Suomi erotetaan historiantutkimuksessa toisistaan. Jar-
jestdjen valinta vaikuttaa siihen, minka tyyppista asian-
tuntijuutta tulee tutkimuksen piiriin. Nyt esimerkiksi las-
tensuojelun asiantuntijuus ja erilaisten potilasjarjestojen
asiantuntijuus rajautuvat ulkopuolelle.

Tutkimuksen rakenne on omaperainen. Bergenheim
on paatynyt sarjaan tapaustutkimuksia, joissa on eri-
laisia menetelmia, aineistoja ja teemoja. Ensimmaisen
osion teema on Vaesto ja terveys, toisen Suunnittelu
ja kolmannen Jarjestot ja muut toimijat. Lopputulos on
artikkelivaitoskirjaa muistuttava monografia. Artikkelin-
omaisuus nakyy muun muassa siind, etta johdannossa
menetelmia kuvataan vain yleisella tasolla. Tarkemmat
menetelmakuvaukset jaavat lukujen alkuun. Ratkaisu
on tavallaan ymmarrettdva, koska monimenetelmaisen
tyon menetelmien ja aineistojen kuvaaminen johdan-
nossa tekisi tutkimuksesta kohtuuttoman etupainottei-
sen. Silti valinta tuottaa paalukujen alkuun turhankin
paljon metatekstia, jossa selitetaan yksityiskohtaisesti,
mita kussakin luvussa tuleman pitaa.

Tutkimus nojaa lahinna neljanlaisiin menetelmiin.
Luvuissa 2-5 sovelletaan kehysanalyysia, jossa keskeisia
kasitteita ovat diagnostinen, prognostinen ja motivoiva
kehystaminen. Kehysanalyysin kohteina ovat Vaes-
toliiton perustaminen ja 1940-luvun vaestopolitiikka,
Folkhalsanin ja Vaestoliiton kasitykset kansantervey-
desta, Folkhalsanin mentaalihygieeniset neuvolat seka
Vaestoliitto ja asuntopolitiikka 1940-50-luvuilla. Luku
6 erittelee Sosiaalipoliittista yhdistysta paradigmamuu-
toksen, kokemustilan ja odotushorisontin kasittein.
Siina tekija yhdistda kuhnilaista tieteenfilosofiaa ja
koselleckilaista historianfilosofiaa varsin onnistuneesti.
Luku 7 kasittelee Sosiaalihuollon Keskusliittoa sosiaali-
huollon politiikan historiana. Bergenheim tukeutuu Luc
Boltanskin ja Laurent Thévenot’'n oikeuttamisteoriaan ja
siita johdettuihin analyysikehikoihin. Luku 8 johdattaa
lukijat Sosiaalipoliittisen yhdistyksen ja Sosiaalihuol-
lon Keskusliiton kansainvdliseen toimintaymparisto6n
(International Conference of Social Work). Epamaarai-
sesti ilmaistu “transnationaalisten historiallisten ilmioi-
den tutkimiseen sopiva menetelma” (s. 35) tasmentyy
neljaksi transnationaalisten suhteiden troopiksi: omis-
tautuminen, valta-asema, mobilisointi ja ryhmittyminen
(s. 243). Bergenheim osoittaa, etta merkittavassa kan-
sainvalisessa tehtavassa Suomen virallinen edustus oli
jarjestdjen vastuulla.

Bergenheim kayttaa laajaa ja monipuolista asiakirja-
aineistoa ja paikkaa sen puutteita taydentavalla aineis-
tolla. Joitakin puuttuvia arkistolahteita todennakoisesti
I6ytyisi muista arkistoista. Teoreettisesti ja kasitteellisesti
huolelliselta vaitostutkimukselta olisi kuitenkin kohtuu-
tonta edellyttaa aivan jokaisen arkistomapin etsintaa.
Bergenheim osoittaa kykynsa alkuperaisaineistojen
taitavana erittelijana. Tutkimusetiikan kirjoittaminen
auki olisi vahvistanut tata johtopaatosta entisestaan,
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varsinkin kun tydssa ei ilmene erityisia tutkimuseettisia
ongelmia. Tutkimuksen teoreettinen pohja ja metodi-
set valinnat ovat harkittuja ja varsin hyvin perusteltuja.
Tutkija kay selkean tietoisesti keskustelua oman alansa
kotimaisen ja kansainvalisen tutkimuksen kanssa. Kol-
mannen osion tematisointi jaa napakkuudessaan ja sel-
keydessaan jalkeen ensimmaisesta ja toisesta osiosta.
Rakenteena tai asetelmana “jarjestot ja muut” on liian
valja eika tue tutkimustehtavan pysymista mielessa kirk-
kaana.

Bergenheimin vaitostutkimuksella on selkea itsenai-
nen kontribuutio hyvinvointivaltion historian, aate- ja
kasitehistorian seka tiedon historian tutkimukseen. Tut-
kimuksen rakenteessa on tiettyja ongelmia, jotka han-
kaloittavat kokonaisuuden hahmottamista, mutta tekija
pystyy tyonsa lopussa vetamaan langat hallitusti yhteen.
Han osoittaa, etta jarjestdjen yhteiskuntapoliittinen
asiantuntijuus rakentui monella areenalla, monissa
kysymyksissa ja monin tavoin. Sivulla 299 on hyva ko-
koava taulukko yhteiskuntapoliittisen asiantuntijuuden
ulottuvuuksista. Jarjestdjen poliittinen toimijuus jakau-
tuu yhteiskuntapoliittiseen systeemiasiantuntijuuteen ja
kaytannollispoliittiseen toimijuuteen. Asiantuntijatoimi-
juus puolestaan jakautuu professionaaliseen asiantunti-
juuteen ja poliittiseen asiantuntijuuteen. Naita eri ulot-
tuvuuksia kirja havainnollistaa erittdin hyvin ja herattaa
niistd hedelmallisia jatkokysymyksia.

Pirjo Markkola, professori
Tampereen yliopisto

Mielenterveys, hallinta
ja ihmisoikeudet

Karoliina Ahonen:

Suomalainen mielenterveyspolitiikka.

Julkisen vallan ohjaus mielenterveyden hairio6n
sairastuneiden ihmisoikeuksien turvaamiseksi.
Helsingin yliopisto 2020. 284 s. http://urn.fi/URN:
ISBN:978-951-51-5671-6.

Karoliina Ahosen sosiaalietiikan alaan kuuluva vaits-
kirja tarkastelee mielenterveyden hallinnan muutosta
1970-luvulta nykypdivaan. Hanen nakokulmanaan on
ihmisoikeuksien toteutuminen ja aineistona mielen-
terveyspolitiikan ohjaukseen kaytetyt julkiset asiakirjat
neljankymmenen vuoden ajalta. Vastaavanlaista tutki-
musta meilld ei ole aikaisemmin tehty ja siksi vaitos-
kirjalla on merkittdva paikka mielenterveyden, suoma-
laisen terveyspolitiikan seka potilaiden ihmisoikeuksien
tutkimuksen kentassa. Vaitoskirja virittaa runsaasti jat-
kokysymyksia ja silla on annettavaa myos kulttuurintut-
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kimukselle. Mielenterveys ja sen hoito ovat kulttuurinen
peili, josta kuvastuvat tarkedt yhteiskunnalliset arvot,
kaytannot ja niissa tapahtuneet muutokset.
lhmisoikeuskysymykset esiintyivat aikanaan mer-
kittdvina perusteina rakennettaessa hyvinvointivaltion
terveys- ja sosiaalipolitiikkaa. Sellaiset ihmisoikeusta-
voitteet, kuten oikeudenmukaisuuden puolustaminen,
pakkohoidon vastustaminen seka yhteiskunnallisten ja
poliittisten perusoikeuksien turvaaminen kaynnistivat
yhteiskunnallista liikehdintaa, joka johti psykiatristen
sairaansijojen laajamittaiseen sulkemiseen. Keskus-
telu psykiatrisen hoidon piirissa toteutettavista ihmis-
oikeuksista oli osa kansainvalista toimintaa. Siita tuli
tunnetuksi erityisesti italialaisen psykiatrin Franco Ba-
saglian (1924-1980) psykiatrisen sairaanhoidon de-
institutionaalisaatio — uudistus, mika toimi myds Suo-
messa mallina mielisairaanhoitojarjestelman radikaa-
lille uudistamiselle ja laitoshoidon korvaamiselle avo-
hoidolla. Karoliina Ahonen osoittaa tutkimuksessaan,
miten oikeudenmukaisuus sailyi tuolloin Suomessa
lainsaadanndllisena periaatteena, mutta kaytanndssa
katosi yhteiskunnallisten, mielenterveyden hoitoon tar-
koitettujen kasitteiden ja toimenpiteiden joukosta. Aho-
nen paattaa tarkastelujaksonsa 2020-luvulle ja toteaa,
etta uuden mielenterveysparadigman seurauksena
vakavasti sairaat ihmiset unohtuivat avohoidon naen-
naisosallisuutta tuottaviin palvelumuotoihin.

Ahonen on erottanut tydssaan mielenterveyspoli-
tiikan erilaisia sisallollisia seka hallintaa koskevia vai-
heita. Hinen mukaansa ensimmaisissa mielenterveys-
politiikkaa ohjaavissa asiakirjoissa 1970-luvun lopulla ja
1980-luvun alussa kaytettiin vakavasti sairaiden ihmis-
ja perusoikeuksien turvaamista kuvaavia kasitteita ja
asetettiin tavoitteeksi oikeudet samoin kuin keinojen
muotoilu niiden takaamiseksi. Seuraavilla vuosikym-
menilla muotoilluissa asiakirjoissa tallaisia tavoitteita ei
enaa asetettu. Mielenterveyspolitiikan painopiste siirtyi
vakavasti sairaiden ihmis- ja perusoikeuksien turvaa-
misesta koko vaeston mielenterveyden ja hyvinvoin-
nin hallintaan, jossa keskeiseksi muodostui terveyden
edistaminen, ennaltaehkaiseminen ja avohoidon kehit-
taminen. Hanen mukaansa kehittamistyossa kaytetty-
jen asiakirjojen sisaltamat kasitteet ja niihin sidoksissa
olevat mielenterveytta ja hoitoa jasentavat paradigmat
suuntasivat huomiota pois ihmis- ja perusoikeuksien
toteutumisen kannalta tarkeista kysymyksista.

Tutkimuksen tarkastelujakson kuluessa mielenter-
veyttd, sen hoitoa ja mielenterveyspolitiikkaa kuvaavat
kasitteet muuttuivat perusteellisesti. Mielenterveystyon
komitean 1980-luvun alussa valmistuneessa mietin-
ndssa mielenterveyden ongelmien katsottiin liittyvan
sairastuneen yksilon ja yhteiskunnan valisiin suhteisiin
ja ihmisten keskinaiseen vuorovaikutukseen. Sen vuoksi
arvioitiin, etta mielenterveyden toimien tuli kohdistua
seka hoitoon etta sellaiseen ennaltaehkaisyyn, jonka
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piiriin kuului sosiaalisen ja kulttuurisen ympariston toi-
mijoita ja yhteis6ja. Mietinnossa painotettiin mielisai-
raslain uudistamista ihmisoikeuksien nakdkulmasta ja
samalla esitettiin pakkokeinojen poistoa seka psykiatris-
ten sairaansijojen merkittavaa vahentamista ja useiden
sairaaloiden sulkemista.

Mielenterveys kasitteena ja kaytantoina maariteltiin
uudelleen. Ihmisoikeuksien jaadessa sivuun kansalaisiin
universaalisti suuntautuva ehkaisytyé kohdistui nyt eri-
tyisesti avohoidon palveluiden kehittamiseen huomioi-
matta vaikeista mielenterveysongelmista karsivien poti-
laiden erityisia tarpeita. Riskista muodostui keskeinen
mielenterveyspoliittinen instrumentti. Potilas muuttui
vaestoksi, Ahonen kiteyttad. Tama tarkoittaa sellaisen
managerialistisen terveydenhuoltotutkimuksen kehitta-
mista, missa riski ja hallinta ovat nousseet keskeiselle
sijalle.

Italiassa mielisairaanhoitouudistuksen kaynnista-
neen Basaglian mielesta psykiatrian mahdollisuudet
auttaa olivat olemattomia niin kauan kuin potilaille ei
annettu yhteiskunnallisia ja poliittisia perusoikeuksia,
joista vapaus ja demokratia olivat tarkeimmat. Uudis-
tus sairaaloiden sulkemiseksi merkitsi ihmisoikeusajat-
telussa mahdollisuutta antaa ja taata mielenterveyspoti-
laille sijaa yhteiskunnassa. Toisin kuin meilld italialainen
jarjestelma rakentui alun alkaen tiiviiseen yhteistydhén
yhteiskuntapolitiikan, kuten asumis- ja tyéllistamispoli-
tiikan, seka kulttuuripoliittisten toimien kanssa. Se oli
mahdollinen my®ds italialaisen perherakenteen varassa,
missa sukujen ja suurperheiden aidit vastasivat suurelta
osin mielenterveydeltaan horjahtaneiden perheenjasen-
tensa hoidosta.

Mielenterveysty6ta ohjaavien poliittisten doku-
menttien joukosta Ahonen ei ole 16ytynyt asiakirjoja
tai tutkimuksia, joissa olisi arvioitu mielenterveyden
ongelmista karsivien ihmisoikeuksien tosiasiallista
toteutumista neljankymmenen vuoden aikana. Aineis-
tosta kay ilmi, etta poliittisessa ohjauksessa vahemmalle
jaivat myos psykiatrisissa sairaaloissa aikaisemmin hoi-
dettujen tehtdvien, kuten asumisen, elinkeinoon tai
aktiiviseen yhteiskuntaosallisuuteen liittyvan tuen tur-
vaaminen. Sairaaloiden alasajon alkuperainen tavoite,
ihmisoikeuksien vahvistaminen, ei synnyttanyt juuri
minkaanlaisia toimenpiteita. Se jai tavoitekielen tasolle
ja tdma toistuu myos uusimmassa mielenterveysstra-
tegiassa’, jossa ihmisoikeuksiin kylla viitataan, mutta
Iahinna ennakkoluulojen vastustamiseen ja asennevai-
kuttamiseen keskittyvina yleisluontoisina periaatteina
sen sijaan, etta kehitettaisiin konkreettisia toimenpiteita
syrjinnan ja ihmisoikeusrikkomusten selvittamiseksi ja
estamiseksi. Kuten ehkaisyohjelmassa kiteytetaan:
“Mielenterveys on keskeinen hyvinvoinnin osatekija, ja
se vaikuttaa yhteiskunnan vakauteen ja kustannuksiin
eri sektoreilla. Taloudelliset vaikutukset muodostuvat
toisaalta siita, miten paljon mielenterveyden ongelmat



aiheuttavat julkisen sektorin kustannuksia, ja toisaalta
siitd, missa maarin mielenterveys vaikuttaa tyon tuot-
tavuuteen”.

Vaitoskirjan tarkastelujakson puolessa valissa ter-
veydenhuollon palvelujarjestelmaa ryhdyttiin kehitta-
maan siten, etta se alkoi suuntautua aktiivisten ja kyvyk-
kaiden, tyoelamaan kuuluvien ihmisten palveluiden
jarjestamiseen. Sairaaloiden entisista potilaista pyrittiin
tekemaan asiakkaita ja kuluttajia, vapaita valitsijoita —
useimmiten kuitenkin huonolla menestykselld. Miten
heidan on kaynyt, on jaanyt tutkimatta. Pitkaaikainen
mielenterveyshairioé on sosiaalisen eriarvoisuuden kysy-
mys. Psykiatrisista sairauksista karsivat ovat ihmisryh-
mana muuta vaestdéa sarkyvampia, huonommin kou-
lutettuja ja osallistuvat muita vdhemman tyéelamaan,
ovat fyysisesti sairaampia kuin muut, kuolevat nuo-
rempina ja kuuluvat yhteiskunnan kéyhimpiin. He ovat
kauimpana “mielenterveysjohtamisen” agendasta.

Vaikka laitosten alasajoa perustelevissa lainsaadan-
touudistuksissa korostettiin “kodinomaista mielenter-
veyshoitoa laitoshoidon sijaan”, uudistus ei valttamatta
ole koskettanut ihmisia, jotka ovat esimerkiksi mielen-
terveyssyista yksindisia. Mielenterveyspotilaat eivat ole
vapautuneet vaan pikemminkin joutuneet sairaaloista
uusiin instituutioihin: paihdesuojiin tai kaduille. De-
instutionaalisaatiosta tuli re-institutionalisaatiota. Ei
ole edes karjistavaa luonnehtia muutoksia siten, etta
ainoastaan instituutio muuttui, Ahonen kiteyttaa.

Karoliina Ahosen nakoékulma mielenterveyspolitii-
kan muutokseen on uusi ja radikaali. Han maarittelee
kysymyksensa yhteiskunnallisesta muutoksesta mielen-
terveyspolitiikassa toisin kuin meilld on aikaisemmin
yhteiskuntapolitiikan tai psykiatrian aloilla tehty. Nel-
jankymmenen vuoden aikana tyhjeni yli 20 000 psy-
kiatrista sairaansijaa ja neljakymmenta sairaalaa suljet-
tiin. Heidan tarkasta maarastaan enempaa kuin heidan
tilanteestakaan ei ole systemaattista tutkimusta. Mita
potilaille ja heidan ihmisoikeuksilleen tapahtui sen jal-
keen, kun laajamittainen sairaaloiden sulkeminen oli
toteutettu?

Mielenterveyspolitiikan uudistusta sysasi liikkeelle
1970-luvulla kaksi tekijaa: ihmisoikeudet ja valtiontalou-
den saastot. Jalkimmaisen voi katsoa jaaneen voittajaksi
jopa niin, etta vain murto-osan taloudellisista saastdista
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voi arvioida kuluneen mielisairaaloista vapautuneiden
ihmisten eldman jarjestamiseen. Tasta ei ole saatavilla
tarkkoja taloudellisia laskelmia ja my6s ne odottavat
tutkijaansa. Terveydenhuollon hallinnasta, taloudesta ja
palvelujarjestelmista on tehty paljon tutkimusta, luotu
ja vakiinnutettu uusia tutkimusaloja, kuten terveyden-
huoltotutkimus ja terveystaloustiede. Mielenterveyden
hallinnan alueelle tuli useita toimijoita psykiatria-tieteen
ja kaytannon lisaksi myos mielenterveyden manageria-
listiseksi muuttuneen hallinnan piirista. Psykiatrinen laa-
kehoito sai yha laajempaa jalansijaa, ja hallinnan kayt-
t60n tarkoitettu uusi tutkimuspolitiikka ja sen varaan
rakennetut strategiat ryhtyivat tuottamaan tietoa pal-
velujarjestelmista, riskeista ja vaeston hallittavuudesta
seka nayttoon perustuvasta mielenterveystyostd. Kun
yhteiskunnallinen ja ihmisoikeudellinen ote mielenter-
veyspotilaiden hoidossa holtyi, alkoi syntya tilaa tyon
tuottavuudesta, mielenterveysjohtamisesta ja valinnan-
vapauden teemoista koostuvalle tekniselle ja byrokraat-
tiselle talouspuheelle.

Karoliina Ahosen vaitoskirja tarjoaa useita avauk-
sia historian- ja kulttuurintutkimukselle. Hanen ty6nsa
perustuu valtiollisten dokumenttien tiheaan kuvauk-
seen ja on jo menetelmansa kannalta kulttuurintutkijaa
kiinnostava. Millainen oli se kasitteellinen muutos, joka
muovasi psykiatrisen tutkimuksen pitkalti uudelleen?
Miten ihmisten “hyva elama” mahdollisesti jarjestyi
sairaaloiden sulkemisen jalkeen? Miten vapaus toteutui
silloin kun sen toteutumiselle ei luotu yhteiskunnallisia
edellytyksia? Vaitoskirja virittda tutkimukselle monia
lisakysymyksia. Tarkea on tutkimuksen tuloksissa piir-
tyva pitka linja eli asiakkuuden ja valinnanvapauden
ideologioiden hiipiminen mielenterveyspoliittiseen
keskusteluun. Miten vakavaan mielenterveyden hairi-
06n sairastuneesta, monisairaasta ihmisesta voidaan
odottaa syntyvan valintoihin ja autonomiseen paatok-
sentekoon kykeneva asiakas? Kiinnostavia avauksia
syntyy myds toimijuuden tutkimukseen. Millaisten toi-
mijuuksien kirjo on mahdollinen mielenterveyspolitiikan
rakenteiden ja mielenterveytensa rippeista kiinni pita-
van asiakkaan valissa? Tutkijaa ei voi olla kiehtomatta
myo&skaan managerialismin oudolla tavalla kyseenalais-
tamaton, esteeton voittokulku mielenterveyspolitiikan
saralla.

Marja-Liisa Honkasalo, professori (ema.)
Turun yliopisto

1. Kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille 2020-2030. Sosiaali- ja terveysministerié 2020,
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