Lisaksi toimien talousvaikutusten arviointi on hankalaa. Haasteeksi muodostuu palvelu-
jen vaikuttavuuden luotettava todentaminen. (Kiiskinen et al., 2008, s.20; Mihaiu, Op-
reana & Cristescu, 2010, s. 138). Hankalaa on myds hahmottaa mita tekijaa asiakkaan
toimintakyvysta ja hyvinvoinnista tarkalleen ottaen mitataan, miten toimintakykya ja
hyvinvointia voidaan ylipddnsa mitata ja mika olisi hyva mittari (Black & Gruen, 2005, s.
132). Lisaksi yhden asiakkaan tilan muutokseen vaikuttavat monet palvelut ja mahdolli-
sesti myds monet eri palveluntuottajat, jolloin on vaikea todentaa, minka palvelun tai

palveluntuottajan ansiota muutos on oikeastaan ollut (Pitkanen et al., 2018). Myos
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Cheetham ja muut (1992, s. 13) toteavat, ettd monet mittaamisen haasteet liittyvat
sosiaali- ja terveydenhuoltotydn kompleksisuuteen. Tyota tehdaan kaytannossa monin
eri tavoin ja toimenpiteet ovat monimuotoisia. Voi jopa olla hankala tunnistaa, mista
kohtaa varsinainen asiakastyé on alkanut ja mihin paattynyt. Tehdyt toimet eivat ole

aina ylipaansa tunnistettavissa. (Cheetham et al., 1992, s. 13.)

Vaikuttavuuden arviointia haastaa vaikutusten useat ulottuvuudet, kuten talous-, aika-,
asiakas/yhteiskunta- ja organisaatioulottuvuus. Lisaksi kaikilla palveluilla on seka aiottu-
ja, etta ei-aiottuja seurauksia. Ndiden seurausten hahmottaminen on tarkeaa, silla toi-
menpiteet voivat aiheuttaa hyotyjen lisdksi myos haittoja. Vaikutusten aikaulottuvuu-
della voidaan tarkastella palveluiden vaikutuksia sen mukaan, miten pitka aika palvelun
kaytosta on kulunut. Mita pidempi aika on ehtinyt kulua, sitd haastavampaa vaikutuksia
on tutkia. (Mihaiu, Opreana & Cristescu, 2010, s. 138; Rimpela & Vakkuri, 2012, s. 255.)
Esimerkki lyhytaikaisesta vaikutuksesta voi olla korvaushoitoladkkeen ottaminen, keski-
pitkasta vaikutuksesta ammattilaiselta saatu paihteisiin tai mielenterveyteen liittyva
interventio ja pitkdaikaisesta vaikutuksesta asiakkaan tyouran piteneminen. Ajan ede-
tessa mukaan tulee yhda enemman vaikuttavia tekijoita. (Rimpelda & Vakkuri, 2012, s.
255). Julkisten palvelujen vaikuttavuus voidaan toisin sanoen havaita varsin nopeasti tai
toisaalta hyvinkin hitaasti. Lisaksi vaikutusten kesto ja voimakkuus voivat vaihdella. Ta-
man vuoksi on tarkeda tarkastella vaikuttavuutta riittavan pitkalla aikavalilla ja oikea-

aikaisesti. (Lumijarvi 1999, s. 16; Meklin et al., 2013, s. 191-192.)

Vaikuttavuuden asiakasulottuvuuden kautta voidaan hahmottaa, kuka tai ketkad vaiku-
tuksista hyotyvat: yksilo vai yhteiskunta. Lyhyella tarkasteluvalilla palveluista tulisi en-
nen kaikkea asiakkaan hyotya, mutta pitkalla tahtdimelld hyoty voi olla yhteiskunnalli-
nen. Ongelmien varhaisessa vaiheessa toteutuneet palvelut ovat nimittdain merkityksel-
lisia 1ahinna yksildiden terveyden kannalta, mutta hyotyjen kumuloituessa varhaisessa
vaiheessa toteutuneet palvelut tarkoittavat terveempaa vaestoa tulevaisuudessa. Vai-
kutusten organisaatioulottuvuudella tarkastellaan eri palvelusektorien valisid suhteita

ja toimintaa. Kun julkisen terveydenhuollon peruspalvelut toimivat hyvin, ne vahenta-
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vat erikoissairaanhoidon palveluiden tarvetta. Lisaksi esimerkiksi kdyttdytymis- ja mie-
lenterveysongelmien hallinta voi vdhentda lastensuojelullista tarvetta, rikollisuutta,
pdihteidenkayttda ja siten vahentda sosiaalisektorin ja poliisin tyotda. Nama vaikutukset

ovat usein hankalasti todennettavissa. (Rimpela & Vakkuri, 2012, s. 255.)

Julkisen palvelutuotannon arviointiin on Suomessa kaytossa erilaisia mittareita. Yhteis-
kunnallisella tasolla on kdytossa erilaisia vakiintuneita mittareita kuten hyvinvointi-
indikaattoreita ja tuottavuusmittareita. Naiden avulla pyritadn saamaan tietoa esimer-
kiksi suunnittelun ja paatoksenteon tueksi valtakunnallisella ja kunnallisella tasolla.
Organisaatiotasolla mittareita kdytetaan vaihtelevasti, mutta tyypillisesti niitd hyodyn-
netaan yksikdon vaikuttavuuden ja tuottavuuden esille saamisessa. Asiakastason mitta-
reiden kaytOssa korostuu asiakkaiden hyvinvointi ja mittaamisen tavoitteena on usein
toimintakdytantojen kehittaminen. (Koivula, 2012, s. 75—-77.) Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen vaikuttavuuden arvioinnissa mittarin valinta riippuu siitd, milla tasolla vaikuttavuut-

ta halutaan tarkastella ja mita tarkoitusta varten vaikuttavuutta arvioidaan.

Lumijarven (2013, s. 78) mukaan vaikuttavuuden arvioinnissa on erilaisia mahdollisuuk-
sia. Arvioinnissa voidaan kadyttdaa seka maarallisia, etta laadullisia mittareita. Lumijarven
mukaan tuotosvaikuttavuudella tarkoitetaan sitd, missd maarin palvelutoimenpiteet
saavat aikaan haluttuja vaikutuksia (effects). Esimerkiksi paihdehuollossa tavoiteltuja
palvelutoimenpiteiden vaikutuksia voisivat kuvata hoitojakson suorittaneista kokonaan
raitistuneiden osuudet. Kun palvelutoimenpiteiden vaikutuksia kuvataan koettuina
asiakashyotyina (utility), vaikuttavuuden mittarina kdytetdaan asiakkaan kokemaa tyyty-
vaisyytta palvelutilanteen jalkeen tai asiakkaan omaa arvioita siitd, missa maarin saatu
palvelu mahdollisesti edisti hdnen toimintakykyaan. (Lumijarvi, 2013, s. 78.) Asiakastyy-
tyvaisyyden mittaaminen tosin kertonee enemman palvelun laadusta, kuin varsinaisista
vaikutuksista. Terveydenhuollossa hoidon vaikutusten arviointiin kehiteltyja mittareita
ovat esimerkiksi laadukkaat lisdelinvuodet (quality-adjusted life years, QALY) (Lumijarvi,
2013, s. 78). QALY on laskukaava, joka mittaa eri hoitojen tarjoamaa elinvuosien ja

eldamanlaadun parantumista. Toisinaan palvelutoiminnan vaikuttavuuden arviointiin on
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myos liitetty kuvauksia siitd, missa maarin asiakkaat ovat kokeneet padsseensa osallis-
tumaan palvelutoiminnan jarjestelyyn ja nain vaikuttamaan palvelutoimintaan (Sand-
berg, 1993, s. 136). Sosiaali- ja terveyspalveluissa on tarkeda tuottaa mittauksellista
tietoja asiakkaiden saamista hyddyista, silla hyvinvointia ja toimintakykya voidaan pitaa
jo arvoina itsessaan. Pitkdnen ja muut (2018) lisdavat, ettad vaikuttavuutta tulisi mitata
kolmesta eri nakdkulmasta, jotta vaikuttavuustieto olisi kokonaisvaltaista. Mittauksessa
tulee huomioida asiantuntijan raportoimat mittarit, kliiniset mittarit ja toimintakykytes-

tit seka asiakkaan raportoimat mittarit.

kuvaus asiakkaan asiakkaan raportoima  esim. laboratoriokoe, ammattilaiset arviot
raportoima kokemus palvelusta kuvantamistutkimus, asiakkaan
hyvinvointi, tai hoidosta kavelytesti, toimintakyvysta ja
toimintakyky, puristusvoima terveydentilasta
terveydentila

Mista tieto kysymalla asiakkaalta asiakastietojarjestelmasta tai muusta

saadaan? rekisterista

Mihin tieto asiakkaan arvioon objektiiviseen ammattilaisen arvioon

perustuu? mittaukseen

esimerkki EQ-SD NPS 10m kavelytesti tyokykyarvio

mittarista

Taulukko 1 Vaikuttavuuden mittaristo. (Pitkdnen et al. 2018.)

Kiiskisen ja muiden (2008) mukaan terveydenhuollossa vaikuttavuutta arvioidaan talla
hetkella paaasiassa taloudellisesta nakdkulmasta ja mitataan Idhinna erilaisilla karkeilla
mittareilla, kuten kuolleisuudella tai sairastavuudella. Lisaksi terveydenhuollossa mita-
taan pikemminkin suoritteiden maaraa kuin palvelutoiminnan vaikutuksia, eli mittaa-
minen ei kohdistu relevantteihin asioihin. Palvelutoiminnan asiakasvaikuttavuudesta
kerataan tietoa satunnaisesti. Osaltaan taman taustalla saattaa olla se, ettad asiakasvai-
kuttavuus on ilmiéna vielad vaikeasti mitattava ja hahmotettava asia. (Stenvall & Tyvitalo,
2013. s. 118.) Kuten aiemmin on todettu, myos sosiaalialalla vaikuttavuuden maaritel-
ma on vield itsessddan epamaardinen, joten sitd ei systemaattisesti arvioida. Vaikutta-

vuuden mittareita pyritdan kuitenkin tallakin hetkelld aktiivisesti kehittdmaan sosiaali-
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ja terveydenhuollossa valtion tasollakin, silld palvelutoiminnan vaikuttavuus halutaan
sitoa tuottavuuteen. Toiveissa on onnistua mittaamaan saavutettuja terveyshyotyja,
jolloin hyodyt voitaisiin maaritelld tuotokseksi. Talloin tuottavampaa toimintaa olisi
toiminta, joka tuottaa samoilla kustannuksilla vaihtoehdoista suurimman terveyshyo-

dyn. Nain tuottavampi toiminta voitaisiin nahda myos vaikuttavampana. (THL, 2020.)

Toistaiseksi taloudelliseen ja maaralliseen mittaamiseen painottuvan arvioinnin vuoksi
asiakkaan nakokulma ja palvelutoiminnan vaikutukset asiakkaan toimintakykyyn ja hy-
vinvointiin jaavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tunnistamatta. Talla hetkella
erds olennaisin tietopuute vaikuttavuuden mittaamisessa on asiakaskokemustietojen
puute. (Pitkdnen et al., 2018.) Asiakaskokemuksia on keratty |dhinna palautteena toteu-
tuneiden palveluiden sujuvuudesta, ja niitd on hyddynnetty palveluiden jatkokehitte-
lyssa. Varsinaisesta toiminnan vaikuttavuudesta asiakaskokemuksia ei viela juuri ole.
My®os sosiaalityélahtoiselle mittareiden kehittamiselle on nahty tarvetta (Korteniemi et
al. 2012, 96; Koivula 2012, s. 84). Sosiaali- ja terveysalalle tyypillisten aineettomien
palvelujen vaikuttavuuden arvioinnissa tulee kustannusten lisaksi huomioida asiakkaan
omakohtainen kokemus palvelun vaikuttavuudesta. Taman vuoksi erilaiset perinteiset
mittarit, kuten esimerkiksi tuloksellisuusmittarit, eivat sovi sosiaalityohon. (Koivula,
2012, s. 69, 72-73, 84). Vaikuttavuus on toki vain osa sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minnan arviointia. Keskeistda on myos arvioida palveluprosessien sujuvuutta, silla palve-
lutoiminnan vaikuttavuuden arviointi yksindan ei kerro siita, miten tuloksiin on paasty.
(Rootman, Goodstadt, Potvin & Springett, 2001.) Myds taloudellisella arvioinnilla on
kokonaiskuvan kannalta suuri merkitys. Vaikuttavuuden mittaamisen vajaavaisuuksiin
ollaan kuitenkin kansainvaliselldkin tasolla havahduttu, ja talla hetkella nouseva trendi

sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa on vaikuttavuusperusteisuus.
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2.3 Vaikuttavuusperusteinen johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmat kautta Euroopan ovat saavut-
taneet jo paljon edistysta ja hyvaa vdeston hyvinvoinnin suhteen, Eurooppa on uusien
haasteiden edessa. Vaeston hyvinvoinnissa on havaittu eriarvoistumista sosioekonomi-
sen aseman mukaan. Vaeston ikarakenne muuttuu. Krooniset sairaudet ja monisairas-
tavuus lisdantyvat. (OECD, 2017.) Myos palveluiden kysyntd ja vaatimuksen palveluita
kohtaan kasvavat, samaan aikaan kun julkishallinnon kasvava alijaama pakottaa vas-
taamaan kysyntaan entista pienemmilla resursseilla. Lisaksi NPM:n hengessa hyvinvoin-
tipolitiikkaa on helppo kyseenalaistaa pendamalla tietoon pohjautuvia perusteita sen
vaikuttavuudesta. Nain ollen julkisesti rahoitettujen palveluiden legitimiteetti tulee
kyeta perustelemaan aiempaa paremmin (STM, 2016, s. 4). OECD ministerineuvosto
(2017) korostaa tarvetta uudelle ajattelutavalle sosiaali- ja terveydenhuollossa. Keskeis-
ta on hukan poistaminen palvelujarjestelmassa ja laadukkaiden palveluiden takaami-
nen koko vaestolle. Neuvoston mukaan terveydenhuollon suorituskykya tulee kasvavis-

sa maarin arvioida palveluiden vaikuttavuuden kautta.

Vaikuttavuusperusteinen terveydenhuolto (value-based healthcare) on Porterin ja Teis-
bergin (2006) kehittama kasite, jonka keskeinen ajatus on terveydenhuollon kustannus-
ten laskeminen samalla kun terveydenhuollon vaikuttavuus kasvaa. Hillary, Justin, Bha-
rat ja Jitendra (2016) toteavat artikkelissaan, ettd nykyiset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmat ovat rakentuneet professionaalisen vallan kautta, eli sen mukaan,
mita terveydenhuollon ammattilaiset ovat pitaneet tarpeellisina palveluina. Jotta sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmat selvidisivat tulevaisuuden haasteista, ne
tulisi Hillaryn ja muiden mukaan jasentda uudelleen asiakkaiden vaikuttavuuskokemuk-
siin ja tarpeisiin perustuen. Porter itse (2010) onkin todennut, ettad vaikuttavuus tulisi
aina maaritelld asiakasldhtoisesti. Hinen mukaansa vaikuttavuus syntyy suhteessa tu-
loksiin eikd panoksiin, joten vaikuttavuutta tulee tarkastella nimenomaan saavutettujen
tulosten kautta tuotettujen palveluiden tarkastelun sijaan. Kuten aiemminkin jo on to-

dettu, myos Porterin mukaan terveydenhuollon keskeinen haaste on huomion siirtami-
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nen madrasta vaikutuksiin. Vaikuttavuuden madaritteleminen ja arvioiminen on organi-

saatioiden toiminnan tehokkuuden ja kehittamisen kannalta keskeisessa roolissa.

Vaikuttavuusperusteisuus on nostettu merkittavaksi terveydenhuollon painopisteeksi
kansainvalisesti (Porter & Guth, 2012). Myds OECD:n ministerineuvosto (2017) korostaa
vaikuttavuutta ja sen merkitysta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille. Ministerineu-
voston lausunnossa ohjataan vaikuttavuuteen liittyvien toimintatapojen ja menetel-
mien kehittamiseen ja kayttéonottoon. Lausunnossa korostetaan vaikuttavuuden mit-
taamisen tarkeytta palvelujarjestelmien toiminnan kehittdmisessa. Kansainvalisesti
monet organisaatiot ovatkin jo ottaneet vaikuttavuusperusteisuuden johtamisen stra-
tegiseksi ohjenuoraksi (Hillary ja muut, 2016). Kuten todettu, Suomessa vaikuttavuu-
den mittaaminen ja mittaustulosten hyodyntaminen johtamisen tukena on vield kehit-
tymassa. Haasteita on maaritelld vaikuttavuus mitattavana tuloksena sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. Lisaksi potilastietojarjestelmat ovat rakentuneet tukemaan palvelui-
den maarallista tuottamista ja asiakkaiden diagnoosiperustaista luokittelua vaikutta-

vuuden arvioinnin sijaan (Seara, Paya & Mayol, 2016).

Vaikuttavuusperusteisuus on kasitteena asiakaslahtdinen. Porterin (2010) mukaan pal-
velutoiminnan vaikuttavuuden kehittamisen lahtokohtana on selvittdd nimenomaan
asiakkaille relevantteja asioita. Konkreettisesti tama tarkoittaa sita, etta asiakkaat osal-
listuvat sairauskohtaisten mittareiden valintaan ja kehittdmiseen. Nama mittarit yleiste-
taan relevanteiksi kaikille saman ryhman asiakkaille. Nama ryhmat nahdaan “asiakas-
segmentteind”, joille on yhteistd samankaltaiset primaari- ja sekundaaripreventiiviset
hoidontarpeet (Porter, 2016). Vaikuttavuuskeskusteluun lomittuneena on ollut myos
keskustelua asiakasosallisuudesta. Tulevaisuudessa asiakasta tulisi osallistaa aktiivi-
semmin omaan hoitoonsa (McColl-Kennedy, Hogan, Witell & Snyder, 2017). Aktiivisen
osallistuminen hyotyja ajatellaan olevan muun muassa se, ettd hoitonsa suunnitteluun
osallistuva henkild on todennakdisesti sitoutuneempi tehtavaan suunnitelmaan ja sen

toteutukseen.
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Nykyisen kaltaisessa, perinteisessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa
terveydenhuolto on suunniteltu kohtaamaan asiakasryhmat erilaisten luokittelujen,
kuten diagnoosin tai demografian mukaan (esim. diabeetikot tai lapset). Terveyden-
huollon johtamisessa on kuitenkin nahtavissa yleinen, globaali kehityssuunta, jossa
asiakkaan tarpeet pyritddn huomioimaan yksilollisesti seka |ddketieteessa (personalized
medicine) ettd asiakkaan tarpeisiin soviteltujen hoitopolkujen kautta (personalized
healthcare). (Pitkdnen et al., 2018.) Tallainen "yksilovaikuttavuus” ndhdaan jopa yhtena
tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhoidon normina (Goozner, 2015). Asiakkaat pyri-
tdan nakemadan yha kasvavissa maarin yksil6llisind ihmisina heidan yksil6llisten tar-
peidensa ja tavoitteidensa myota (Lindblad, Ernestam, Van Citters, Lind, Morgan & Nel-

son, 2017).

2.3.1 Palveluiden vaikuttavuuteen liittyvia ongelmia

Nguyen ja Seppalan (2014) ja Manderbackan ja muiden (2017) tutkimusten tulosten
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuudessa ja laadussa olevat erot
ovat polarisoitumassa erityisesti eri sosioekonomisten ryhmien valilla. Palvelujen saa-
tavuus ja palvelutarpeen tyydyttyminen eivat aina toteudu positiivisesti vaikuttavalla
tavalla. Esimerkiksi terveyspalveluissa erityisesti alempien sosioekonomisten asiakas-
ryhmien sairauksien ehkadisyn ja hoidon vaikuttavuus voi olla puutteellista. [Imié on
havaittu myos yleiseurooppalaisella tasolla (OECD, 2017). TyOssakdyvat aikuiset saavat
perusterveydenhuollon palvelut paaasiassa tyodterveyshuollon ja opiskelijat opiskeli-
jaterveydenhuollon kautta (Manderbacka et al., 2017 ; Karvonen, Kestila & Kauppinen,
2019, s. 242). Toisaalta erityisesti nuorten mielenterveyshoidon vaikuttavuudessa ja
hoidon kohdentamisessa on ongelmia. Paakaupunkiseudulla ei kdytdnnossa ole re-
sursseja nuorten lievienkdadan mielenterveysongelmien hoitoon perusterveydenhoidon
puolella (Manninen, 2019). Maksukykyinen vaesto kayttaa useinmiten joko omalla kus-
tannuksellaan tai vakuutusten kautta yksityisia terveyspalveluja. Julkinen terveyden-

huolto karsii hoitoon paasyyn liittyvista ongelmista. Sen asiakkaina ovat pdaasiassa
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ikdantyneet, vakuutuksettomat lapsiperheet seka tydelaman ulkopuolella olevat aikui-

set. (Muuri, Aalto, Manderbacka ja Arffman 2019, s. 300.)

Leskeldn ja muiden (2013) tutkimuksen mukaan nykyisen kaltainen siiloutunut sosiaali-
ja terveydenhuoltojarjestelma ei oikeastaan kykene vastaamaan runsaasti erilaisia pal-
veluja kayttavan vaestoryhman palvelutarpeisiin. Siiloutuneisuus tarkoittaa, etta eri
toimijoiden valistda yhteistyotd haittaavat erdanlaiset nakymattomat muurit. Tutki-
muksessa korostetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kohdentamista : tulisi
keskittya palvelujarjestelmalle kalleimmaksi tulevan, paljon palveluita kadyttavan,

asiakasryhman hoidon hallintaan ja ehkaista siihen joutumista.

Kohdentamisen haasteita kasittelee osaltaan myds OECD:n raportti vuodelta 2018. Ra-
portti kertoo, etta lapi EU:n on arvioitu jopa viidenneksen terveydenhuollon menoista
valuvan hukkaan heikon allokoinnin vuoksi. Hukkaa aiheuttavat esimerkiksi heikkolaa-
tuiset palvelut, jotka eivat juuri vaikuta potilaan vointiin seka tarpeettomat tutkimukset
ja palvelut. Kalliit hoitojaksot vuodeosastoilla voitaisiin valttda tuottamalla parempia
ennaltaehkadisevia palveluita seka palvelujen vaikuttavuuteen panostamalla. Hyvana
esimerkkina ennaltaehkaisevien palveluiden ja varhaisen hoitamisen vaikutuksista voi-
daan mainita Paakkosen tutkimus vuodelta 2012. Paakkonen on tutkinut lasten ja nuor-
ten mielenterveyspalvelujarjestelmaa ja todennut, etta niissa kunnissa, joissa kouluter-
veydenhuollon palveluja leikattiin vertailukuntia enemman 1990-luvun laman aikana,
on 2000-luvulla jouduttu kayttamaan muita kuntia enemman lasten ja nuorten erikois-
sairaanhoidon palveluja. My6s Kapiainen ja muut (2010) ovat todenneet, ettd nuorten
alhainen vakavien mielenterveysongelmien sairastavuus on suoraan yhteydessa alhai-
seen sairastavuuteen myos aikuisena. Varhaisempi vaikuttava hoito on yhteiskunnan

talouden kannalta merkittavassa roolissa.
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‘ turhat, paallekkaiset palvelut ja tutkimukset ’
hoi_to_e_i‘ kol}de-nnu heikkolaatuiset palvelut:
potilaisiin oikein. | kustannustehottomuus, soveltumattomuus, vaikutuksettomuus
J [aiheutuuat epasuotuisat vaikutukset, jotka olisivat olleet vﬁltettéiviss'ai]

kayttdmatta jAdneet tuotantopanokset (esim.
kayttamattomat laakkeet)

ylihinnoitellut tuotantopanokset
(esim. brandatyt ld3kkeet vs. geneeriset valmisteet)

kalliiden tuotantopanosten tarpeeton kaytto
(esim. Iaakari hoitajan sijaan, osastohoito avohoidon sijaan)

hallinnollinen hukka
petokset, korruptio, vaarinkaytto

Kuvio 3 Rahoitukseen liittyvan hukan tunnistaminen ja luokittelu. (Mukailtu |dhteestd OECD, 2017.)
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3 Vaikuttavuus julkisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen

kontekstissa

Palvelu voidaan maaritella lukuisin tavoin, riippuen siita missa asiayhteydessa palvelus-
ta puhutaan. Julkisiksi palveluiksi kutsutaan niitd palveluita, joita yhteiskunta tarjoaa
kansalaisilleen. Julkisten palveluiden tuottaminen ja niiden saatavuudesta huolehtimi-
nen on julkisen hallinnon tehtadva. Julkisia palveluita ovat esimerkiksi sosiaalipalvelut,
terveydenhoito, erilaiset kasvatuksen, sivistyksen ja opetuksen palvelut kuten kult-
tuuripalvelut ja koulutus, seka energian tuotanto ja jakelu seka jatehuolto. Ne voivat
olla siis joko yksildille suunnattuja palveluita tai niin kutsuttuja infrastruktuuripalveluita.
Julkiset palvelut rahoitetaan paddasiassa useista eri lahteista kerattavilla verovaroilla ja
ne voivat olla kayttdjilleen ilmaisia tai joko osin tai kokonaan maksullisia. Julkisesta pal-

velusta kdytetdaan myos nimea peruspalvelu. (Minilex, 2019.)

Verrattuna esimerkiksi tavaroiden tuotantoon kilpailluilla markkinoilla palveluiden
tuotannon toimintalogiikka on erilainen. Tavaroiden tuotannossa eriytyy tuotanto,
myynti ja kulutus. Palvelut puolestaan tuotetaan asiakaspalveluhenkildiden ja asiakkai-
den valisissa vuorovaikutuksellisissa palvelutilanteissa (Tuulaniemi, 2011; Osborne &
Strokosch, 2013, s. 36). Suurin osa julkisten sektorin organisaatioiden toiminnasta to-
teutuu palveluiden muodossa esim. sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen muodossa

(Meklin, 2002, s. 24).

3.1 Sosiaali- ja terveyspalvelut

Julkishyodykkeeksi (public good) kutsutaan hyodykettd, jota kaikki voivat kadyttaa riip-
pumatta sen maksajasta. Sosiaali- ja terveyspalveluita on perinteinen esimerkki jul-
kishyodykkeesta. Terveyspalvelut rahoitetaan ja jarjestetdan paaosin julkisin varoin, ja
sitd saavat kayttda periaatteessa kaikki. Julkisella vallalla — valtiolla ja demokraattisin

periaattein toimivilla paattdjilla — on eri tasoilla sekd mielenkiintoa etta paatantavaltaa
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terveyspalvelujen jarjestamiseen, silla vaeston hyvinvointi on yhteiskunnallisesti ja ta-
loudellisesti tarkeda. (Kokko, 2013, s.242.) Maailmalla julkisten sosiaali- ja terveyspalve-
luiden merkittavyys nahdaan yhteisdjen turvallisuuden ja hyvinvoinnin kannalta yha
keskeimpana (Black & Gruen, 2005). Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenver-
tainen saatavuus nahdaan niin perustavanlaatuisena oikeutena, etta se on kirjattu niin
perustuslakiin kuin muuhunkin lainsaadantéén. Suomessa valtion tuella toteutettu
kunnallinen sosiaali- ja terveydenhuolto on sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman
perusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tuotanto on viime vuosiin saakka
ollut pitkalti julkisen sektorin vastuulla. Palveluiden jarjestamisesta ja tuottamisesta
ovat olleet vastuussa paadasiassa kunnat ja kuntayhtymat. Nykyisin palveluja tuottavat
my0s yksityiset organisaatiot tai ammattilaiset. Edelleen julkinen valta ohjaa ja saatelee
vahvasti sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitusta ja toimintaa naissakin tapauksissa.
Suomessa toimii myds laaja sosiaali- ja terveysjarjestojen kenttd, joka tuottaa seka
maksullisia etta maksuttomia palveluita vdeston ja ammattilaisten tarpeisiin. (Kokko,

2013, 5.242; STM, 2019b.)

Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikka. Lisaksi
ministerio valmistelee lainsdaadantoa. Sosiaali- ja terveysministerié linjaa, ettd so-
siaalipalveluiden tavoitteena on "ehkaista sosiaalisia ongelmia, yllapitaa sosiaalista tur-
vallisuutta ja tukea ihmisten omatoimisuutta"”. Terveydenhuollon tavoitteena puoles-
taan on "edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka
kaventaa terveyseroja". Toiminnan perustana ovat ehkdiseva terveydenhuolto ja hyvin
toimivat, koko vdeston saatavilla olevat terveyspalvelut. (STM, 2019b.) Suomalaiset
sosiaali- ja terveyspalvelut voidaan jaotella perusterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoi-
toon, mielenterveys- ja paihdepalveluihin, lasten, nuorten ja perheiden palveluihin,
ikdantyneiden palveluihin, tyoikdisten sosiaalipalveluihin sekd vammaispalveluihin

(Kestild, Knape & Hetemaa, 2019, s. 188).
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3.2 Ennaltaehkadisevat palvelut

Terveyden edistamisen periaatteet sosiaali- ja terveydenhuollossa perustuvat vuonna
1986 laadittuun niin kutsuttuun "Ottawan asiakirjaan", joka laadittiin ensimmaisenssa
kansainvdlisen terveyden edistamisen konferenssissa. Ottawan asiakirjassa terveyden

edistaminen maaritellaan seuraavasti:

« Terveyden edistéminen on toimintaa, joka lisdd ihmisten mahdollisuuksia niin
terveytensd hallintaan kuin sen parantamiseen. Jotta tdydellinen fyysinen, henkinen ja
sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on yksiléiden ja ryhmdn kyettdvd toteutta-
maan toiveensa, tyydyttimddn tarpeensa ja muuttamaan ympdristéd tai opittava

tulemaan toimeen sen kanssa. » (Vertio, 2003, s. 29, 174.)

Nykyaan terveyden edistamiselld viitataan laajaalti erilaisiin toimintoihin, joilla seka
parannetaan kansalaisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan terveyteensd etta
edistetdaan kansalaisten terveytta (THL, 2019). Terveyden edistamisen kasitteistossa
primaaripreventiolla tarkoitetaan sairauden ehkdisyd, eli toimet kohdennetaan ter-
veisiin. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan toimia, jotka kohdennetaan jo sairastu-
neisiin. Sekundaaripreventio on osa hyvaa hoitoa. (Kiiskinen et al., 2008, s. 19). Tervey-
den edistaminen ja sairauksien ehkdisy ovat Suomen terveyspolitiikan keskeisimpia
tavoitteita (STM, 2019b). Naihin tavoitteisiin pyrkivid, monimuotoisia toimia kutsun

tdssa tutkimuksessa jatkossa ennaltaehkaiseviksi palveluiksi.

Kiiskisen ja muiden (2008, s. 3) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ennaltaehkaisevil-
I3 palveluilla voidaan puuttua suoraan sairauksien syihin. Ndin voidaan my®os hillita kus-
tannuksia, jotka aiheutuvat terveydenhuollon palveluista, sairauksiin liittyvista poissa-
oloista ja varhaisesta eldkkeelle jaamisesta. Ennaltaehkaisevien palveluiden merkitysta
korostaa myos OECD:n raportti vuodelta 2018, jonka mukaan ennaltaehkaisevat palve-
lut sadstavat sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ehkadisemalld asiakkaiden

paatymista kalliimpien palveluiden kayttdjiksi. Yhtd merkittdvd nakokulma on myds
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ennaltaehkdisevien palveluiden ja varhaisen hoidon vaikutus inhimillisen karsimyksen

vahentamiseen tai ehkaisyyn.

3.3 Mielenterveys- ja pdihdepalvelut Suomessa

3.3.1 Mielenterveystilanne ja -palvelut Suomessa

Suomessa on EU-maista korkein mielenterveyssairastavuus (OECD, 2018). On arvioitu,
ettd mielenterveyden hairidita kokee noin joka viides suomalainen vuoden aikana ja
joka saman verran sairastuu elamansa aikana masennukseen. Mielenterveyden hairioil-
I3 tarkoitetaan tilaa, jossa mielenterveyteen liittyvat oireet rajoittavat yksilon toiminta-
kykya, osallistumista yhteiskunnan toimintaan tai kun oireet aiheuttavat inhimillista
karsimysta. (Suomen Mielenterveys ry, 2019). Lapsista ja nuorista mielenterveyshairi-
Oista karsivia arvioidaan olevan 15-20 prosenttia, aikuisista 20—-25 prosenttia ja yli 65-

vuotiaista noin 16—30 prosenttia (LOnnqvist ja muut, 2011; Reini, 2016, s. 7).

Monet mielenterveyden hairiot alkavat 12—-22-vuotiaana. Lapsilla ja nuorilla on eniten
kdytos- ja mielialahairioita, ahdistuneisuus- ja syomishairiotd sekd masennusta. (THL,
2019.) HYKS:in nuorisopsykiatrian linjajohtaja Klaus Ranta toteaa, ettd nuoruudessa ei
kdytdnnossa ole juuri muuta sairastavuutta kuin mielenterveyden hairiot. lhmisen
ikddntyessd mielenterveyden hairididen osuus alkavista sairauksista vahenee. (Manni-
nen, 2019.) Aikuisilla yleisimpida ovat masennus- ja ahdistuneisuushairiét. Mielenter-
veyden hairidt ovat usein pitkdkestoisia. Lapsuus- ja nuoruusian hairiot ovat indikaatio
mielenterveyshairididen esiintymiselle aikuisena. (Lonnqvist ja muut, 2011; Markkula ja
muut, 2015; Reini, 2016, s. 7; THL, 2019.) OECD arvioi raportissaan (2018) mielenter-
veyden ongelmien kustannusten olevan Suomessa 5,3 prosenttia bruttokansantuot-
teesta. Tama tarkoittaa, ettd mielenterveyden hairiét maksavat valtiolle vuosittain 11
miljardia euroa. Kustannukset syntyvat tydmarkkinoiden kustannuksista, terveyspalve-
luista seka sosiaaliturvasta. Mielenterveyden hairiot ovat vahvasti edustettuina tyoky-

vyttomyyseldkkeiden myontamisen perusteena. (Suomen Mielenterveys ry, 2019.)
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Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan kaikkea sita laaja-alaista toimintaa, jolla pyritaan
ennaltaehkdisemaan, lievittdamaan ja hoitamaan mielenterveyden hairi6itd ja niiden
seurauksia tai edistamaan mielenterveytta. Mielenterveyspalveluita voivat olla ohjaus,
neuvonta, psykososiaalinen tuki, apu kriisitilanteissa sekd mielenterveyden hairididen
tutkimus, hoito ja kuntouttaminen. Mielenterveyspalveluita ohjaa mm. terveydenhuol-
tolaki, sosiaalihuoltolaki, pdihdehuoltolaki ja mielenterveyslaki. (THL, 2019a; STM,
2019a.) Mielenterveyspalveluja tuottavat tilastojen mukaan eniten terveyskeskukset ja
erikoissairaanhoito. My0s sosiaalipalveluissa ja seurakunnissa on mielenterveyspalve-
luiksi luettavaa toimintaa. Lisdksi lukuisat jarjestot eli kolmas sektori tuottavat moni-
puolisia mielenterveyspalveluja. Yksityissektorin palveluilla on merkitysta erityisesti
avohoidon ja tyoterveyshuollon palveluina seka erikoisladkaripalveluina ja psykoterapi-

oina. (THL, 2019a.)

3.3.2 Paihteiden kaytto6 ja paihdepalvelut Suomessa

Paihteilla tarkoitetaan alkoholia, huumausaineita ja paihtymistarkoitukseen kaytettyja
ladkkeitd. Paihteidenkaytté ja mielenterveysongelmat kulkevat monesti kasi kadessa.
Toisaalta paihteita kdytetaan usein mielihyvan lisdadmiseksi ja ahdistuksen lieventa-
miseksi, ja toisaalta pdihteiden kaytto aiheuttaa esimerkiksi psykooseja ja ahdistunei-
suutta. Lahes puolella paihdehuollon asiakkaista on diagnosoitu myds mielenterveys-
ongelma (Jurvansuu & Rissanen, 2017). Pdihteiden kadytosta aiheutuu haittoja niin kadyt-

tajalle, muille ihmisille ja laajemmin myos koko yhteiskunnalle.

Alkoholin riskikayttoon liittyy vakavia terveyshaittoja, kuten alkoholikuolleisuutta, alko-
holin kdytdsta johtuvia sairauksia ja vakivallan uhkaa. Lisaksi tavallisia haittoja ovat on-
gelmat sosiaalisissa suhteissa ja tyoelamassa. (Harkdnen, Warpenius, Makeld, 2018, s.
49.) Suomessa alkoholia haitallisesti kayttava vahemmistd on suuri: pitkdaikaisten alko-
holihaittojen riskiryhmaan kuuluu arvioiden mukaan jopa reilu puoli miljoonaa henki-

|64 (Lintonen & Mékeld, 2018, s. 47).
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Huumeiden ongelmakayttajien maara Suomessa on kasvanut. Ongelmakayttajista lahes
puolet on 25—34-vuotiaita. Naisten osuus on noin kolmasosa. (Ollgren, Forsell & Varjo-
nen, 2014). Padasiassa kayttajien koulutustaso on matala ja tyottomyys yleista. Asun-
nottomia on kymmenesosa. Yli puolet paihdehuollon huumeasiakkaista hakeutui
vuonna 2015 hoitoon opioidien kdyton vuoksi. Muita hoitoon hakeutumiseen johtanei-
ta pdihteita olivat stimulantit, kannabis ja rauhoittavat ladkkeet. (Forsell & Nurmi, 2016.)
Opioidikorvaushoidossa arvioitiin vuonna 2015 olevan yli 3 000 asiakasta. Huumausai-
neista johtuvia kuolemia oli vuonna 2016 Suomessa 194. Kasvua oli 28 verrattuna edel-

liseen vuoteen. (Huumeongelmaisen hoito, Kaypa hoito -suositus, 2018.)

Suomalaisen paihdepolitiikan tavoitteena on Sosiaali- ja terveysministerion (2019c)
mukaan "ehkaista ja vahentaa paihteiden ongelmakaytt6a ja siita aiheutuvia sosiaalisia
ja terveydellisida haittoja sekd edistdd paihteiden ongelmakayttajien toimintakykya ja
lisata heidan laheistensa turvallisuutta". Sosiaali- ja terveydenhuollon paihdepalveluilla
tarkoitetaan useita erilaisia avo- ja laitosymparistossa toteutettavia palveluja, joista voi
saada apua, tukea, hoitoa ja kuntoutusta pdihteisiin liittyviin ongelmiin. (THL, 2019b.)
Paihdeongelmaisten hoidon ja kuntoutuksen erityisosaamista on muun muassa A-
klinikoilla, nuorisoasemilla ja vastaavissa avomuotoista hoitoa antavissa paihdehuollon
yksikoissa seka mielenterveyspalveluissa ja padihdepsykiatrisissa yksikoissa. Pdihdeon-
gelmaisille on myos lukuisia matalan kynnyksen palveluita, kuten sosiaali- ja terveys-
neuvontapisteitd ja palvelukeskuksia. (THL, 2019b.) Kolmannen sektorin toimijat ovat
julkisen sektorin kanssa ja ohella aktiivisia pdihdehaittojen vahentamiseksi tehtdvassa
ty6ssa. Toiminta pyrkii vahentamaan paihteiden kysyntaa, saatavuutta, tarjontaa ja
haittoja. Jarjestot tuottavat paljon tietoa, tukea ja neuvontaa paihde- ja riippuvuusasi-

oissa.
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3.3.3 \Vaikuttavuus ja sen haasteet mielenterveys- ja paihdetyossa

Yleisesti ottaen koko EU:n tasolla on ongelmallista, etta vaestdsta suurimman osan hy-
vinvointi kasvaa jatkuvasti, mutta osa vdestostad on jaanyt tasta suotuisasta kehityksesta
ulkopuolelle (OECD, 2018). Mielenterveyden ja paihdeongelmien kohdalla suotuisan
kehityksen ulkopuolelle ovat jadneet erityisesti pienituloiset. Mielenterveyden riskiteki-
joilla on myos tutkitusti taipumusta kasautua. Mielenterveyden hairididen taustalla
vaikuttavia yleisia riskitekijoita perheissa ovat kéyhyys, pdaihdeongelmat ja vakavat vuo-
rovaikutusongelmat vanhemman ja lapsen valilla. Nama vuorovaikutusongelmat ovat
usein kytkoksissa mielenterveys- tai paihdeongelmiin. Myos koulukiusaaminen ja yksi-
naisyys ovat yleisid riskitekijoita. (Suomen Mielenterveys ry, 2019.) On todettu, etta
lasten kohtaamiin oppimiseen ja opintoihin seka tydelamaan liittyviin vaikeuksiin selke-
assa yhteydessa on perheen vanhemmuutta kuormittaneet tekijat. Nailla tekijoilla on
yhteys lasten ja nuorten mielenterveysongelmiin seka riskiin tulla sijoitetuksi kodin ul-
kopuolelle (ks. esim. Hilli ja muut, 2017; Ristikari ja muut, 2016). Ongelmat siis ylisuku-

polveutuvat herkasti.

HYKS:n nuorisopsykiatrian linjajohtaja Klaus Ranta korostaa mielenterveyspalveluiden
kohdentamisen ongelmia erityisesti nuorten kohdalla. Rannan mukaan lapsiperheiden
tukeminen ainoana merkittavana ennaltaehkdisevana toimintana korostuu toisinaan
liikkaa, silla niin ei voida estaa suoraan nuoruusian kehitysvaiheeseen liittyvien hairioi-
den puhkeamista. Rannan mukaan Suomessa on ongelmia nuorten hoidon vaikutta-
vuudessa ja hoidon kohdentamisessa. Ranta toteaa, ettd olisi ihanteellista, jos perus-
terveydenhoidon puolella hoidettaisiin lievat ja kiireettomat mielenterveysongelmat,
mutta kdytdannossa tdhan ei ole resursseja. Ranta nostaa potentiaalisena resurssina
koulujen koululaakarit ja -psykologit, kuraattorit ja terveydenhoitajat. Talld hetkella
kouluissa ei juuri tehda jarjestelmallistd mielenterveystyota vaan keskitytadn sairauk-
sien ennaltaehkdisyyn. (Manninen, 2019.) Kuitenkin merkittdvimpia taman hetken

haasteita on, ettei nuoria ei pystyta hoitamaan perusterveydenhuollossa. Nuorisopsy-
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kiatristen lahetteiden maarat ovat kasvaneet 2010-luvulla reilusti, mutta nuorten mie-
lenterveyden hoitoon tarkoitetut resursseja ei ole lisatty. Taman vuoksi erikoissairaan-
hoito on ruuhkautunut, jolloin vakavasti sairaiden nuorten hoito viivastyy. (Manninen,

2019.)

Palveluiden saatavuuden kohdalla haasteeksi on koettu myds mielenterveys- ja paihde-
potilaiden "pallottelu luukulta toiselle.” Palvelut ovat eriytyneet, vaikka ongelmat tule-
vat usein yhdessa. Nain ollen hoidon laatu voi jaada heikoksi. Kansallisessa mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelmassa 2009-2015 palveluiden kehittamisessa korostuikin muun
muassa matalakynnyksinen yhden oven periaate ja yhdistetyt mielenterveyshairididen

ja paihdehoidon avohoitoyksikot. (THL, 2019a.)

Suomen Mielenterveys ry (2019) linjaa, ettd mielenterveyspalvelujen toimivuuden ja
yleisen saatavuuden varmistamisella voitaisiin vahentaa hyvinvointi- ja terveyseroja ja
ongelmien ylisukupolvisuutta. Suomen mielenterveys ry:n mukaan talla hetkella tehok-
kaimmin apua ja tukea mielenterveysongelmiin saavat hyvin toimeentulevat ihmiset.
Myds alkoholiongelmien kohdalla ilmié on sama. Paremmassa sosioekonomisessa ase-
massa olevien yksiléiden on todenndkoisesti helpompi vahentaa kayttodaan ongelmien
ilmetessa. Lisdksi he hakeutuvat aktiivisemmin hoitoon ja saavat ongelmiinsa tukea.
(Méakeld, Martikainen & Peltonen, 2017.) Nama havainnot ovat linjassa aiemmin palve-

luiden kohdentamisen yhteydessa esiteltyjen tutkimustulosten kanssa.

Mielenterveys- ja pdihdetydssa ongelmien ennaltaehkaisy on aina halvempaa ja usein
my0Os helpompaa kuin vakavaksi kehittyneiden ongelmien korjaaminen ja henkildiden
kuntouttaminen. Suomessa ennaltaehkdisevd mielenterveys- ja paihdetyd on laaja-
alaista ja monien ammattilaisten seka itsendisesti etta yhteistyona toteuttamaa. Lahes
kaikki kasvatus- ja sivistystoimen, seka sosiaali- ja terveydenhuollon parissa tyoskente-
levat voivat osallistua mielenterveyden edistdmiseen monin eri tavoin. Esimerkkina
mainittakoon varhaiskasvatus ja koulu, jotka ovat merkittavia niin yksildiden kuin per-

heittenkin tuen tarpeen tunnistajia. Lisdksi esimerkiksi terveyskeskukset sekd neuvola-
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ja kouluterveydenhuollon palvelut ovat matalan kynnyksen palveluita, jotka tavoittavat
valtaosan vaestosta ja joiden henkildkunta on koulutettu ottamaan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa puheeksi erilaiset asiakkaiden haasteet. Naista lapsille ja nuorille
suunnatut palvelut ovat kayttajilleen maksuttomia. Palveluissa tarjotaan tukea yksil6ille
ja perheille, ja ohjataan tarvittaessa tehokkaamman tuen piiriin. My6s kolmannen sek-
torin toimijat ovat erittdin keskeisia toimijoita ennaltaehkaisevassa tyossa ja varhaises-
sa hoidossa. Erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa on tarjolla henki-
I6kohtaista neuvontaa ja tukea. Keskeista toimintaa on myds hoitoon motivointi ja oh-
jaus. Ennaltaehkaisyn kannalta haasteiden varhainen tunnistaminen ja puheeksi otta-

minen ovat tarkeita, silla ne saattavat ehkaistd syntyvien haittojen maaraa.

Vaikuttavuuden ndakokulmasta mielenterveys- ja pdihdetyossa keskeisinta olisi tavoittaa
pdihteidenkadyttéon ja mielenterveyden ongelmiin tukea tarvitsevat asiakkaat mahdolli-
simman varhain ja ndin joko ehkdista ongelmien syntymista tai estaa niiden pahenemi-
nen mahdollisimman tehokkaasti oikein kohdennetulla ja riittavalla tuella. Annetun
tuen riittavyyden arvioinnissa asiakkaan nakemyksen tulisi olla keskeinen. Palveluita
tulisi olla saatavilla matalalla kynnyksella riippumatta asiakkaan sosioekonomisesta

statuksesta tai maantieteellisesta sijainnista.
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4 Tutkimusmenetelmat ja tutkimusaineisto

Taman  tutkimuksen taustalla vaikuttaa idea vaikuttavuusperusteisuudesta
asiakaslahtoisena kasitteena. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden vaikuttavuuden
kehittamisen perustana on kysyd nimenomaan asiakkailta heille olennaisia asioita (Por-
ter, 2010). Vaikka vaikuttavuuden arvioinnille on keskeista asiakkaan raportoimat rele-
vantit kokemukset hyvinvoinnista ja saaduista palveluista seka erityisesti niiden mit-
taaminen, oma lahestymistapani asiakaskokemuksiin tdssa tutkimuksessa voidaan
nahda jopa eraanlaisia utopioita hakevana. Oma ajatukseni on, etta asiakasnakékulmat
voidaan nahda jopa erdanlaisina toivottavina tulevaisuuden skenaarioina, joita voi pal-
veluiden suunnittelussa hyoddyntaa. Tutkimusaineistoksi keratdan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakkailta tarinoita siitd, miten he eivat olisi paatyneet elamassaan
paljon palveluita tarvitsevien asiakkaiden rooliin, silla vaikuttavuutta tulee analysoida
saavutettujen tulosten kautta, eika tuotettujen palveluiden kautta (Porter, 2010). Tallai-
set yksilotasolta kerattavat narratiivit voivat tdydentdaa muiden tutkimusten loogista
paattelya ja teorioita yleistavaa paattelya (Boje, 2001, s. 46). Tarkoituksena on tuottaa
tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden kokemista tarpeista. Narratiivien avulla
voi tarkastella saavutettuja tuloksia ja mahdollisesti seka tuotettuja etta toivottuja pal-

veluita.

Tutkimuksen tutkimuskohteeksi valikoitui paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-
ta kayttavista marginaaliryhmista paihde- ja mielenterveyspalveluiden asiakkaat. Pdih-
de- ja mielenterveysongelmat saattavat linkittya toisiinsa, joten siksi tdma rajaus tuntui
loogiselta. Paihde- ja mielenterveysongelmat ovat myods herkasti ylisukupolveutuvia.
Ongelmien siirtymisen ehkdiseminen seuraaville sukupolville olisi erityisen kustannus-

tehokasta.
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4.1 Tutkimusmenetelmana narratiivinen tutkimus

Narratiivisuus, tarinallisuus ja kerronnallisuus ovat kasitteita, joita kdytetaan usein tois-
tensa synonyymeina. Toisinaan ne voidaan kuitenkin ndhdad myos osin toisistaan poik-
keavina kasitteina. Kaikissa on kuitenkin kyseessa tutkimuksellinen ldhestymistapa,
jossa hyodynnetdan ja analysoidaan kertomuksia. (Syrjala, 2018. s. 276.) Yhteista naille
kasitteille on, etta narratiivi nahdaan tapahtumankulun kuvauksena, joka vastaa kysy-
mykseen, mita on tapahtunut (Heikkinen, 2018. s. 172). Narratiivin (narrative) ja tari-
nan tai kertomuksen (story) ero on Riessmanin (2008. s. 7) mukaan ldahinna siina, etta
tarinaan tai kertomukseen sisaltyy usein yllattava juonenkaanne: tapahtuma, joka he-
rattaad kuulijassa jonkin reaktion. Tassa tutkimuksessa kaytetddan rinnakkain kasitteita
narratiivisuus ja kerronnallisuus, silla kerronnallisuus nayttaisi nykyaan olevan Suomes-
sa narratiivisuuden vakiintunut kadannos (Heikkinen, 2018. s. 171). Narratiivit voidaan
jakaa makro- ja mikronarratiiveihin. Makronarratiiveilla viitataan laajoihin, jopa yhteis-
kunnallisiin tarinoihin. Esimerkiksi suomalaisen yhteiskunnan kehitystd agraariyhteis-
kunnasta hyvinvointiyhteiskunnaksi voidaan pitdaa tallaisena makronarratiivina. Tassa
pro gradu -tutkimuksessa mielenkiinnon kohteina ovat erityisesti erilaiset yksildiden
tuottamat mikronarratiivit, jotka voidaan nahda taydentavina tarinoina makroyhteis-

kunnallisille narratiiveille. (Boje, 2001, s. 46.)

Narratiivinen tutkimus (narrative research tai narrative inquiry) on laadullinen tutki-
musote. Se tarkoittaa tutkimusta, jossa huomio kohdistuu kertomuksiin ja kerrontaan
tiedon tuottajana, valittdjana ja rakentajana. Narratiivisuuden kasite tule alkujaan lati-
nan kielesta, jossa narratio tarkoittaa kertomusta ja narrare kertomista. (Heikkinen,
2018. s. 172). Narratiivit ovat kuuluneet tieteelliseen tutkimukseen jo kauan. Kirjalli-
suuden tutkimuksessa erilaisia eldmankerrallisia narratiiveja on tutkittu jo pari sataa
vuotta. Ihmistieteisiin narratiivit ovat kuuluneet 1920-1930 -luvuilta, jolloin Chicagon
koulukunnan sosiologit ja antropologit kayttivat elamankerrallisia narratiiveja muiden
laadullisten tutkimusmetodien rinnalla. Psykologiaan kertomukset ja eldaméntarinat
ovat tulleet tutkimusaineistoksi vasta viime vuosina, vaikka toki psykologit ovat olleet jo

aiemminkin kiinnostuneita siitd, mita ihmiset kertovat elamastdan. Historian varrella



37

narratiiveja on tieteellisen tutkimuksen teossa vuoroin suosittu, vuoroin valtelty. Talla
hetkella erityisesti ihmistieteissa (kuten sosiologia ja yhteiskuntatieteet) erilaiset narra-
tiivit ovat tutkimusaineistona trendikkaita. Naiden erilaisten, omaa elamaa kuvaavien,
tarinoiden tuottaminen esimerkiksi kirjoittaen on viime vuosina yleistynyt myos harras-
tustoimintana. (Syrjala, 2018. s. 268-271.) Narratiivisella tutkimuksella on usein omat
tavoitteensa, kuten esimerkiksi niiden reittien kuvaaminen, jota kautta ihmiset paaty-
vat eldamassdan johonkin (Syrjala, 2018. s. 277). Esimerkiksi tdssa pro gradu -
tutkimuksessa kiinnostus kohdistuu niihin reitteihin, joiden kautta ihmiset ovat paaty-
neet mielenterveys- ja paihdepalveluiden asiakkaiksi. Lisaksi narratiivit voivat tuottaa
erilaisista aiheista riittdvan hyvia johtopaatoksia loogisen paattelyn ja teorioita yleista-

van paattelyn rinnalle. (Boje, 2001, s. 46.)

Narratiivisen tutkimusotteen taustalla on ajatus siitd, ettd elama ja ihmisen identiteetti
rakentuu tarinoina (Syrjald, 2018. s. 271). Narratiivisesti voidaan arvioida monenlaista
materiaalia, kuten puhuttua, kirjoitettua ja jopa visuaalista materiaalia. Ajatellaan, etta
vaikka kerronnan vialineet vaihtuisivatkin, narratiivi voi pysya samana. Kerrontaan pe-
rustuvaa narratiivista aineistoa voivat olla esimerkiksi muistelmat, elamankerrat, paiva-
kirjat, keskustelut, vapaat kirjalliset vastaukset ja haastattelut. (Riessmann, 2008. s. 5.;
Syrjala, 2018. s. 276.) Muistelmissa ja elamankerroissa narratiiveilla on oma erityinen
paikkansa, silla narratiivit ryhmittelevat menneita tapahtumia auttaen yksiloa tolkullis-
tamaan mennytta. Narratiiveilla voidaan myos havahduttaa muita nakemaan asioita
kertojan nakokulmasta. Narratiivit siis jasentavat kokemuksia ja muistoja luoden niiden
valille merkityksellisida suhteita. (Riessman, 2008. s. 10.) Niiden kautta tapahtumista
tulee ymmarrettavia ja toisten kanssa jaettavia (Syrjala, 2018. s. 272). Narratiivi voi olla
yksittdinen laaja vastaus yhteen kysymykseen, pidempi puheenvuoro tai se voi olla ku-
vaus vaikkapa ihmisen koko elamankaaresta (Riessmann, 2008. s. 5.; Syrjala, 2018. s.
276). Narratiivinen tutkimusaineisto on siis kerrontaa, joka on esitetty kirjallisesti tai
suullisesti. Yksinkertaisimmillaan se on mitad tahansa kerrontaan perustuvaa aineistoa,
mutta yleensd tunnusomaisena pidetdan sitd, ettd kerronnassa on alku, keskikohta,

loppu ja ajassa eteneva juoni. (Heikkinen, 2018. s. 180; Syrjala, 2018. s. 276.) Olennai-
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sinta on, ettd aineistosta on nostettavissa esiin jonkinlainen narratiivinen merkitysra-

kenne (Hanninen, 2018. s. 192).

Narratiivisella merkitysrakenteella tarkoitetaan tapahtumien tai ideoiden merkityksel-
listd kytkeytymista toisiinsa. Narratiivissa muutoin irralliset ja satunnaiset tapahtumat
tai ideat jarjestyvat toisistaan riippuvaisiksi kokonaisuudeksi. (Riessmann, 2008. s. 5.)
Kertojan tulkinta tapahtumaketjusta maarittelee jonkin tapahtumien aloitus- ja lope-
tuspisteen, liittaa tapahtumiin arvo- ja tunnelatauksia, kytkee tapahtumat merkityksel-
lisesti toisiinsa ja nostaa esiin juonen etenemisen kannalta oleelliset seikat. Tapahtu-
mien syy-seurasuhteissa tapahtumien syyt voivat olla monenlaisia: luonnontieteellisia,
psykologisia, sosiaalisia, uskonnollisia tai jopa myyttisid. Kyseessa ei useinkaan ole
luonnontieteellisen kaltaiset syy-seuraussuhteet. (Hanninen, 2018. s. 191.) Kertoessaan
tapahtumista muille ihmisille, ihmiset yleensa tiivistavat itselleen merkityksellisten ta-
pahtumien sisaltoa. Lisdksi ihmiselle on ominaista hahmottaa tapahtumat aikajarjes-
tyksessa ja ymmartaa tapahtumat osana jotakin suurempaa tapahtumakulkua, kuten
elamaa. (Riessman, 2008. s. 3-7.) Polkinghornen (1995. s. 5) mukaan narratiivin juones-
sa on oleellisesti kysymys tallaisesta kertomuksen tiivistamisesta ja tapahtumien keski-
ndisen merkityksen tulkinnasta. Narratiivissa juoni etenee ajallisesti, ja siitd nousevat
esille merkitykselliseksi koetut tapahtumat ja toiminnat. (Riessmann, 2008. s. 7; Syrjala,

2018.s. 276).

4.2 Tutkimusaineiston kerays

Aineiston kerdamista varten tein kirjoituspyynnon (Liite 1). Kirjoituspyynndssa kerroin,
ettd etsin tarinoita mielenterveysongelmien ja/tai paihdeongelmien kanssa elaneiltd ja
heidan perheenjaseniltaan. Kerroin etsivani henkil6ita, joilla oli omakohtaista kokemus-
ta elamaa hankaloittavista mielenterveysongelmista (kuten esimerkiksi masennus, bi-
polaarinen mielialahdirio, ahdistuneisuushairié) tai ongelmia paihteiden (alkoholi,
huumeet) kdyton suhteen. Hain myos henkil6itd, joilla edelld mainittuja kokemuksia oli

sairastuneen perheenjasenen kautta. Kerroin, ettd olen kiinnostunut siitd, miten ihmi-
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set, joilla on haastavia mielenterveyteen ja/tai paihteisiin liittyvia ongelmia, nakevat
ndiden kyseisten ongelmien syntyneen. Lisdksi halusin tietda, minkalaista tukea tai
apua he olisivat nakemyksensa mukaan tarvinneet, jotta ongelmia ei olisi syntynyt tai
jotta ongelmat eivat olisi pahentuneet. Taustatiedoiksi pyysin vastaajia kertomaan ian
ja sukupuolen. Painotin, ettad aiheesta voi kirjoittaa vapaamittaisen ja — vapaamuotoi-

sen tekstin ja kertoa juuri siitd, mika on vastaajalle merkityksellista.

Alkuun paasemiseksi ehdotin seuraavien kysymysten pohdintaa:

e Minkalainen elaméanhistoria sinulla/perheenjasenellasi on?

e Missd vaiheessa ja milla tavalla mielenterveysongelmat ja/tai paihteet ovat tul-
leet osaksi elamaa?

e Miten tilanne eteni?

e Mita tukea toivoisit saaneesi, jotta ongelmia ei olisi syntynyt tai jotta ongelmat
eivat olisi pahentuneet?

e Mita tukea sind/perheenjdsenesi olet ongelmiin liittyen saanut?

e Oletko kokenut, ettd sind/perheenjasenesi olet saanut riittavasti tukea?

Jaoin kirjoituspyynnon sekd omalla Facebook-tilillani, sekd Linkedlnissd. Molemmissa
julkaisu oli julkinen, ja sitd pyydettiin jakamaan eteenpadin. Facebookissa julkaisu jaet-
tiin noin sadan henkilon yhteisolle ja sita jaettiin 24 kertaa eteenpain uusille yhteisoille.
LinkedInissa pyynto tavoitti 500 ihmistd. Lisaksi lahetin sahkopostitse pyynnon useille
kolmannen sektorin toimijoille: padihde- ja mielenterveyspalveluita tarjoavalle A-
klinikalle; valtakunnallisia vertais- ja ammattitukipalveluita huumeongelmaisten lahei-
sille, toipuville kayttdjille ja huumeriippuvaisille tarjoavalle Irtihuumeista ry:lle; kaksi-
suuntaista mielialahairiota sairastavien tukiyhdistys Kaksisuuntaiset ry:lle; mielenter-
veyskuntoutustoimintaa jarjestavalle Kiipulalle; mielenterveyden edistamista tekeville
Suomen mielenterveysseuralle, Mieli Maasta ry:lle, Helsingin mielenterveysseuralle ja
Vantaan mielenterveysseuralle. Suomen mielenterveysseura ldhetti pyyntoni eteenpain
KoKoA ry:lle (Koulutetut kokemusasiantuntijat ry) ja FinFamille (Mielenterveysomaisten

keskusliitto). Lisaksi lahetin pyynnon julkisen sektorin toimijoista padakaupunkiseudun
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neulanvaihtopisteisiin (Vantaan vinkkari, Espoon linkki, Helsingin Drop In). Lisdksi lahe-
tin pyynnon yhteen oppilasmaaraltaan suureen padkaupunkiseudun aikuiskoulutusta
tarjoavaan toisen asteen oppilaitokseen. Kiipula, A-klinikka ja toisen asteen oppilaitos
eivat ilmoittaneet reagoineensa pyyntooni, muut tahot vastasivat laittaneensa pyynnon

jakoon. Kirjoituksia otin vastaan 7.1.2020-29.2.2020.

Sain yhden palautteen pyynnon saavuttaneilta siitd, etta "pitdisi olla alykas", jotta ym-
martaisi kirjoituspyyntoni sisallon. Muutamia lisatietopyyntdja sain sahkdpostiini. Nais-
sa tapauksissa esitin pyynnon kysymykset uudelleen ja kannustin vastaamaan vapaasti

naihin kysymyksiin.

4.3 Tutkimusaineiston analysointi

Narratiivisella analyysilla pyritddan hahmottamaan, millaisia kertomuksia tutkittavasta
kohteesta tuotetaan tai miten tutkittava ilmié hahmottuu kertomuksenkaltaisena ra-
kenteena (Koppa, 2019). Narratiivisia analyysitapoja on lukuisia. Usein tapoja luokitel-
laan sen mukaan, ollaanko kiinnostuneita kertomuksen siséllosta vai kertomisen tavasta.
(Hanninen, 2018. s. 195.) Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto on keratty poikkileik-
kausasetelmalla: tarkoituksena on ollut tietad, miten kertoja juuri nyt tulkitsee mennei-
syyttaan. Tutkimuksen kohteena ovat tuotetut kertomukset sisaltdineen, eika niinkaan
kertomisen tapa tai prosessi. Olen halunnut keskittya siihen, mita ihmiset ovat kerto-
muksissaan halunneet sanoa, enka niinkdan niihin merkityksiin mitd he kenties huo-

maamattaan ovat tulleet ilmaisseeksi.

Narratiivinen analyysi viittaa metodeihin, joilla tulkitaan teksteja, joille yhteista on tari-
nallinen muoto. Tutkija keskittyy tiettyihin tekijoihin, tietyissa paikoissa, tiettyina aikoi-
na. Tutkijaa kiinnostaa, miten kertoja rakentaa ja jasentelee tapahtumia ja mita tapah-
tumia han nostaa esiin merkityksellisind. Teema-analyysi tai muut luokitteluun perus-
tuvat laadulliset analyysimenetelmat eivat yksindan sovi niille ominaisen jaksottuneen

ja rakenteisen sisdllon vuoksi narratiivien analyysiin. Poiketen muista laadullisista ai-
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neistoista, narratiiveja ei voi luokitella tyhjentavasti, silla narratiivien analyysi edellyttaa
aina tulkintaa. (Heikkinen, 2018. s. 180; Riessman, 2008. s.10-13.) Niilld voidaan kui-
tenkin tdydentaa yksittdisten tekstien analyysia. Vaikka narratiivinen analyysi on ta-
paustutkimusta, silla voidaan tuottaa kategorioita, tai yleisia kasitteita, kuten muillakin
tapaustutkimuksilla. (Riessman, 2008. s.10-13.) Narratiivien analysointiin ei olekaan
olemassa varsinaisia saantdja, vaan aineiston keruun ja analyysin menetelmia voidaan
soveltaa kuhunkin tutkimukseen sopivalla tavalla (Hanninen, 2018. s. 189). Analyysin
kohteena oleva tutkimusaineistoni koostuu kerdaamistani narratiiveista. Omassa tutki-
muksessani pyrin selvittdmaan miten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin liittyvat
erilaiset vaikuttavuuden tekijat nayttaytyvat paihde- ja mielenterveyspalveluiden asiak-

kaiden kertomuksissa.

Aloitin aineiston analyysin avoimella lukemisella. Ensimmaiselld lukukerralla pyrin
avautumaan kertojan sanomalle erityisemmin analysoimatta sitd. Taman jalkeen siirryin
aineiston analyyttiseen lapikayntiin. Koska olin erityisen kiinnostunut niista reiteista,
jotka ovat johtaneet kertojien elamassa mielenterveysongelmiin tai paihteidenkayttoon,
valitsin analyysimenetelmaksi Hannisen (2018) esitteleman kertomuksen rakenteen
analyysin. Kertomusanalyysi perustuu William Labovin ja Joshua Waletzkyn vuonna
1967 kehittdmaan sosiolingvistiseen analyysiin. Labovin ja Waletzkyn mukaan kerto-
muksissa on tyypillisesti viisi melko vakiintuneessa jarjestyksessa esiintyvaa rakenne-
osaa. Abstrakti tiivistaa narratiivin paasisallon. Orientaatio tutustuttaa lukijan tilantee-
seen, josta tapahtumat alkavat. Mutkistavat toiminnat ovat tapahtumia, jotka vievat
tarinaa eteenpain. Lopputulos on tapahtumien paatos. Narratiivin lopussa on pddtdntd,
joka palauttaa lukijan nykyhetkeen. Rakenneosien lisdksi narratiivia rakentavat evalu-
aatiot, eli erilaiset narratiiviin upotetut arvioinnit, jotka synnyttavat dramatiikkaa ja
narratiivin ydintd. (Hanninen, 2018. s. 197.) Pelkistin narratiivit Hinnisen (2018. s. 198)
suosituksen mukaisesti narratiivin "luurangoksi". Pelkistdessa pitkistd kertomuksista
poimitaan ainoastaan tapahtumakulkua eteenpain vievat tapahtumat ja niiden evalu-
oinnit. Talla tavoin narratiiveista syntyi oikeastaan aikajanoja, jossa elivat rinnakkain

toiminnot, eli aikaan sidotut elamantapahtumat, seka evaluaatiot erilaisten tukimuoto-
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jen vaikuttavuudesta kuhunkin toimintoon liittyen. Ndiden analyysien pohjalta rakensin
tutkimustekstin tyyppitarinoiksi, joissa alkuperaiset narratiivit on yhdistetty. (Hanninen,

2018.5.204.)

Analyysissani tarkastelin Labovin ja Waletzkyn jaottelun mukaisia narratiivien rakenne-
osia suhteessa luvussa 2.1 esittelemaani jasennykseen vaikuttavuuden peruslahtokoh-
dista (Kuvio 2). Luokittelin kunkin narratiivin luurangon narratiivien rakenneosien mu-
kaisesti kronologiseen jarjestykseen. Taman jalkeen merkitsin narratiivin pohjalta sel-
vasti ilmi kdayneet kokemukset palvelujen vaikuttavuudesta vaikuttavuuden osa-
alueiden mukaisesti. Vaikuttavuuden osa-alueet analyysissa ovat palveluiden saatavuus,
palveluiden riittavyys, palvelun kyky saada aikaan vaikutuksia, asiakkaan tarpeisiin vas-
taaminen seka koettu positiivinen muutos tilassa. Palvelun kyvyn saavuttaa tavoitteet
jatin analyysista pois, silla ajattelin, ettd palveluntarjoajan tavoite (esim. asiakkaan toi-
puminen psykoosista) on hyvinkin voinut tayttya ilman, ettd asiakas on kokenut sen
vaikuttaneen merkittavasti omaan kokonaistilanteeseensa. Palveluiden saatavuus ja
kontakti palveluihin kuvaavat narratiiveihin perustuvia kertojien omia nakemyksia siita,
mita palvelua he ovat saaneet, miksi ja milloin. Palveluiden riittavyys ja asiakkaan tar-
peisiin vastaaminen kuvaavat kertojien kokemuksia siitd, ovatko he saaneet palvelua
siind maarin, ettad palvelun tarve olisi vahentynyt tai kokonaan poistunut. Koetun posi-
tiilvisen muutoksen hetken nimesi jokainen kertoja, jolla toipuminen oli oman koke-
muksen mukaan alkanut. Sitd hetked kuvaa analyysissa kaytetty “koettu positiivinen
muutos tilassa”. Analyysikehikon tyhjat ruudut kertovat tilanteesta, jossa kertoja ei ollut
ilmaissut vaikuttavuuden kokemusta millaan tavalla. Ikamaaritteet eivat valttamatta ole
taysin tasmallisia, silla osissa kertomuksia mutkistavien toimintojen ajankohtaa joutui
osin péaattelemaan/laskemaan sellaisista ilmaisuista kuten ”ylaasteella”, ”lukioidssa”
tai “viisitoista vuotta sitten”. Taulukossa 2 esittelen esimerkin kautta kayttamani ana-

lyysikehikon.
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palvelun kyky saada aikaan vaikutuksia
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Taulukko 2 Esimerkki kdyttamadstani analyysikehikosta.

Narratiivien asettelu analyysikehikkoon antoi itselleni melko selkedn kuvan siitd, milloin
palvelut ovat muuttuneet heikosti vaikuttavista vaikuttaviksi, eli oikeanlainen palvelu
on alkanut kohdentua oikealle asiakkaalle. Taulukon 2 esimerkissa voidaan havaita, etta
tdma muutos on tapahtunut 24-ikdavuoden kohdalla. Kehikoista oli my6s helppo visuaa-
lisestikin havaita narratiivin ajallinen eteneminen, palveluiden maara ja oireiden alka-
misesta toipumisen alkamiseen kulunut aika. Analyysimenetelmana tama olisi toden-
nakoisesti ollut turhan raskas, jos aineistoa olisi ollut enemman. Oman aineistoni koh-

dalla syntynyt taulukkomaara oli vield manuaalisesti vertailtavissa ja yleisesti ottaen

hallittavissa.
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5 Tutkimuksen tulokset

Kirjoituspyynnon tuloksena narratiiveja kertyi 10 kappaletta. Lisdksi kaksi henkiloa Ia-
hetti linkit erilaisiin nettiartikkeleihin, joissa olivat kertoneet omat tarinansa kirjoitus-
pyynnon mukaisesti. Saatu aineisto naytti osin pyorittelevan samanlaisia teemoja ja
tarinankulkuja, joten paatin tyytya kertyneeseen aineistoon. Kirjoittajista yhdeksan oli
naisia, kolme miehia. laltdan he olivat kirjoitushetkelld 19-60 -vuotiaita. Vastaajien idan
keskiarvo oli 39 vuotta ja mediaani 40. Kirjoittamisen aikana osa vastaajista koki jo toi-
puneensa haasteistaan tai toipumisen olevan alkanut. Osalla ongelmat olivat edelleen
vahvasti lasna. Analyysini keskittyi narratiiveissa kuvattujen erilaisten elamankulkujen
jaljittamiseen, seka sen erittelyyn, miten narratiivit rakensivat vaikuttavuuden koke-
musta mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Kolme narratiivia valikoitui analyysivaihees-
sa pois, silla en saanut riittavissa maarin kasitysta narratiivin sisallon ajallisesta etene-
misestd. En myoskadan tavoittanut kirjoittajan ndkemysta tapahtumien suhteesta vaikut-
tavuuteen. Nama narratiivit padasiassa liittyivat kirjoittajan laheisten sairastumiseen.
Narratiiveja jai siis jaljelle yhdeksan, joista jokaisessa kertoja kirjoitti omakohtaisista

kokemuksistaan.

5.1 Tyyppitarinat vaikuttavuuden kokemuksista

Aineistosta rakensin kaksi erilaista tyyppitarinaa. Koska narratiivit olivat tietyista yh-
denmukaisuuksista huolimatta ainutlaatuisia jokaisen sisdltdessa omat ainutlaatuiset
elamankulkunsa ja havaintonsa, en saanut yrityksesta huolimatta sisdllytettya kaikkea
mielestani havainnollistavaa ja oivaltavaa tyyppitarinoihin. Siksi esittelen aineistoa

my0s kvantitatiivisesti ennen varsinaisten tyyppitarinoiden esittamista.

Yhdeksasta narratiivista neljdan liittyi paihteidenkayttod joko ainoana ongelmana tai
mielenterveyden hairidihin liittyen. Viisi kertojaa kirjoitti mielenterveyden hairiosta
ilman liitdnnaista paihteiden kaytt6a. Naisten kohdalla paihteidenkayttoa edelsi narra-

tiiveissa aina trauma, miesten kohdalla ei valttamatta. Tarinoista kahteen ei liittynyt
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erityisia psyykelle haitallisia lapsuuden kokemuksia, kuten koulukiusaamista tai vakival-
lan kokemuksia. Neljdssa tarinassa haitallisena kokemuksena nousi esiin koulukiusaa-
minen. Kahdessa neljasta kiusaaminen liittyi psyykkiseen oireiluun tai sen hoitoon. Yk-
sikdan koulukiusaamisen esille nostaneista ei kokenut saaneensa ajallaan tai myéhem-
min adekvaattia apua asiaan. Lapsuudessa koettuun seksuaaliseen tai muuhun vakival-
taan liittyva trauma esiintyi neljassa tarinassa. Aikuisian traumaattisia kokemuksia, ku-
ten ldheisten kuolemia tai seksuaalista tai muuta vakivaltaa, oli niin ikddn nelja. Naista

osa kohdistui niihin, joilla oli vastaavia kokemuksia jo lapsuudessa.

Viidessa tarinassa koettiin, ettei kirjoittajaa ollut kohdattu ihmisina sosiaali- ja tervey-
denhuollossa, vaan heidat oli kohdattu heidan oireidensa kautta. Koettiin, ettd oireita
oli hoidettu, mutta ei syitd niiden takana. Asiakkaan mielipide hoidostaan kasitettiin
usein asiakkaan hoitovastaisuutena tai huonona asenteena. Lisdksi asiakkaan kulttuuri-
sen taustan katsottiin olevan yksi tekija palveluiden ulkopuolelle jadmiseen. Kyseinen
kirjoittaja pohti, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunta mahdollisesti oletti

asioiden hoituvan kulttuurin sisalla kulttuurin jasenten parhaaksi katsomalla tavalla.

Narratiiveissa nousi toistuvana teemana esiin keskusteluavun riittamattémyys. Usein
kyse oli keskusteluavun heikosta laadusta tai vaarin kohdentamisesta tapauksissa, joissa
diagnoosi oli vaara. Narratiiveissa trauman tai kriisin kasittelyyn tarvittu apu on jaanyt
julkisella sektorilla kokonaan saamatta. Terapiasta oli hyotynyt valtaosa sitd saaneista,
mutta lahes yhta usein terapia oli ollut omakustanteista. Terapiasta hydtyneiden taus-
talla oli usein traumaattisia kokemuksia. Lisaksi eras kirjoittajista muistutti kustannuksia
sivuten, kuinka mielenterveys- ja paihdeongelmat tuovat usein mukanaan tyottémyy-

den, tyottomyys koyhyyden ja koyhyys taas yllapitaa ongelmia.

Tyypillistd narratiiveissa oli virheellinen diagnoosi ja oikeanlaisen hoidon merkittava
viivastyminen johtuen virheellisesta diagnoosista. Kukin kirjoittaja on ollut tuen piirissa,
mutta tuki ei ole ollut laadukasta tai muuten riittavaa. Tyostdessani narratiivien tapah-

tumista aikajanoja, merkitsin kaikkiin janoihin niin sanotun "kriittisen kohdan". Kriitti-
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sessa kohdassa kirjoittaja on ollut palvelujarjestelmassa aktiivisesti oireilevana asiak-
kaana. Tassa kohdassa seka minun, etta paaasiassa myods kirjoittajan mielesta olisi ollut
mahdollisuus vaikuttaa kirjoittajan tulevaisuuteen merkittdvan positiivisesti, jos panos
olisi ollut riittava ja asianmukainen silla hetkella. Laskin kriittisista kohdista viiveen sii-
hen hetkeen, missa kirjoittaja on saanut oikean avun ja alkanut toipumaan. Kaikkien

kirjoitusten viiveen keskiarvoksi tuli 27 vuotta.

Tyyppitarinoista jai puuttumaan myds osatydkykyisyyden tukeminen, joka nousi esille
kahdessa narratiivissa. Kirjoittajat kokivat jarjestelman heikkoutena sen, ettd osatyoky-
kyisyytta ei oteta paremmin huomioon. Kirjoittajat toivoivat mahdollisuutta kdyda jous-
tavammin toissa kuitenkin saaden riittdvan toimeentulon. Kirjoittajat kokivat, etta osa-
tyokykyisyyden huomioiminen olisi parasta kuntoutusta. Nykyiselldan tuet ja etuudet
eivat mahdollista osatyokykyisen taloudellista hyvinvointia. Myos nakemysta opiskeluis-
ta kuntouttavana toimena kyseenalaistettiin: jos oma selvidminenkin on haaste, miten

voisi kyeta opiskelemaan?

Tarina varhaisen tunnistamisen, oikean diagnosoinnin ja oikein kohdennetun tuen

merkityksesta

Olen 40 -vuotias. Isdni oli vakivaltainen alkoholisti. Lapsuuteni olen eldnyt pelossa.
Vanhempani erosivat ollessani alakouluidssa isani vuoksi. Muutimme ja uudella paikka-
kunnalla jouduin koulukiusatuksi. Jos olisin saanut apua jo lapsena -- jos joku olisi
kuunnellut, sanonut etteivat ongelmat ole minun syytani ja puuttunut riittavan tehok-
kaasti kiusaamiseen -- olisin voinut toipua jo ennen ylakouluikaa. Olisin hyotynyt var-
haisesta puheeksi ottamisesta ja tuesta, kriisiavusta, trauman kasittelemisesta. Olisin

hyotynyt siitd, ettd minut olisi kohdattu ihmisend, eika oireina.

Kun oireeni pahenivat ylakouluidssa, paasin kouluterveydenhuollon kautta nuorisopsy-

kiatriseen arvioon. Jos olisin tullut kuulluksi ja kohdatuksi sen sijaan, ettd kerta toisensa
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jalkeen minut lahetettiin kotiin seuraavana padivana tai jopa tuntina... tai ehka jos olisin
saanut oikean diagnoosin ja hoidon, olisin saattanut toipua. Kuitenkin diagnoosi oli
vaara, sitd myota myos ladkitys. Laakityksen lisdksi sain sairaanhoitajan keskusteluapua
kerran viikossa. Toiset hoitajat olivat ammattitaitoisia, toiset eivat. Joskus yritin puhua
lapsuuden kokemuksistani, mutta minua ei otettu tosissaan. Aloin uskoa, etta olin jo-
tenkin muita huonompi, kun oireilin, enka selvinnyt elamassa ilma apua. Tai ehkapa
olinkin keksinyt koko jutun itse? Tilani heikkeni. Ryhdyin kdyttamaan paihteita. Jouduin

tilanteeseen, jossa tulin raiskatuksi.

Valilla oli parempia aikoja. Tapasin miehen. Sain lapsia. Kuitenkin ongelmieni lisaksi
arjen haasteet ja yksindisyyden tunne olivat jatkuvasti ldsna. Saimme runsaasti apua
muun muassa kotipalvelusta ja perhetyostd, mutta ongelmieni syyta ei hoidettu. Jutte-
lin kylla parin viikon valein psykologin kanssa, mutta tapaamisten jalkeen jain yksin aja-
tuksineni. Parisuhde paattyi eroon ja lapseni oireilivat minun ongelmiani. Toisinaan
lapseni joutuivat huolehtimaan minusta. Joskus he jopa vahtivat, etten paasisi tappa-

maan itseani.

En tieda mita olisi tapahtunut, jos en olisi sairastunut psykoosiin. Psykoosin my6ta sain
vihdoin oikean diagnoosin. Minulle suositeltiin terapiaa. Terapian joudun maksamaan

itse, mutta sen myo6ta olen alkanut toipumaan. Omien lasteni lapsuudesta koen vahvaa

syyllisyytta.

Tarina puuttuvasta diagnoosista ja puheeksi ottamisesta

Olen 40-vuotias. Lapsuuteni oli niin sanotusti "normaali". Olin vilkas ja todella sosiaali-
nen lapsi. Jos minulla olisi diagnosoitu ADHD jo silloin, perheeni ja mina olisimme saat-
taneet saada tukea jo varhain. Jos olisimme saaneet riittavaa tukea, en ehka olisi alka-

nut kayttaa alkoholia jo nuorena.



48

Ylakouluidssa oireeni pahenivat. Jos joku olisi ottanut alkoholin kdayton puheeksi, kayt-
toni olisi voinut loppua yhta varhain kuin se alkoikin. Seka mina, etta perheeni olisimme
hyotyneet pdihdekasvatuksesta: paihteisiin liittyvan tiedon lisdamisestd, alueellisesta
tilannekatsauksesta seka tiedosta alueen paihdehoidosta. Olisin tarvinnut tukea sel-

vidmiseen itseni ja tunteitteni kanssa ilman alkoholia.

Pdihdeongelmani kuitenkin paheni. Poissaolot koulusta lisddantyivat, mutta ongelmaan
ei puututtu. Minut erotettiin koulusta 16-vuotiaana. Sittemmin olen tehnyt paljon t6ita,
mutta olen myds saanut ongelmani vuoksi monet potkut. Perustin perheen. Piilottelin
juomistani, vaikka kyllahan puolisoni huomasi sen. Kerran tyoterveyshuolto otti padih-
teidenkadyttoni puheeksi ja ohjasi minut paihdehuoltoon. Yritinkin hakea muutosta
elamaani paihdehuollon avopalveluista ja katkaisusta, mutta pitkdaikaista hyotya niista
ei ollut. Muutos syntyi vasta reilu 20 vuotta myéhemmin. Olin eronnut, hapesin tilan-

nettani, olin talousvaikeuksissa.

En tiedd mitd olisi tapahtunut, jos en olisi aikonut tappaa itsedni. Viimeisena asiana
soitin Mielenterveyspaivystykseen ja sain apua. Ymmarsin olevani sairas. Sain laakityk-
sen mielialaoireisiin. Lisaksi minulla diagnosoitiin ADHD. My6hemmin olen saanut kun-
toutusta. Se on auttanut minua ymmartamaan itseani ja selvidmaan arjessa. Talla het-

kella koen pikkuhiljaa saavani elamaani jarjestykseen.

5.2 Tulosten analysointi ja pohdinta

Vaikuttavuus julkisessa palvelutuotannossa kasittaa laajasti ajateltuna sosiaali- ja ter-
veyspoliittisten tavoitteiden saavuttamisen, eli yhteiskunnallisiin tarpeisiin vastaamisen.
Asiakastasolla vaikuttavuus keskittyy asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseen, palveluiden
riittdvyyteen ja kohdentuvuuteen, sekd naiden kautta saavutettuihin asiakkaiden ko-
kemiin vaikutuksiin: syntyneisiin hyotyihin ja haittoihin. Palveluiden kohdentuvuudessa

kiinnitetaan huomiota erityisesti turhiin, paallekkaisiin tutkimuksiin ja palveluihin, heik-
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kolaatuisiin palveluihin, sekd niistd aiheutuviin haittoihin, jotka olisivat olleet parem-

malla kohdentamisella valtettavissa.

Taman pro gradu -tutkielman tutkimustulosten mukaan voidaan paatella, etta ennalta-
ehkaiseva terveydenhuolto tavoittaa kaiken kaikkiaan vaeston eri ikdakausina hyvin.
Kaikki kirjoittajat olivat paatyneet ongelmiensa kanssa tuen piiriin, usein jo varhaisessa
vaiheessa. Suomessa onkin kattava aitiys- ja lastenneuvolajarjestelmad, joka tavoittaa
Iahes koko vaeston. Myos peruskouluikdiset lapset ja nuoret tulevat lahes koko vaeston
kattavasti tavatuksi kouluterveydenhuollossa. Heikoiten ennaltaehkaiseva terveyden-
huolto tavoittaa nahdakseni kutsuntaidan ylittaneet miehet. Heidat tapaa mahdollisesti
vain opiskelu- ja tyoterveyshuolto sikali, kun he opiskelevat tai ovat tydelamassa. Seka
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ettd tyoterveyshuolto esiintyivat aineistossa posi-
tiivisessa valossa siind mielessa, etta niissa oli havaittu asiakkaan oirehdinta. Palveluissa
oli myds ohjattu asiakas tuen piiriin. Aitiysneuvola puheeksiottajana tai tukena ei
saanut mainintoja, vaikka usealla vastaajalla lapset olivat syntyneet mielenterveys- ja
pdihdeongelmien keskelle. Kaiken kaikkiaan ennaltaehkaisevien palveluiden osalta tul-
kitsisin, ettd ne ovat kattavat ja vastaavat niille asetettuihin vaatimuksiin. Ne eivat tuota
haittaa, vaan niilla on valtava potentiaali tuottaa hyotya loytamalla ne asiakkaat, joille

palveluita tulisi kohdentaa.

Tutkimustulosten mukaan vaikuttavuuteen heikentavasti vaikuttavia tekijoita sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmassa ovat palveluiden riittamattomyys seka niiden
heikko kohdentuminen. Tutkimukseni tulokset osoittavat palveluiden heikkoa kohden-
tumista siita huolimatta, ettd nama kohdennettuja palveluita tarvitsevat asiakkaat oli
havaittu. Tuloksista kavi ilmi, ettd suurin osa mielenterveys- ja pdihdeongelmiin
liittyvista diagnooseista olisi mahdollisesti voitu jopa kokonaan valttaa, jos tuen tar-
peen havaitsemisen jalkeen asiakas olisi riittavan nopeasti saanut riittavaa ja laadukas-
ta keskusteluapua, kriisiapua tai traumaterapiaa. Tama ei ollut toteutunut yhdenkaan
asiakkaan kohdalla. Asiakkaat ohjautuivat usein joko ennaltaehkaisevista palveluista tai

paivystyksellisistd palveluista suoraan psykiatrisille poliklinikoille tai osastoille. Naista



50

palveluista heidat kotiutettiin varsin pian, tai heitd hoidettiin myohemmin virheelliseksi
todetun arvion perusteella. Tuloksissa nakyi esimerkiksi nuorten psykiatrisen poliklini-

kan kuormittuneisuus ja kuormittuneisuuden vuoksi riittamaton palvelu.

Palveluiden kohdentumiseen liittyen virheelliset diagnoosit ja niistd johtuneet vaarat
hoitomuodot aiheuttivat taman tutkimuksen tulosten mukaan pitkittynytta inhimillista
karsimysta, pitkia hoitojaksoja ja pahimmillaan vuosikymmenten mittaista palveluiden
kayttoa. Virheellisen diagnosoinnin vuoksi osa palveluista kohdentui vaarin ja nama
palvelut olivat siten myds turhia. Lisaksi sairaanhoitajien keskusteluapu koettiin usein
heikkolaatuiseksi, kuraattorien ja psykologien riittdmattomaksi. Keskusteluapu kuvat-
tiin narratiiveissa vuosiakin kestaneeksi, viikon tai parin valein toistuvaksi tapahtumaksi,
jolla pyrittiin vaikuttamaan masentuneisuuteen. On tutkittu, ettd lyhytkestoinenkin
keskusteluapu voi auttaa masennukseen (Kontunen, 2020). Kontusen vaitostutki-
muksessa (2020) pohditaan, ettd keskustelupohjaisen lyhytterapiaotteisen kokeilujak-
son jalkeen voitaisiin arvioida, ketka tarvitsevat esimerkiksi Kelan tukemaa pitkaa
psykoterapiaa. Tallainen arviointi ei selvasti ollut toteutunut tutkimukseni narratiiveissa.
Narratiiveissa nousi toistuvasti esille kokemus siita, ettei asiakasta oltu kuunneltu ja
ettd heidan oma mielipiteensa hoidosta nahtiin hoitovastaisuutena. Oli annettu palvelu
mita hyvansa, sen hyotya tulisi arvioida tiuhemmin nimenomaan asiakkaan kokemusta
kuunnellen. Kokemukset saattavat heijastella organisaatiokulttuurisia tapoja kohdata

asiakas oman tilanteensa asiantuntijana.

Turhat ja heikkolaatuiset palvelut, jotka eivat juuri vaikuta potilaan vointiin, ovat yksi
merkittavimmista kustannusten aiheuttajista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutki-
mukseni tulosten mukaan asiakkaat kayttivat virheellisten tai puuttuvien diagnoosien
vuoksi palveluita niista erityisesti hyotymatta keskinmaarin 27 vuotta. Erilaisten palve-
luiden maara lisdantyi suorassa suhteessa ongelmien kestoon. Aluksi asiakkaiden tila
heikkeni riittdmattéoman tuen vuoksi. Myohemmin asiakkaille muodostui oma perhe,
asiakkaan oma tuen tarve arjen muuttuessa kasvoi ja samalla tukea tarvitsivat myos

asiakkaan mahdollinen puoliso ja lapset. Tuen maara ei kuitenkaan vaikuttanut koke-
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mukseen tuen riittavyydesta. Mielestani selitys on se, ettd asiakas ei ollut missaan
vaiheessa saanut juuri sita tukea, mita olisi alunperin tarvinnut. Mikdaan maara palvelui-

ta ei riitd, jos tuki ei vastaa ydintarpeeseen.

Varhaisen puuttumisen merkitys on sosiaali- ja terveysmenojen hillitsijana ja inhimilli-
sen karsimyksen ehkdisijana on tunnettu tosiasia. Myos taman tutkimuksen mukaan
olisi erittdin tarkeda tuottaa riittdva matalan kynnyksen tuki mahdollisimman pian oi-
reiden ilmaannuttua. Tutkimusjoukosta osalla tama kriittinen intervention kohta olisi
ollut 5-10 ikavuoden kohdalla ja osalla 20 ikdavuoden kohdalla riippuen ongelmien taus-
talla olevien syiden ajoittumisesta. Ndiden ikdavuosien jdalkeen (ilman riittdvaa interven-
tiota) kyseessd oli jo ongelmien paheneminen tai pitkittyminen ja palvelutarpeen

merkittava kasvu.

Tassa valissd haluan huomauttaa juuri tdman tutkimuksen tuloksiin liittyen, etta
esimerkiksi tarkkaavaisuushairididen tunnistaminen ja kuntoutus on ollut vield 40 vuot-
ta sitten varsin heikkoa nykyiseen verrattuna. Aineistossa oli mukana pari esimerkkia,
joista saattoi paatelld, etta tarkkaavaisuushairion sen aikainen diagnosointi ja hoito oli
saattanut olla yhta lailla haitaksi toiselle asiakkaalle kuin toiselle oli saattanut olla sen
puuttuminen. Kuntouttamattomien tarkkaavaisuushairididen on useissa tutkimuksissa
osoitettu olevan yhteydessa padihdeongelmiin ja kriminalisoitumiseen (ks. esim. Mohr-
Jensen & Steinhausen, 2016 & Biederman, 2003). Kaiken kaikkiaan etenkin opiskelijoi-
den pdihdeongelmiin ja opintojen keskeyttdmiseen on nykyaan aiempaa enemman
keinoja. Esimerkiksi paakaupunkiseudulla opintonsa keskeyttavat ohjataan etsivan
nuorisotyon palveluihin. Lisdksi vuonna 2015 on annettu valtakunnallinen ohjeistus
SORA-lainsdadannon toimeenpanosta terveydenhuollossa. SORA-sdadnnokset ovat
lainsaadantdkokonaisuus, josta nousee oppilaitosten ja oppilashuollon velvollisuus oh-
jata paihdeongelmainen opiskelija hoidon piiriin. (STM, 2015.) Molemmissa
edellamainituissa keinoissa on kuitenkin mahdollisuus, ettd esimerkiksi ulkopaikkakun-
talainen opiskelija putoaa seurannasta, jos lahettdvan kunnan sosiaali- ja terveyden-

huolto ei "saata" opiskelijaa oman kunnan palveluiden piiriin.
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Palveluiden koettuun laatuun liittyen tutkimuksessa nousi esiin jo aiemminkin mainittu
yleinen kokemus siitd, etta asiakasta ei kuultu tai hanen kokemuksiaan vahateltiin ter-
veyspalveluiden piirissa. Asiakas koki olevansa yhta kuin oireensa ja etta vain oireita
hoidettiin, eikd kokemuksiaan kipuilevaa ihmista niiden takana. Kokemus oli yhtenevai-
nen kaiken tasoisissa hoitoa tarjonneissa palveluissa aina ennaltaehkaisevasta ter-
veydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Sosiaali- ja terveydenhuolto tuntui maarit-
televan oireiden mukaisen ongelman ja parannuskeinon. Asiakkaan erilainen nakemys
omasta tilanteestaan koettiin negatiivisena. Tama onkin klassinen esimerkki teo-
riaosuudessa esitellystd palvelukeskeisesta jarjestelmasta, jossa palvelu maaraytyy eri-
laisten diagnoosien mukaan. Palvelukeskeisen jarjestelman merkittdva ongelma on sen
professionalisoituminen, eli palveluiden jarjestdminen perustuu sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten nakemyksiin niiden vaikuttavuudesta. Vaikuttavuuden

kehittamisen lahtdkohtana pitaisi kuitenkin olla nimenomaan asiakkaiden nakemys.

Tutkimustuloksissa nousi esiin myos asiakkaiden ekonomisen statuksen vaikutus asiak-
kaan saamiin palveluihin. Toisaalta tuotiin esiin mielenterveys- ja pdihdeongelmien
seka koyhyyden valista noidankehaa, toisaalta omakustanteinen terapia oli enemman
saanto kuin poikkeus. Jo aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd erot suomalaisten
hyvinvoinnissa ovat kasvaneet eri sosiaaliryhmien valilla. Tutkimustulokseni selittaa
osaltaan mekanismia tilanteen takana : apua saavat varmimmin ne, joilla apua on varaa

ostaa.

5.3 Tutkimuksen eettisyys

Narratiiviselle tutkimusotteelle on Hannisen (2008. s. 123) mukaan tyypillistd eettisten
kysymysten korostuneisuus. Narratiivinen tutkimusote on nahty erityisella tavalla ihmi-
sia kunnioittavana metodologiana. Tallainen etiikan vahva korostuminen asettaa tutki-

jalle korkeat eettiset tavoitteet. Tutkimuseettiset kysymykset ovat toki samoja, kuin
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muutakin laadullista tutkimusta koskevat kysymykset, mutta ne voivat olla erityisen
haastavia narratiivista tutkimusta tyostaville. Tutkimuksen etiikkaan liittyy useita erilai-
sia, useissa organisaatioissa luotuja ja hyvaksyttyja eettisia saantoja. lhmistutkimuk-
seen liittyen korostuvat eettiset vaatimukset ovat tutkimukseen osallistuvien vapaa,
informoitu suostumus, keratyn tiedon luottamuksellisuus, raportoinnin anonyymisyys.
Lisaksi tutkittavaa ei tule missaan vaiheessa johtaa harhaan, eika tutkimuksesta saa
aiheutua haittaa tutkittavalle. (Hanninen, 2008. s. 123.) Tassa pro gradu -tutkielmassa
esille nousseet eettiset kysymykset olivat linjassa laadullisen tutkimuksen perinteisten
eettisten pohdintojen kanssa. Esille nousseita kysymyksia olivat tutkimuskohteiden
suostumus, aineiston luottamuksellisuus ja anonymiteetti raportoinnissa. Lisdksi poh-
din erityisesti kertomusten tulkintaan ja esittamiseen liittyvia seikkoja, sekda mahdollisia

tutkittavalle aiheutuneita haittoja.

Tutkimukseen osallistuneilla oli annettu vapaa, tietoon perustuva suostumus osallistu-
miseen. Tutkittavia tiedotettiin siita, mista tutkimuksessa on kysymys, miten tietoja
kasitelldan ja tallennetaan. (Hanninen, 2008. s. 125.) Kirjoitukset sailytettiin luottamuk-
sellisesti tutkimuksen teon ajan, jonka jalkeen ne havitettiin. Alkuperaisia teksteja ei
nahnyt kukaan muu kuin mina. Tutkittaville ei valttamatta erityisen selvasti tiedotettu
sitd, miten tietoja tullaan kayttamaan, silla en ollut siita aivan varma itsekdan kirjoitus-
pyyntda tehdessani. Kuitenkin kirjoituspyyntéjen avulla saatu aineisto voidaan katsoa
eettisesti melko ongelmattomaksi, silla kirjoituspyynndssd on tuotu selvasti esille ai-
neistonkeruun tavoite ja ehdot. Tavanomainen ongelma laadullisessa tutkimuksessa
onkin, etteivat osallistujat osallistuessaan ole tietoisia siitd, mihin he tarkalleen suostu-
vat. Laadulliselle tutkimukselle kun on ominaista sen kulun vaikea ennustettavuus.

(Hanninen, 2008. s. 125)

Aineiston keruu toteutui kertomusten keraamisen kautta. Kertomusten keraamiseen
liittyi omat eettiset haasteensa. Vastauksien joukossa on myds kolme kertomusta, jotka
kertoja on jo julkaissut aiemmin. Julkaistut kertomukset ovat eettisesti ongelmattomia,

silld kertoja on jo kertaalleen itse pohtineet, mitd haluavat kertoa julkisesti omalla ni-
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melldan. Julkaistuihin kirjoituksiin saattaa liittyd aitouteen liittyvia kysymyksia: onko
tekstia tietoisesti muokattu jonkin tarkoitusperan vaatimaan suuntaan? (Hanninen,
2008. s. 124-125.) Itse en saanut alkuperaisia julkaisuja lukiessani kasitysta tarkoitusha-
kuisesta kerronnasta. Narratiivisessa tutkimuksessa olennaista on my6s haastateltavan
mahdollisuus kertoa tarinansa omin sanoin ilman, etta tutkija ohjaa kerrontaa. Kuiten-
kin tutkittava saattaa herkasti ohjautua kirjoittamaan sellaista tarinaa kuin olettaa ha-
neltd odotettavan. Pienetkin vihjeet tutkijan suunnalta voivat johdattaa kertomusta
johonkin suuntaan. (Hanninen, 2008. s. 129.) Tassa tutkimuksessa koen ohjanneeni
kirjoituspyynnén kautta jo varsin vahvasti kerrontaa. Asiaan vaikuttivat ehka ymparis-
ton vakaa usko siihen, etten saisi pyyntdoni vastauksia. Huomaan olettaneeni, ettd mita
enemman annan "vinkkeja" kirjoitukseen, sitd enemman madaltaisin kynnysta kerto-
musten kirjoittamiseen. Toisekseen olin huolissani siitd, etteivat kirjoitukset rajautuisi
riittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden teemaan. Nama seikat kertonevat

tutkijan kokemattomuudesta vaativan tutkimusotteen edessa.

Tutkittavien anonymiteettisuojan vuoksi mahdolliset henkilonimet ja muut tunnistami-
sen mahdollistavat tiedot muutettiin tai poistettiin raportissa. Lisaksi tutkimustekstissa
kertomuksista rakennettiin niin sanottuja tyyppitarinoita, joihin yhdisteltiin osia useista
alkuperaisista narratiiveista. Tassa yhteydessa pyrin karsimaan mahdollisia persoonalli-
suuksia kirjoitusasuista. Tyyppitarinamenetelmassa kertojien tunnistaminen muuttuu
vaikeaksi, mikd on eettisyyden kannalta etu. Kuitenkin tulkinnan lapindkyvyys karsii,

joten sindnsd menetelma ei ole ongelmaton. (Hanninen, 2018. s. 204.)

Kertomusten tulkintaan ja esittamiseen liittyvat eettiset pohdinnat ovat narratiiviselle
tutkimukselle tunnusomaisia. Narratiivisen tutkimuksen korkeaa eettisyytta perustel-
laan usein sill3, ettd tutkimusote antaa kohteilleen mahdollisuuden kertoa asioistaan
omalla danelldan. Vaikka tutkimusten mukaan kertomukset tekevat yleensa kertojal-
leen enemmin hyvaa kuin haittaa, oman eldmaéantarinan lapikdyminen voi myos herat-
taa syvia tunteita. Lisdksi ongelmia voi tuottaa esimerkiksi se, etta tutkittavien elaman-

tarinat ovat osa tutkittavien minuutta. Ndin ollen kertomukset ovat sekad arvokkaita,
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ettd haavoittuvia. Tutkijan esittamat tulkinnat kertomuksesta saattavat tuntua loukkaa-
vilta. (Hanninen, 2008. s. 127 & 2018. s. 205.) Keraamani aineiston saatekirjeissa tuo-
tiin esille seka kirjoituksen herattamia ikavia tunteita, ettd ehyyden kokemuksia. Toisten

kohdalla vahingoittumattomuuden vaade ei siis taysin tassa tutkimuksessa toteutunut.

Hannisen (2008. s. 131-133) mukaan vaikeimmat eettiset ongelmat narratiivisessa tut-
kimuksessa liittyvat tarinoiden tulkintoihin ja siihen, millaisia tunteita ne tutkimukseen
osallistujissa herattavat. Kertomusten muokkaaminen, lyhentaminen, tulkinta, kasit-
teellistaminen ja analysointi voivat aiheuttaa tutkittaville tunteen kohteeksi joutumi-
sesta. Jollain tavalla loukkaavaksi voidaan kokea myds oman tarinan yleistaminen tyyp-
pitarinaksi. Naita seurauksia tutkija ei narratiivisessa tutkimuksessa oikeastaan voi valt-
taa. Olennaista kuitenkin on, ettei tutkija kyseenalaista kertomusten arvoa. Tutkittavien
kertomuksia ei tule epailla. Tutkija ei myoskaan voi tietdaa kertomuksen taustalla vaikut-
tavaa dynamiikkaa. "Tutkijan esittamat tulkinnat ovat aina vain tulkintoja, jotka voidaan

haastaa toisilla tulkinnoilla", toteaa Hanninen.

Mielestani tassa pro gradu -tutkielmassa perustavanlaatuiset tutkimuseettiset kriteerit
on saavutettu. Tutkielmani suurin eettinen pohdinta lienee ollut se, kokevatko tutki-
mukseen osallistuneet loukkaaviksi sen, ettd heiddan kertomuksensa on sijoitettu tiet-
tyyn tyyppikertomukseen ndin havittamalla kertomusten yksildllisyyden samalla osoit-
taen sen kytkennat laajempaan yhteiskunnalliseen kontekstiin. Haluan kuitenkin erik-

seen todeta, ettd jokainen kertomus oli erittdin arvokas talle tutkielmalle.

5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden ongelma on haaste erityisesti narratiivisessa tutkimukses-
sa. Narratiivinen tutkimus perustuu tulkinnalliseen ldhestymistapaan, joten luotetta-
vuutta on lahestyttava tdaman nakokulman kautta. Tutkimuksessa validiteetin ja reabili-

teetin kasitteet ovat perinteisesti nahty keskeisina. Valideetti kertoo, kuinka tarkasti
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mittari mittaa mitattavaa asiaa. Reabiliteetti, eli luotettavuus puolestaan viittaa siihen,
missa maarin mittauksen tuloksiin vaikuttavat satunnaiset tekijat, kuten olosuhteet tai
mittaaja itse. Mittausta pidetdan luotettavana, jos samasta aineistosta voi saada saman
tuloksen, vaikka mittaaja tai mittauksen aika tai paikka muuttuisivat. Reabiliteetin ja
validiteetin tilalle on alkanut tulla paremmin laadulliseen tutkimukseen soveltuvia ka-
sitteitd. Heikkinen, Huttunen ja Syrjala ovat luoneet narratiivisen tutkimuksen laadun
varmistamiseksi uudet validointiperiaatteet. He kayttavat kasitettd validointi validitee-
tin sijaan. Siind missa validiteetilla viitataan pysyvaan totuuteen tai asian tilaan, vali-
dointi tarkoittaa tulkinnallista prosessia, jossa maailmankasitys on vahitellen kehkeyty-

va. (Heikkinen, 2018. s. 185.)

Kaytan taman pro gradu -tutkielman validointiperiaatteina naita edelld mainittuja Heik-
kisen, Huttusen ja Syrjalan validointiperiaatteita. Ne ovat 1) historiallisen jatkuvuuden
periaate, 2) refleksiivisyyden periaate, 3) dialektisuuden periaate, 4) toimivuuden peri-
aate ja 5) havahduttavuuden periaate. Historiallisen jatkuvuuden periaatteella tarkoite-
taan, etta lukijalle tehdaan tiettavaksi narratiivin ajalliset ja paikalliset yhteydet. Reflek-
siivisyyden periaate tarkoittaa, etta tutkija tarkastelee omaa ymmarrystaan suhteessa
tutkimuskohteeseen. Dialektisuudella tarkoitetaan sita, ettd tulkinta tapahtuu vuoro-
vaikutuksessa maailman ja tutkittavan kohteen kanssa. Dialektisuuteen kuuluu myos
moniddnisyyden huomioiminen. Toimivuuden periaate korostaa sitd, etta tutkimuksella
tuotetaan hyotya. Havahduttavuuden periaate alleviivaa tutkimuksen lukijalleen tuo-
mia uusia ndkokulmia, havahtumista aiheeseen. (Heikkinen, 2018. s. 185-186.) Lisdksi
Syrjalan mukaan (2018. s. 278) narratiivisen tutkimuksen uskottavuus perustuu tutki-
muksen kykyyn vakuuttaa lukija, saada hanet eldytymaan tarinaan ja kokemaan sen
todeksi. Narratiivisen tutkimuksen lukemisen jdalkeen "parhaimmillaan jotain on toisin

kuin aikaisemmin seka lukijan etta tutkijan maailmassa".

Oman tulkintani mukaan tutkimusraportistani kdy ilmi narratiivien ajalliset yhteydet ja
paikalliset yhteydet ainakin niin, etta tutkimus ymmarretaan tehdyksi kansallisella ta-

solla. Kun luin aineistoni narratiiveja mietin, kuinka paljon kertojien kokemuksiin on
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vaikuttanut alueelliset erot esimerkiksi palveluiden saatavuudessa. Lopulta kertojien
kokemukset olivat niin samankaltaisia, etten pitanyt alueellisuutta enaa kovinkaan

merkittavana.

Oma ymmarrykseni suhteessa tutkimuskohteeseen on osittainen. En ole omakohtaises-
ti kohdannut tyoni tai muun eldamani kautta mielenterveys- tai paihdeongelmia niin,
ettd voisin sanoa niiden olevan itselleni kokemuksen kautta tuttuja aiheita. Olen kui-
tenkin tyoskennellyt kymmenisen vuotta ennaltaehkaisevassa terveydenhuollossa. Us-
koisin sen nakyvan ainakin taman tutkimuksen johtopdatoksissa. Koen ymmartavani,
miten paihde- ja mielenterveysongelmat ennaltaehkdisevissa sosiaali- ja terveyspalve-
luissa nousevat esiin ja minkalaisia toimintamalleja niiden kohtaamiseen nykyisellaan
on. Oman ammatillinen nakemykseni on, etta tutkimukseen osallistuneiden kokemuk-
set palveluiden vaikuttavuudesta peilaavat hyvin tosiasiallista sosiaali- ja terveyspalve-
lujarjestelman tilaa. Oma sijoittumiseni palvelujarjestelmassa on mielestani myds mah-

dollistanut tassa tutkimuksessa kdydyn dialogin tutkimuskohteen ja maailman valilla.

Tutkielmani tulokset toivat tavallaan uutta ndakékulmaa ennaltaehkdisevan sosiaali- ja
terveydenhuoltotyon vaikuttavuuteen aiemmassa tutkimuksessa vahemman kuultujen
asiakkaiden nakokulmien kautta. Kuitenkin tama ndakokulma oli varsin yhteneva aiem-
pien aiheesta tehtyjen tutkimuksien kanssa. Taman tutkimuksen anti on mielestani ol-
lut se, ettd tulokset todella korostivat varhaisen puuttumisen, palveluiden riittavyyden

ja laadukkuuden seka erityisesti asiakkaan oman vaikuttavuuskokemuksen merkitysta.

Nakemykseni mukaan valitsemani aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat ovat olleet
sopivia tuomaan esiin sitd, miten kertomuksissa heijastuvat kokemukset sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden vaikuttavuudesta. Tutkimusaineistoni ja analyysimene-
telmat ovat onnistuneet kertomaan olennaisia asioita tutkimusjoukon reiteista palve-
luiden kayttdjind ja palveluiden vaikuttavuudesta. Vaistamatta kertomukset ja niiden

tulkinta tavoittavat kuitenkin vain osan aiheen kompleksisuudesta.
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6 Johtopaatokset

Pro gradu pyrki maarittelemaan vaikuttavuutta hyvinvointipalveluiden yhteydessa. Hy-
vinvointipalvelujen kontekstissa vaikuttavuuden peruslahtékohtia on palveluiden riitta-
vyys ja saavutettavuus seka kyky saada aikaan positiivisia asiakasvaikutuksia asiakkaan
palvelutarpeisiin vastaamalla. Erityisen vaikuttavaa on havaita tukea tarvitsevat asiak-
kaat mahdollisimman varhain ja ndin joko ehkdistda ongelmien syntymista tai estaa nii-

den paheneminen. Vaikuttavuuden arvioinnissa asiakkaan ndakemys on keskeinen.

Pro gradussa on tutkittu mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaiden ndkemyksia
palvelujen vaikuttavuudesta ja tulosten perusteella on arvioitu, miten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen vaikuttavuutta voisi kehittaa. Tutkimuksen tulokset osoitta-
vat, ettd paihde- ja mielenterveyspalveluiden asiakkaat tarvitsevat nakemyksensa mu-
kaan riittavaa ja oikein kohdennettua tukea oikeaan aikaan. Palveluiden suunnittelussa
ja riittdvyyden arvioinnissa asiakkaan nakemysta ei ole otettu huomioon sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa. Lisdksi tutkimuksen tulokset osoittavat, etta viive palve-
lujen piiriin hakeutumisen ja vaikuttavan avun saamisen valilla on ollut keskimaarin 27
vuotta. Taman viiveen aikana asiakkaiden palvelujen tarve on jatkuvasti kasvanut aina
sithen saakka, kunnes alkuperdiseen ongelmaan positiivisesti vaikuttava palvelu on saa-
tu. Tutkimus tukee vallitsevaa nakemysta siita, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja ja toimenpiteita tulee entistd paremmin kohdentaa ennaltaehkadisevaan toimintaan

ja tarvelahtoisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden vaikuttavuutta voitaisiin lisata ensisijaisesti
resurssien tehokkaammalla kohdentamisella: vuosien vaikuttamattomien ja alati
lisaantyvien palveluiden sijaan asiakkaan tulisi saada palvelu mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa. Yhta merkittavaa vaikuttavuuden kannalta on, ettd saatu palvelu on
asiakkaan oman kokemuksen mukaan riittava ja laadukas. Taman koetun laadun ja
koetun riittdvyyden mittaamista tulisi kehittdaa ja tehda jarjestelmallisesti, jotta nykyi-
sestd jarjestelmasta saataisiin relevanttia palautetta palveluiden kehittamisen tueksi.

Yksi konkreettinen ehdotus voisi olla esimerkiksi matalan kynnyksen monipuoliset kes-
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kustelupalvelut, joihin asiakkaat voivat tulla keskustelemaan riittavan pitkdan elaman
pulmakohdista ja kriiseista. Ndissa henkilokunnan tulisi olla riittavan hyvin koulutettuja
tuottaakseen laadukasta palvelua. Lisdksi henkilokunnan resurssien tulisi olla riittavat
kohtaamaan avun tarvitsijat tarpeen mukaisissa maarin. Vastaavia palveluita tuotetaan
padkaupunkiseudulla etenkin nuorille jonkin verran (esim. Espoon Nupoli, Vantaan

Nuppi, Vamos). Vastaavaa toimintaa nakisin jarkevana laajentaa merkittavasti.
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Liitteet

Liite 1. Kirjoituspyynto

7.1.2020

KIRJOITUSPYYNTO

Etsin tarinoita mielenterveysongelmien ja/tai pdihdeongelmien kanssa eldneiltd ja
heidén perheenjdseniftidn pro gradu -tutkielmaa varten

Haluaisitko vaikuttaa siihen, minkilaisia palveluita sosiaali- ja terveydenhuclto jdrjestdd asiakkailleen? Onko
sinulla tai perheenjasenelldsi ollut eldmad hankaloittavia mielenterveysongelmia (kuten esimerkiksi
masennus, bipolaarinen mielialahairid, ahdistunesisuushairia)? Tai onko sinulla tai perheenjasenillasi ollut
ongelmia paihteiden (alkoholi, huumeet) kayton suhteen?

Haluaisitko kertoa kokemuksistasi ja jakaa ajatuksiasi julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjoamasta
tuesta ongelmia edeltdvasti tai niiden aikana? Olen hallintotieteiden opiskelija Vaasan yliopistosta ja teen
pro gradu -tutkielmaa ennaltashkaisevien sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuudesta. Tutkimuksessani
olen kiinnostunut siitd, miten ihmiset joilla/joiden perheessd on haastavia mielenterveyteen ja/tai
pdihteisiin liittyvid ongelmia, nikevat ndiden kyseisten ongelmien syntyneen. Lisdksi haluan tietdd,
mink&laista tukea tai apua he olisivat tarvinneet, jotta ongelmia ei olisi syntynyt tai jotta ongelmat eivit
olisi pahentuneet. Riittdvan ja oikeanlaisen tuen tarjoaminen oikeassa eldmanvaiheessa tulisi olla keskeista
palveluita jarjestettdessd. Sen, mikd on riittavas tai oikeanlaista, tietdvat mielestani parhaiten ne, joilla
asiasta on kokemusta.

Taustatiedoiksi pyydan, ettd kerrot kirjoituksessa ikdsi ja sukupuolesi. Jos kirjoitat perheenjisenestisi,
tarvitsen ik3- ja sukupuolitiedot myds hanestd. Muuten voit kirjoittaa tekstin vapaamuotoisesti ja kertoa
juuri siita, mikd on sinulle merkityksellistd. Teksti saa olla lyhyt tai pitkd. Kirjoittamisen alkuun voit paasta
esimerkiksi seuraavien kysymysten kautta:

- Minkalainen elamanhistoria sinulla/perheenjasenellasi on?

- Missa vaiheessa ja mill3 tavalla mielenterveysongelmat ja/tai paihteet ovat tulleet osaksi eldmaa?

- Miten tilanne eteni?

- Mita tukea toivoisit saaneesi, jotta ongelmia ei olisi syntynyt tai jotta ongelmat eivat olisi pahentuneet?
- Mita tukea sind/perheenjasenesi olet ongelmiin liittyen saanut?

- Dlatho kokenut, ettd sind/perheenjisenesi olat saanut riittdvasti tukea?

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistumisesta ei saa korvausta. Nakemyksasi on
kuitenkin tarked, silld tutkimuksen avulla on kuitenkin mahdollista tucttaa arvokasta tietoa laadukkaiden
ennaltachkaisevien palveluiden tuottamiseksi. Ldhetd kirjoitus sdhkdpostiini 29.2.2020 mennessd. Voit
ldhettda kirjoituksen omalla nimellasi tai nimimerkilla. Tutkittavien anonymiteettisuojan vuoksi mahdolliset
henkilénimet ja muut tunnistamisen mahdollistavat tiedot muutetaan tai poistetaan raportissa. Kirjoitukset
sdilytetdan luottamuksellisesti tutkimuksen teon ajan, jonka jalkesn ne havitetaan. Alkuperaiset tekstit lukee
vain allekirjoittanut. Vastaan mielelldni sahkopostitse lisakysymyksiin!

Ystawallisin terveisin,
Elisa Lipsanen [Vaasan yliopisto)

eliza.lipsanen@student.uwasa.fi




