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Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen jarjestolahtoi-
sessa paihde- ja mielenterveystydssa

Jukka Valkonen Julkaistu 21.12.2017

Tiivistelma

Mielenterveys- ja pdihdejarjestot edistavat toimintaansa osallistuvien ja palveluita kdyttavien terveytta ja
hyvinvointia. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselld voidaan kuitenkin tarkoittaa monenlaisia asioita. Edis-
tdminen voi viitata kaikkeen hyvinvointia lisddvaan, yllapitavaan ja sairauksia ehkaisevdan toimintaan. Toi-
nen perusta edistavalle tydlle on terveyslahtdinen. Talléin terveys nahddan jonain muuna kuin sairauden
puuttumisena, eivatka terveys ja sairaus sulje toisiaan pois. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdaminen terveys-
lahtoisena toimintana tarkoittaakin ongelmien ehkaisyn sijaan sitd, ettd vahvistetaan ihmisten terveytta ja
hyvinvointia tuottavia tekijoita yhteiskunnassa ja ihmisten elamassa. Mielenterveys- ja paihdejarjestoilla on
monia yhteisia lahtokohtia ja my6s niiden toiminta voi usein olla samankaltaista. Lisdksi ne toimivat mo-
nesti saman kohderyhman kanssa, eika toimintaan osallistuvilta kyselld diagnooseja tai sita, ovatko he mu-
kana mielenterveys- vai paihdeongelman vuoksi.

Edistavan tyon nakokulmasta mielenterveys- ja pdihdejarjestot operoivat kuitenkin erilaisilla kasitteilla.
Mielenterveys kasitteena viittaa suoraan terveyteen, ja vaikka se herattaakin usein mielikuvan mielen sai-
rauksista, on positiivinen mielenterveys tai mielen hyvinvointi mielekas lahtokohta edistavalle tyolle. Paih-
detyon kohde on sen sijaan Iahtokohtaisesti paihteissa ja niiden kaytossa. Naita ne eivat kuitenkaan pyri
edistamaan, vaan ehkdisemaan. Artikkelissa ehdotetaan toimijuutta ja toimijuuden kokemusta mielenter-
veys- ja pdihdejarjestdjen yhteiseksi edistdavan tyon kasitteeksi. Toimijuuden vahvistaminen voisi talloin tar-
koittaa esimerkiksi mahdollisuuksien luomista osallisuuteen ja mielekkddseen tekemiseen, ihmisen nake-
mistd toiminnan kohteen sijaan aktiivisena toimijana ja ihmisen omien kykyjen (esimerkiksi resilienssin)
vahvistamista. lhmisten terveytta ja hyvinvointia edistetdan kuitenkin ensisijaisesti muualla kuin sosiaali- ja
terveyspalveluissa tai mielenterveys- ja paihdejdrjestoissa. Kaikessa yhteiskunnallisessa paatdksenteossa
tulisikin ottaa huomioon paatdsten vaikutukset ihmisten hyvinvoinnille. Ongelmien ehkaisy on mielenter-
veys- ja pdihdejarjestoille yhta arvokas paamaara kuin hyvinvoinnin edistiminen, mutta toiminnan kehitta-
misen ja resurssien suuntaamisen kannalta olisi tarkoituksenmukaista madritelld edistavan tyon kohde ja
kasitteellinen perusta johdonmukaisesti.

Ydinviestit

Terveyslahtoinen paihde- ja mielenterveystyo
kohdentuu sairauksien ja ongelmien ehkaisyn
sijaan ihmisen hyvinvointiin.

Toimijuuden kokemusta voi pitdd keskeisena
terveyslahtoisena hyvinvoinnin kuvaajana.
Mielenterveys- ja paihdejarjestot edistavat
ihmisten toimijuutta mm. matalan kynnyksen
toimipisteissa.

Tarvitaan tietoa siitd, mitka asiat toimintaan
osallistuvat kokevat itse terveyttaan ja
hyvinvointiaan edistaviksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ei ole
vain jarjestojen tehtdva, vaan sen tulee olla
kaiken yhteiskunnallisen paatdksenteon
perustana.
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Johdanto

Terveyden edistdminen on yleisesti hyvaksytty tavoite, jolla pyritddn lisdadmaan vaeston toiminta- ja tyoky-
kya, parantamaan tuottavuutta ja toisaalta vahentamaan yhteiskunnallisia kustannuksia (WHO 1986). Ta-
voitteena on yleensa myds lisdta kansalaisten hyvinvointia ja vdahentda pahoinvointia. Politiikkatasolla ter-
veyden edistiminen ndhdaan poikkisektoraalisena tehtdvana, jossa eri toimialojen paatoksenteossa ote-
taan huomioon paatdsten vaikutukset vaeston terveyteen (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005). Kaytan-
nossa kyse on useimmiten kuitenkin vaikutuksista sairauksiin ja toimintakyvyttomyyteen. Terveytta ediste-
tdan valttamalla ja vahentamalla sairauksia tai estamalla ja lykkaamalla toimintakyvyn heikkenemista.
Logiikka on, ettd mita vdhemman yhteiskunnassa on sairauksia, sitda enemman silld on terveytta. Myos hy-
vinvointitutkimuksen lahtokohta on usein ongelmakeskeinen ja tutkimuksen kohteena ovat siten pikem-
minkin huono-osaisuus tai toimintakyvyn vaikeudet kuin hyvinvoinnin positiiviset ulottuvuudet (Niemeld &
Saari 2013; Pitkdnen & Tourunen 2016).

Toinen nakodkulma terveyden edistaimiseen on terveyslahtoinen (Eriksson & Lindstrom 2008). Talldin toi-
minnan kohteena ovat terveytta tuottavat eli salutogeeniset tekijat patogeenisten eli sairauksia tuottavien
tekijoiden sijaan (Kaleva & Valkonen 2013). Salutogeenisia tekijoita voi edistaa yleisilld hyvinvointia tuke-
villa paatoksilla, kuten mahdollistamalla ihmisille helppo paasy luontoon ja viheralueille, tukemalla yhteiso-
jen toimintaa kaavoituksella ja avustuksilla tai tarjoamalla lilkuntaan, kulttuuriin ja rentoutumiseen innosta-
via puitteita. Naitakin keskeisempaa on huolehtia turvallisista ja kehittavista kasvuymparistoista perheissa,
varhaiskasvatuksessa ja kouluissa, joissa luodaan perusta terveydelle my6s aikuisuudessa.

Dikotominen maaritelma terveydesta ja sairaudesta tai hyvinvoinnista ja pahoinvoinnista voi olla perusteltu
lahtokohta paatettdessa sairaanhoidon hoitolinjauksista tai vaikkapa vajaakuntoisuuden perusteella myon-
nettdvista etuuksista. Ihmiset itse kuitenkin kokevat tilanteen usein toisin. Harvoin ja harva ihminen kokee
itsensa kokonaan sairaaksi tai pelkdastaan pahoinvoivaksi. Jopa erittdin vaikeissa tilanteissa eldaessdan ihmi-
set maarittelevat itsensa useammin sekd huono- ettd hyvaosaiseksi kuin pelkastadn huono-osaiseksi (Kam-
monen 2016; Pitkdnen ym. 2017b). Osaltaan tama voi selittya silld, ettd pelkastdan huono-osaiseksi maarit-
tyminen voi olla uhka omalle identiteetille. On kuitenkin yhta lailla mahdollista, etta ihmiset kokevat aidosti
hyvaosaisuutta jollakin elamanalueella, vaikka jollakin toisella heilla menisikin huonommin. Kokemus hyvin-
voinnista voi myos olla kontekstisidonnaista. Pienikin parannus omassa hyvinvoinnissa voi tuntua merkityk-
selliseltd, jos tilanne on ollut aiemmin vield huonompi. (vrt. Kainulainen & Saari 2013) Toisaalta kuka ta-
hansa meista voi joutua joskus tilanteeseen, jossa on pakko turvautua vaikkapa ruoka-apuun ja jossa kokee
omakohtaisesti jonkin huono-osaisuuden ulottuvuuden (Ohisalo & Saari 2014).

Tassa artikkelissa tarkastellaan edistavaa tyota erityisesti paihde- ja mielenterveysjarjestéjen nakdkulmasta
ja luodaan katsaus edistavan tyon kasitteisiin. Mielenterveys- ja paihdejarjestojen yhteisen MIPA-tutkimus-
ohjelman yhtena tavoitteena on selvittada jarjestéjen toimintaan osallistuvien ihmisten terveytta ja hyvin-
vointia edistavia tekijoita. Artikkeli taustoittaa osatutkimuksen teoreettisia Iahtokohtia ja tarjoaa nakokul-
mia jarjestdlahtoiselle terveyden ja hyvinvoinnin edistamiselle. Kasitteiden selkeyttaminen on tutkimuksen
kannalta valttamatonta, vaikka jarjestdn pdivittdisessa toiminnassa kasitteet voivatkin olla toissijaisia. Kat-
sauksessa kuvataan ensin edistdvan tyon roolia pdihde- ja mielenterveysjarjestoissa seka positiivisen mie-
lenterveyden tai mielen hyvinvoinnin ideaa. Sen jalkeen pohditaan, mika voisi olla vastaava edistavan tyon
lahtokohta pdihdetydssa. Mielenterveys- ja paihdejarjestéjen edistdvan tyon yhteiseksi perustaksi tarjotaan
toimijuuden kasitetta. Lopuksi terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen liitetdan vield mielenterveys- ja paih-
dejdrjestdjen toimintaan ja palveluihin.
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Edistava tyo paihde- ja mielenterveysjarjestdissa

Paihde- ja mielenterveysty6 pyrkivat molemmat edistimaan asiakkaittensa terveytta ja hyvinvointia, usein
viela niin, etta tarvitaan molempien osaamista ihmisten kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen. Monissa paihde-
ja mielenterveysalan jarjestdissa toimitaan luontevasti sektorirajojen yli (Jurvansuu & Rissanen 2017). Kasit-
teellisesti paihde- mielenterveystyo kiinnittyvat kuitenkin jossain maarin erilaisiin 1ahtokohtiin. Positiivisen
mielenterveyden kasite on jokseenkin vakiintunut ja edistava ty6 voidaan kiinnittda luontevasti tahan ta-
voitteeseen (esim. Uusitalo-Malmivaara 2014). Pdihdetyon kasite puolestaan kiinnittyy eksplisiittisesti paih-
teisiin ja niiden kayttoon, jolloin vastaavanlaista salutogeenista

lahtokohtaa paihdetydlle on vaikeampi tunnistaa. Usein viitataankin edistdavdan mielenterveystyéhon ja
ehkaisevaan paihdetyohon (Tuulos 2015, 31; STM 2016).

Paihde- ja mielenterveysjarjestojen rooleja ja identiteettia selvittdneessa tutkimuksessa (Jurvansuu 2017)
yli puolet (57 %) yhdistyksista kertoi terveytta edistavan tyon olevan yksi toimintansa painopiste (kuvio 1).
Mielenterveysyhdistyksissa edistava tyo kuvasi hieman paihdeyhdistyksia useammin yhdistyksen toimintaa
(65 % ja 49 %). Terveytta edistava tyo oli yleisimmin toiminnan painopisteena niissa yhdistyksissa, joilla ei
ollut lainkaan palkattuja tyontekijoita (71 %). Sen sijaan terveyden edistaminen oli osa toimintaa alle puo-
lessa (45 %) yhdistyksia, joissa oli palkattuja tyontekijoita. Tutkimus on osa mielenterveys- ja paihdejarjes-
tojen yhteistd MIPA-hanketta (www.a-klinikka.fi/mipa). Tiedot perustuvat yhdistyksille syksyllad 2017 l&he-
tettyyn kyselyyn ja sen varsinaiset tulokset julkaistaan vuonna 2018.

Kuvio 1. Terveytta edistava tyd, korjaava tyé/kuntoutus ja ehkdiseva tyd yhdistyksen toimialan, ostopalvelu-
tuotantoon osallistumisen ja toiminnan ammatillistumisen mukaan (N=196).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
X X X X I3 . > . .3
& ¢ & o > & &
A\ ) <\ < N N\ N
$° N N O X <@ <@
N N A & & S &
@& & & & & de _,bx*
\é& ,z;\ﬂ\ K\ ¥ o\?’ S N
< & & > 3 >
& <9 ~ Ny N\J
& S RC 2 2
2 O Q Q Q
< @ &
M terveytta edistava tyo M korjaava ty6/kuntoutus ehkaiseva tyo

Terveyden edistdmisen osuudessa on selked ero myos niiden yhdistysten valilld, jotka tuottavat (44 %) tai
eivat tuota (61 %) ostopalveluita. Nayttaa siten siltd, ettd ostopalveluina tuotettuja palveluita ei ndhda ensi-
sijaisesti edistdvana tyona. Toisaalta taas ei-ostopalveluita tuottavat, eli todennakoisesti vapaaehtoistyota,
harrastus- ja virkistystoimintaa ja muuta ei-ammatillista toimintaa painottavat yhdistykset nakevat tyonsa
useammin terveyden edistamisena. Ero paihde- ja mielenterveysjarjestojen valilla voi liittya toiminnan
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luonteeseen, eli siihen, ettda mielenterveysjarjestdissa toiminta tahtaa paihdejarjestoja useammin tervey-
den edistamiseen, mutta kyse voi olla my0s kielenkayton tavoista. Paihdejarjestot kuvaavat kyselyn perus-
teella toimintaansa mielenterveysjarjest6ja useammin ehkaisevaksi tyoksi. Kysely ei anna vastauksia siihen,
onko edistadvan ja ehkaisevan tydn valilla yhdistystasolla toiminnallisia eroja, vai onko kyse enemmankin
maaritelmistd. Jos terveyden edistiminen ndahdaan yleisena hyvinvointia vahvistavana toimintana, joka pi-
taa sisallaan terveytta lisdavat ja yllapitavat toimet sekd ongelmien ehkaisyn, olisi oletettavaa, ettd useampi
kuin joka toinen paihdejarjesto ja kaksi kolmesta mielenterveysjarjestosta kokisi tekevansa terveytta edista-
vaa tyotd. Vastaavasti ndin moni yhdistys ei valttdmatta kuvaisi omaa toimintaansa terveyden edista-
miseksi, jos se maariteltdisiin tiukemmin terveyslahtoisin kasittein.

Mielenterveyden edistaminen

Mielenterveytta pidetdaan nykyisen kasityksen mukaan kaksiulotteisena kasitteena (kuvio 2). Toisella ulottu-
vuudella ovat mielenterveyden ongelmat, hairiot ja sairaudet. Toinen, ndista jossain maarin riippumaton
ulottuvuus, kuvastaa positiivista mielenterveyttd, joka ilmenee eritavoin koettuna hyvinvointina (Tamminen
ym. 2016). On selvaa, ettd mielenterveyden hairiot vahentavat yleisesti hyvinvointia ja usein lineaarisesti:
mitd vakavammasta mielenterveyden hairidsta on kyse, sita suurempi uhka se on myds mielen hyvinvoin-
nille. Yhteys ei kuitenkaan ole silld tavoin kausaalinen, ettd vakavakaan mielenterveyden hairio olisi auto-
maattisesti este hyvinvoinnin kokemiselle. On nayttda siita, ettd esimerkiksi skitsofreniaa sairastavien ko-
ettu eldamanlaatu ei heikkene sairauden vakavuusasteen mukaisesti (Saarni ym. 2010). Moni skitsofreniaa
sairastava kokee myds onnellisuutta ja merkityksellisyytta. Vastaavasti psykiatrisen sairauden puuttuminen
ei johda automaattisesti hyvaan positiiviseen mielenterveyteen. Yksindisyytta, uupumusta ja tarkoituksetto-
muutta kokevat monet ihmiset ilman, ettd nama asiat olisivat yhteydessa mielenterveyden hairidihin.
(Wahlbeck ym. 2017).

Kuvio 2. Mielenterveyden ulottuvuudet.

Positiivinen mielenterveys

Mielenterveyden hdirio

Skotlannissa kehitetty Warwick-Edinburg Mental Well-being Scale (WEMWABS) on yritys systematisoida po-
sitiivisen mielenterveyden kasitetta ja tarjota valine arvioida mielenterveyttd vaestdssa ja eri vaestoryh-
missa hyvinvoinnin nakokulmasta, kun perinteiset mielenterveyden mittarit perustuvat lahes aina oireiden,
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toimintakyvyn rajoitteiden tai sairauksien arviointiin (Tennant ym. 2007). WEMWABS -mittari sen sijaan tar-
kastelee mielenterveytta kahden hyvinvoinnin ulottuvuuden nakékulmasta. Hedoninen hyvinvointi viittaa
kokemukseen hyvasta olosta ja onnellisuudesta. Eudaimoninen hyvinvointi kytkeytyy puolestaan ihmisen
toimintaan ja toimijuuteen. Sen mukaisesti mielenterveys on yhteydessa kokemukseen eldaman merkityksel-
lisyydesta ja kyvysta toimia itselle tarkeiden asioiden suuntaan.

Positiivinen mielenterveys voidaan nahda mielenterveyden edistamisen ensisijaisena kohteena, kun lahto-
kohtana on salutogeeninen toiminta. Mielenterveyden edistaminen tarkoittaa talléin positiivista mielenter-
veyttd konstituoivien tekijoiden vahvistamista yhteiskunnassa ja ihmisten arjessa (Appelqvist-Schmidlech-
ner ym. 2016). Kuten yleisenkin terveyden kohdalla, positiivinen mielenterveys rakentuu merkittavilta osin
lapsuuden ja nuoruuden kehitysymparistoissa, vaikka esimerkiksi kulttuuri ja liikunta vaikuttavatkin mielen-
terveyteen lapi elaman (Tamminen & Solin 2013). Ei mydskdan kannata unohtaa tydonimun (Hakanen 2011)
ja osallisuutta tukevien yhteisdjen hyvinvointivaikutuksia aikuisidssa (esim. Hyyppa 2006). Esimerkiksi kuo-
rolaulu edistdad mielenterveytta vield ikdantyessakin (Livesay ym. 2012). Yhteiskunnan tasolla mielentervey-
den determinantteina pidetdan sosiaalista osallisuutta, vapautta syrjinnasta ja vakivallasta seka riittavia ta-
loudellisia resursseja (Wahlbeck ym. 2017).

Koherenssin tunne on yksi keskeinen terveyslahtdisen mielenterveystyon ja -tutkimuksen kéasite (Anto-
novsky 1987). Silla tarkoitetaan ihmisen suhteellisen pysyvaa taipumusta tulkita elamantapahtumia ja -ti-
lanteita siten, ettd ne tuntuvat hanestda ymmarrettavilta, hallittavilta ja merkityksellisilta. Pysyvyydella tar-
koitetaan tassa yhteydessa sitd, ettd koherenssin tunne rakentuu varhaisessa vaiheessa ja myohemmin sii-
hen voidaan vaikuttaa vain rajatusti. Vahvalla koherenssin tunteella on osoitettu olevan yhteyksia moniin
terveyden osa-alueisiin. Se ndyttaa paitsi suojaavan monilta sairauksilta myos lisdavan hyvinvointia.

Jo aiemmin Victor Frankl (1946) oli kehittdnyt logoterapeuttisen ldhestymistavan, jonka perustana oli ha-
vainto, ettd natsien keskitysleirikokemuksista nayttivat selvinneen ja toipuneen paremmin ihmiset, jotka
kykenivat antamaan kokemuksilleen jonkinlaisen tarkoituksen. Frankl naki, etta kyky liittda oma elama jo-
honkin itsed suurempaan tarkoitukseen voi auttaa selviytymaan vaikeissa olosuhteissa ja yllapitamaan ter-
veytta. Tatd itsen transsendenssiksi kutsumaansa kykya on Franklin mielesta mahdollista kehittda ja esimer-
kiksi logoterapiassa oman eldaman merkityksen ja tarkoituksen pohtiminen on keskeinen menetelma.

Positiivisen psykologian piirissd on kehitetty lukuisia salutogeeniseen ldhestymistapaan perustuvia kasit-
teita, joista resilienssin tunne lienee yksi ajankohtaisimmista. Kasitteelle ei ole 16ytynyt vakiintunutta suo-
mennosta, mutta se voidaan kuvata tavaksi selittda ihmisten elamanhallintaa ja kykya elda hyvin huolimatta
vastoinkaymisista. Resilienssiin vaikuttavat seka yksil6lliset tekijat, sosiaalinen konteksti ettd aiemmat ela-
mankokemukset. Vaikka resiliessi ilmenee erityisesti tilanteissa, joissa ihmisen terveys tai hyvinvointi ovat
tavalla tai toisella uhattuina, kdytdnnossa siis selviytymiskykyna erilaisista elamaan kuuluvista vastoinkaymi-
sistd, on se lahtokohtaisesti salutogeeninen kasite. Resilienssi rakentuu myoénteisten kokemusten ja ela-
mantapahtumien kautta ja ihmiselld on vahva tai heikko resilienssi riippumatta siitd, kohtaako han vaikeita
olosuhteita vai ei. (Rutter 1987)

Mielenterveystydssa promotiivisella toiminnalla on siten kohtuullisen vakiintunut asema, vaikka yhteiskun-
nallisella tasolla toiminnan painopiste ja resurssit suuntautuvatkin edelleen paaosin hoidolliseen ja korjaa-
vaan toimintaan. Mielenterveyden edistamista edustaa puhtaimmillaan positiivisen mielenterveyden vah-
vistamiseen suuntautuva tyo, vaikka usein samalla myo6s kyky suojautua mielenterveyden hairi6ilta para-
nee. Siten promootiota ja preventiota ei ole aina mahdollista eika tarkoituksenmukaistakaan erottaa taysin
toisistaan.

Valkonen, J. (2017): Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen jérjestéldhtéisessé pdihde- ja mielenterveystydssd.
Tietopuu: Katsauksia ja ndkékulmia 5/2017.



Tietopuu: Katsauksia ja nakékulmia 5/2017 A-klinikkas&atio, HELSINKI
[ — O

Paihdety6 hyvinvoinnin edistajana

Paihteiden kayton haitalliset vaikutukset niin psyykkiseen kuin somaattiseenkin terveyteen ovat kiistatto-
mia ja paihteiden kayton vahentdaminen tai paihteettomyys edistavat merkittavasti yleista terveytta. Paih-
detyollad on siten terveytta edistavia vaikutuksia, vaikka lahtokohta onkin patogeenisten tekijdiden valttami-
sessa tai vahentamisessa. Kasitteellisella tasolla pdihdetyon kohde on kuitenkin paihteissa ja paihteiden
kaytossa. Talloin toiminta on maaritelman mukaisesti joko preventiivista, korjaavaa tai kuntouttavaa. Paih-
teiden kdyton hallinnan edistaminen on sindlldan kasitteena mielekas ja tavoitteena perusteltu, mutta tal-
|6inkin hallinnan tavoitteena on vahintaan implisiittisesti mahdollisimman vahainen tai rajoitettu kaytto.
Paihteettomyyden edistaminen ei ratkaise kysymysta, silla pdihteettomyydellad itsessdan ei ole muuta sisal-
toa kuin paihteiden puuttuminen. Siten paihteettémyydenkin yhteydessa lienee mielekkdampaa puhua pre-
ventiosta kuin promootiosta.

Paihdetyontekijat kohtaavat asiakkaansa luonnollisesti kokonaisina ihmisina, eivat vain paihteiden kaytta-
jind. Paihdety0ossa kasitellaan siten myds muuta kuin paihteiden kayttoon liittyvaa toimintaan. Kasitteelli-
sella tasolla voidaan kuitenkin pohtia, miten paihdetydssa ja -tutkimuksessa voisi kdyttaa terveyslahtoisia
edistdvan tyon kasitteitd. Salotogeenisesti maarittyva promotiivinen paihdetyd kohdistuu johonkin muuhun
kuin paihteisiin tai paihteiden kayttoon. Kanadalainen Brittildisessa Kolumbiassa toimiva paihde- ja mielen-
terveysjarjestojen toteuttama hanke Here to Help (www.heretohelp.bc.ca) tarjoaa tutkittua ja luotettavaa
tietoa riippuvuuksista ja mielenterveydesta. Sivustolta |6ytyy myos paihteiden kayttéjille ja pdihdetyon am-
mattilaisille suunnattua materiaalia, joka tarkastelee terveyden edistamiseen (health promotion) kytkeyty-
vaa paihdetyota salutogeenisesta ndkokulmasta. Naiden materiaalien ldhtékohtana on huomion siirtami-
nen pdihteista ja paihteiden kaytosta ihmiseen ja hdanen toimintaansa. Edistavan tyon tavoitteena on taman
ndakemyksen mukaisesti vahvistaa ihmisen kykya toimia itselleen tarkeiden paamaarien suuntaan ja hallita
omaa elamaansa ja terveyttaan.

Kuten edella jo todettiin, ndkemys, ettd pdihdetyo eroaa logiikaltaan terveyslahtdisesta terveyden edista-
misestd, on vain teoreettinen. Seka paihde- ettd mielenterveystyota toteutetaan kdytanndssa myaos saluto-
geenisista lahtokohdista. Tyoskentelyn keskiossa eivat ole aina paihteet tai mielenterveyden ongelmat,
vaan varsin usein asiakkaan (tai kuntoutujan, vertaisen tms.) terveys ja hyvinvointi. Erityisesti jarjestoissa
on pitkat perinteet erilaisille pdivatoimintakeskuksille ja vastaaville avoimille, matalalla kynnyksella toteu-
tettaville toiminnoille, joissa ei kyselld ihmisten diagnooseja eika edellytetda "myontyvyyttd” pdihdeongel-
man hoitamiseen. Monesti paihteiden kaytto tai mielenterveysongelmat voidaan jattaa kokonaan huomioi-
matta ja edistetdan niitd asioita, jotka paihteista tai ongelmista huolimatta voivat lisata hyvinvointia.

Myos tutkimukset tukevat ndkemysta, etta péaihteet ja terveys, tai paihteet ja hyvinvointi, eivat ole toisiaan
poissulkevia ilmi6itd. Mielenterveys- ja pdihdejarjestdjen tutkimusohjelmassa (MIPA-hanke) jarjestdjen toi-
mintaan osallistuville suunnatun kyselyn perusteella hyvinvointia ja pahoinvointia voi esiintyd samanaikai-
sesti (Kammonen 2016). Suurin osa kyselyyn vastanneista oman ongelmansa vuoksi jarjeston tai yhdistyk-
sen toiminnassa mukana olevista koki itsensa sekd hyva- etta huono-osaiseksi (Pitkdnen ym. 2017b). Hyva-
ja huono-osaisuus ovat suhteellisia ilmi6ita ja monet vertasivat vastaushetken tilannetta johonkin aiem-
paan, usein vield huonompaan tilanteeseen. Monet myos kokivat, ettd joillakin elamanalueilla meni hyvin,
joillakin toisilla huonosti. Vastaavanlaisen havainnon Pitkdnen ym. (2016) tekivat huumeiden kayttdjien
haastatteluiden perusteella. Monet sdaanndllisesti huumeita kayttavat ihmiset olivat integroituneet hyvin
yhteiskuntaan, vaikka huumeiden kaytto teki heista samalla yhteiskunnan saantojen rikkojia. Antti Maunu
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(2014) totesi puolestaan tutkimuksessaan, etta biletys yokerhoissa tarjosi monille nuorille kaupunkilaisille
olennaisia yhteenkuuluvuuden kokemuksia.

Edelld kuvatun perusteella on ilmeistad, ettda myos paihdetyohon sisaltyy salutogeenista toimintaa, vaikka
erilaisia kohtaamispaikkoja tms. yllapitavat jarjestot ovatkin syntyneet padosin raittiustyon tai paihdehoi-
don kontekstissa. Paihde- ja mielenterveystyon kasitteistot ovat kuitenkin teoreettisesti erilaisia. Mielenter-
veys voidaan luontevasti liittaa positiiviseen ulottuvuuteen, kun taas paihdetydn kasitteisté on ongelmaldh-
toinen. Toimijuus nadyttaisi kuitenkin tarjoavan seka paihde- ettd mielenterveystyohon ja naiden tutkimi-
seen salutogeenisen kasitteiston.

Toimijuus edistavan tyon viitekehyksena

Inhimilliseen toimintaan suhtaudutaan erilaisissa yhteiskuntatieteellisissa ja psykologisissa selitysmalleissa
eri tavoin. Ndma voidaan karkeasti luokitella sellaisiin, jossa ihmisen toimintaa selitetdan jonkin ulkopuoli-
sen tekijan tai jonkin automatisoituneen sisdisen mekanismin kautta, ja sellaisiin, joissa ihmisen oletetaan
kykenevan itse ohjaamaan toimintaansa (Hanninen 1992). Toimijuuden kasite (agency) liittyy jalkimmaiseen
tapaan ymmartaa inhimillistd toimintaa. Talloin ihmisen toimintaa ei ndhda niinkadn seurauksena univer-
saaleista lainalaisuuksista, yksilon piirteista tai historiallisesti deterministisena, vaan pikemminkin sen mu-
kaan, mihin ihminen missakin tilanteessa pyrkii, mitkd ovat hanen intentionsa tietyssa tilanteessa. Toimi-
juus ndhdaan myos osana ihmisen vapaata tahtoa — ihminen voi toimia my0os toisin kuin hanen oletetaan
toimivan. Vapaa tahto ei luonnollisesti poista sitd, ettd kulttuuri, ihmisen kehitys ja sosiaalinen tilanne aset-
tavat odotuksia ja ehtoja ihmisen toiminnalle. Mielenterveys- tai pdihdeongelmat eivat siten ole seurauksia
ihmisen vapaasta tahdosta, vaikka ihminen onkin voinut joskus paatya kayttamaan paihteita pyrkiessaan
johonkin aivan muuhun ja aivan mielekkdaaseen paamaaraan. Pdihteet ovat sitten vain osoittautuneet epa-
tarkoituksenmukaiseksi keinoksi saavuttaa tuo paamaara. Erilaiset sosiaaliset tekijat ja institutionaaliset ra-
kenteet joko mahdollistavat tai rajoittavat ihmisen kykya vaikuttaa toimintaansa tietyssa tilanteessa. Toimi-
juuden kannalta on olennaista, ettd ihminen osallistuu myds mielenterveys- ja pdihdetydssa aktiivisesti itse-
dan koskevien paatosten tekoon ja ettd toiminta suuntautuu sellaisiin pdamaariin, jotka ihminen kokee itse
arvokkaiksi ja tavoittelemisen arvoisiksi. (Pietild & Saarenheimo 2017)

Toimijuus voidaan liittdd myds ihmisen itsestddn ja omasta elamdstadn kertomaan narratiiviin. Tarinallisen
lahestymistavan mukaan ihminen kadyttaa kulttuurinsa ja sosiaalisen ymparistonsa tarjoamia tarinallisia
malleja tulkitakseen kokemuksiaan, eldméntapahtumia ja maailmaa ymparilladn. Omaksumansa narratiivin,
sisdisen tarinan, kautta han jasentaa seka elamanhistoriaansa, toimii nykyhetkessa ja asettaa tulevaisuu-
teen suuntautuvia tavoitteita. Vaikka terveyslahtdisessa paihde- ja mielenterveystyssa paihteiden kaytto
tai mielenterveyden ongelmat eivat olisikaan keskitssa, voivat nama asiat saada erilaisia merkityksia ihmi-
sen sisdisessa tarinassa. Muokkaamalla tarinaa tai vaihtoehtoisia tarinoita ihminen voi vahvistaa omaa toi-
mijuuttaan ja kokemustaan kyvystaan hallita myos terveyttaan. (Valkonen 2007.)

Dialoginen tyoote (Seikkula & Arnkil 2009) tarkoittaa auttamistyon orientaatiota, jossa toiminnan tavoitetta
ei pideta itsestaan selvyytend, vaan se neuvotellaan yhdessa asiakkaan ja ammattilaisen valisessa dialo-
gissa. Dialogisen tyoskentelyn paamaara on asiakkaan toimijuuden vahvistuminen ja hanen kykynsa kont-
rolloida elaméaansa ja terveyttadn. Dialogi auttaa asiakasta ymmartamaan oman toimintansa paamaaria,
toimintaan vaikuttavia olosuhteita ja omaa vastuutaan toimintansa suhteen. Salutogeenisessa paihde- ja
mielenterveystydssa dialoginen tydote voisi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd asiakkaan kyky ottaa vastuuta
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omasta toiminnastaan lisdantyy. Myos narratiivisen tyoskentelyn lahtékohta on usein salutogeeninen. Oi-
vallus, etta diagnoosien ja juopoksi tai hulluksi maarittelyjen lisaksi ihminen voi kertoa itsestddan monia mui-
takin tarinoita, voi tuoda toivoa ja motivoida asettamaan omalle elamalle terveytta ja hyvinvointia edistavia
tarinallisia paamaaria.

Paihdetyossakin on kaytetty kasitettd “toipumisorientaatio”, josta puhutaan suomeksi myos recovery-
orientaation nimella (Anthony 1993). Alun alkaen yhteisollisesti painottuvan psykiatrisen kuntoutuksen pii-
rissa kehittyneen tyootteen lahtokohtana on ihmisen yhdenvertainen kohtaaminen, osallisuuden vahvista-
minen ja arvokkuuden seka tarkoituksellisuuden kokemuksen yllapitdminen, riippumatta ihmisen paihde-
ja/tai mielenterveysongelmista ja siitd, missa vaiheessa toipumisprosessiaan han on. Toipumisorientaation
tavoitteena on edistda ihmisen terveyttd ja hyvinvointia, vaikka paihde- tai mielenterveysongelmaa ei olisi-
kaan saatu “korjattua” tai ettd ongelmaan ylipaatansa olisi odotettavissa muutosta.

Toimijuuden edistdmiseen padihdetydssa ei riita, ettd hoidetaan paihteiden kayttda. Sekin voi olla perustel-
tua, mutta toimijuuteen tarvitaan todennakdisesti jokin perustavampi pdamaara omalle elamalle kuin paih-
teettomyys. Jollekin tarkoitus voi l6ytya uskonnosta, jollekin toiselle vaikka muiden ihmisten auttamisesta.
Oma aikaisempi kdrsimys voi saada talléin uuden tarkoituksen. Esimerkiksi motivoivassa haastattelussa
(Rakkolainen 2017) paihdehuollon asiakasta kannustetaan avoimilla kysymyksilla [6ytamé&an itsestdan lahte-
vid padmaaria. Vastaavasti psykiatristen oireiden poistaminen ladkkeiden tai muun hoidon avulla ei viela
riitd hyvaan mielenterveyteen. Onnellisuuden tavoittelukaan itsessaan ei valttamatta tuota kokemusta toi-
mijuudesta. Painvastoin, elamaan kuuluvien mielialojen vaihteluiden ja kielteisten tunteiden hyvaksyminen
voi johtaa parempaan hyvinvointiin kuin itsehoito-oppaiden tarjoamat onnellisuusmantrat (esim. Bastian
2017). Toimijuutta voi kokea myds paihde- ja mielenterveysongelmien rinnalla, mika ei kuitenkaan tarkoita
sitd, etta karsimys jotenkin jalostaisi kokemusta.

Kuvio 3. Toimijuuden ulottuvuudet Jyrkdmaa (2007) mukaellen.

Jyrkdman (2007) mukaan toimijuutta vahvistaa mahdollisuus (voida), kyky (kyeta), taito (osata), sisdinen
motivaatio (haluta), ulkoinen motivaatio (tdytyd) ja emotionaalinen syy (tuntea) tavoitella omia pdamaaria
(kuvio 3). Monissa paihde- ja mielenterveysjarjestojen yllapitdmissa yhteisoissa ja kohtaamispaikossa ihmi-
set maarittelevat itse, miten osallistuvat toimintaan ja miten toimivat suhteessa paihde- tai mielenterveys-
ongelmiinsa. Tallaisten tilojen voi olettaa tarjoavan mahdollisuuksia kokea toimijuutta. Naissa paikoissa ih-
miset eivat ole palveluiden kohteita, vaan aktiivisia toimijoita oman elamansa ja hyvinvointinsa suhteen.
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Mielenterveys- ja paihdejarjestot terveyden ja hyvinvoinnin edistgjina

Pitkdsen ym. (2017b) toteuttamassa tutkimuksessa kysyttiin mielenterveys- ja pdihdejarjestojen toimin-
nassa mukana olevilta ihmisilta, mitka ovat olleet heidan elamassaan tarkeita voimaa antaneita asioita.
Kolme neljasta vastaajasta vastasi kysymykseen ja monet luettelivat useita asioita. Voimaa antavat asiat
voivat liittyd tavalla tai toisella jarjeston toimintaan osallistumiseen tai taysin jarjestdjen toiminnasta riippu-
mattomiin tekijoihin. Kyselyn perusteella ei siten voida paatelld, missa maarin jarjestdjen toiminnassa mu-
kana olo oli ollut voimaannuttavaa ja missa maarin ihmisilla oli ollut ndita asioita elamdassaan jo ennen osal-
listumistaan. Ei liene kovin yllattavaa, etta laheiset ihmiset ja perhe toistuivat useissa vastauksissa. Sisallolli-
sesti voi olettaa, etta vertaistuki, vapaaehtoisty0 ja kuntouttava toiminta liittyivat monilla jarjestojen toi-
minnassa mukanaoloon. Samoin merkityksellinen tekeminen ja itsensa tarpeelliseksi kokeminen saattavat
olla yhteydessa jarjestdjen toimintaan. Harrastukset, lemmikit ja uskonto olivat myds antaneet vastaajilla
voimia. Pitkdnen ym. (2017b) tiivistavat, ettd “voimaannuttavat asiat liittyivat keskeisesti sosiaaliseen tu-
keen, yhteyteen muihin ihmisiin sekd elaman merkityksellisyyden kokemukseen ja itsensa toteuttamisen
mahdollisuuksiin”.

Mielenterveys- ja pdihdejarjestojen yllapitamat toiminnot tarjoavat osaltaan ihmisille heidan terveyttdan ja
hyvinvointiaan edistavia mahdollisuuksia. Esimerkiksi erilaiset matalan kynnyksen kohtaamispaikat ja avoi-
met yhteisot voivat tarjota toiminnassa mukana oleville mielekadsta tekemista ja kokemuksen osallisuudesta
ja hyvaksytyksi tulemisesta (Tedre & Pulkkinen 2010). Vaikka tarve téllaisten paikkojen perustamiseen on
liittynyt usein mielenterveys- tai paihdeongelmia kohdanneitten ihmisten tukemiseen, on toiminnan tavoit-
teena ensisijaisesti osallistujien hyvinvoinnin edistaminen. Ikdan kuin toiminnan sivutuotteena naissa yhtei-
soissa pystytaankin monesti ehkdisemaan ongelmien uusiutumista tai hoitamaan jo ilmenneita ongelmia.
Esimerkkeina tallaisista mielenterveys- ja pdihdeongelmia kohdanneiden ihmisten hyvinvointia edistavista
toimintayksikoista ovat Sininauhaliiton jasenyhdistysten yllapitamat paivakeskukset, EHYT ry:n Elokolot, Tu-
kikohta ry:n avoimet kohtaamispaikat ja A-kiltojen vertaisyhteisot (ks. Pitkdnen ym. 2017a). Myds monissa
mielenterveysyhdistyksissa esimerkiksi vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnalla voi ndhda olevan merkit-
tavia terveytta ja hyvinvointia edistavia vaikutuksia. Toiset saavat toiminnasta tukea ja toivoa omaan tilan-
teeseen, toisten toimijuus vahvistuu merkityksellisen toiminnan myota (Rissanen & Puumalainen 2016).
Monet MIPA-hankkeessa mukana olevat jarjestot, kuten FinFami -Uusimaa ja Irti Huumeista ry, edistavat
myds ongelmia kohdanneitten ihmisten ldaheisten hyvinvointia kiinnittamalla huomiota laheisten omaan
jaksamiseen ja hyvinvointiin. Monet jarjestot vaikuttavat terveytta ja hyvinvointia edistavien toimintaympa-
ristdjen rakentumiseen koulutus- ja vaikuttamistoimintansa kautta. Esimerkiksi Suomen Mielenterveys-
seura tarjoaa koulutusta mielenterveytta edistavien kasvuymparistojen luomisesta lasten ja nuorten kanssa
toimiville ammattilaisille (Erkko & Hannukkala 2013) ja kaikille kansalaisille koulutusta omien mielenter-
veystaitojen vahvistamisesta (Karila-Hietala ym. 2013).

Monet paihdety6ta toteuttavat yhteisot kiinnittyvat vahvasti kristilliseen raittiustyéhon (esim. Sininauha-
liitto). Huolimatta inhimillisen karsimyksen kohtaamisen ldhtdkohdasta, kristillinen pdihdetyd, aivan samoin
kuin muihin yhteiskunnan normeihin sitoutuva auttamistyd, ndkee péaihteiden kayton lahtokohtaisesti nor-
mien loukkauksena ja siten "vaaranlaisena” kayttaytymisend. Karjistaen, auttajalla on talloin tiedossa oikea
tai arvokkaampi tapa elda. Kuten Pekka Lund (2017) toteaa, kristillinen paihdetyo tavoittaa hyvin paihtei-
den kayttoon liittyvat syyllisyyden tunteet. Toimijuuden nakdkulmasta on kuitenkin kiinnostavaa, etta paih-
teiden kayton lopettaminen ei valttamatta lievitd ihmisen kokemaa hdpeaa (Lund 2017). Voi olla, ettd ha-
pedn kohtaamisessa huomio pitda siirtaa paihteiden kaytosta ihmisen perustavampiin elamanpaamaariin,
jotka voivat antaa omalle toiminnalle tarkoituksen. Syyllisyyden ja hdpedn erottaminen toisistaan voisi siten
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auttaa kohdentamaan paihdetyota toisaalta ongelmien hoitoon, toisaalta ihmisen toimijuuden vahvistami-
seen. Uskonnolliset yhteisot ovat tarjonneet perinteisesti mahdollisuuden kokea yhteenkuuluvuutta ja ar-

vokkuutta, mutta paihde- ja mielenterveysjarjestot puolustavat myds muunlaisiin arvoihin kiinnittyvien tai

ideologisesti sitoutumattomien ihmisten osallisuutta ja toimijuuden oikeutusta (vrt. Niemela 2003).

Paihde- ja mielenterveysjarjestot voivat edistdd monin tavoin toimintaan osallistuvien terveytta ja hyvin-
vointia. Jarjestdjen tarjoamat yhdenvertaisuuden ja vastavuoroisuuden kokemukset voivat olla ratkaisevia
ihmisen toimijuuden ja osallisuuden kannalta. Jarjestot voivat kuitenkin vain tdydentaa terveytta ja hyvin-
vointia edistdavaa tehtavaa. Toimialarajat ylittava tyo turvallisten ja voimaannuttavien kasvuymparistdjen ja
oppimismahdollisuuksien luomiseksi on salutogeenisen tyon keskitssa. Jarjestot vaikuttavat aktiivisesti sii-
hen, ettd yhteiskunnalliset paatokset auttavat ihmisia voimaan hyvin ja tukevat heidan kykyaan yllapitaa
terveyttdan. Terveyden edistamista ei tulisi nahda kustannuksena, vaan investointina ihmisten hyvinvoin-
tiin. Vaikka hyvinvoivat ja terveet kansalaiset ovatkin todenn&kdisesti tuottavia ja kuluttavat yhteiskunnan
resursseja vahemman kuin vdhemman hyvinvoivat ja sairaat, ei terveyden edistamisen nimissa tulisi syyllis-
taa ketdan tai vaatia jaksamaan ja tuottamaan yha enemman (Siltala 2017). Eika se saisi johtaa silmien sul-
kemiseen ongelmilta, epdkohdilta tai huolilta (vrt. Ojanen 2014). Salutogeenisten toimien rinnalla tarvitaan
edelleen ongelmissa auttamista, vaaryyksiin tarttumista ja eriarvoisuuden vahentamista (vrt. Saari 2015).

MIPA-hankkeen osatutkimuksessa "Jarjest6jen toimintaan osallistujien terveytta ja hyvinvointia edistavat
tekijat” teoreettinen lahtokohta on terveysldahtoisesti ymmarretty terveyden edistaminen. Keskeisiksi
muuttujiksi on valittu salutogeenisesti perustellut hyvinvointia kuvaavat Warwick-Edinburg Mental Well-
being Scale ja koherenssin tunteen mittari. Kyselyssa selvitetddn osallistujien kokemuksia seka yleisista hy-
vinvointia edistavista etta erityisesti jarjeston toimintaan liittyvista tekijoista. Yhtena keskeisena kysymyk-
sena kartoitetaan toimijuuden kokemusta suhteessa jarjeston toimintaan osallistumiseen. Ihmisten hyvin-
vointitavoitteita selvitetdan lahinna jarjestdjen toimintaan liittyneiden odotusten nakokulmasta.

Lopuksi

Edelld on esitetty ndkemys, ehka hieman karjistaenkin, etta mielenterveys- ja paihdetyolla on erilainen ka-
sitteellinen perusta salutogeeniselle terveyden edistamiselle. Mielenterveys- ja paihdetyon kaytantdjen tar-
kastelu kuitenkin osoittaa, etta terveyden edistamisista ei voi eika ole mielekasta erottaa muusta tyosta.
Vaikka paihdetyo kytkeytyy kasitteellisella tasolla paihteisiin ja paihteiden kdytt6on, kdytannossa paihde-
tyossa on kuitenkin useimmiten kyse ihmisen kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta. Onko jopa niin, etta histo-
riallinen yhteys sosiaalihuoltoon tekee ihmisen toimijuuden kohtaamisen luontevammaksi paihdetydssa
kuin mielenterveystytssa? Terveydenhoitoon tyypillisesti liittyva ongelmien medikalisoiminen ja diagnoo-
sikeskeinen tydskentely ohjaavat niin toimintaa kuin kdytettavaa kieltdkin ongelmaldhtodiseen ja luokittele-
vaan suuntaan. Jos ndin on, se etta kirjoittajan oma tausta on mielenterveystydssd, on voinut johtaa paih-
detyon tarpeettomaan kaventamiseen. Tarkoituksena on kuitenkin ollut ensisijaisesti etsia jarjesto- ja ter-
veyslahtoiselle paihde- ja mielenterveystyon tutkimukselle yhteista kasitteellista perustaa.

Kieli perustuu sovittuihin saantoihin. Voimme sopia yhdessa, kuinka laajaan ilmiéon viittaamme terveyden
edistamisella. Terveys, mielenterveys tai pdihteettomyys eivat kuitenkaan representoi todellisuutta sellaise-
naan. Ei ole mitdan ontologista entiteettia nimelta terveys (tai mielenterveys tai pdihteettomyys), jota voi-
simme sellaisenaan edistaa. Paremminkin kieli tuottaa tai konstruoi todellisuuden meille sellaisena, miten
kdaytamme sanoja. Tdman sosiaalisesti konstruoidun todellisuuden mukaan me my6s toimimme. Terveyden
edistaminen yleisesti hyvinvointia vahvistavana ja sairauksia ehkdisevana tavoitteena on helppo hyvaksya.
Voimme kaikki sanoa kannattavamme sellaista toimintaa ja suuri osa mielenterveys- ja paihdetyosta on
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mahdollista ymmartaa terveyden edistamisena. Talldin on my0s helppo todeta, etta terveyden edista-
miseksi tehdaan jo paljon eikd uudenlaisia tekoja tai lisdresursseja ole tarpeen kehittaa.

Toisenlaisen vaatimuksen mielenterveys- ja pdihdetyon kehittamiselle ja resursseille asettaa nakemys, jossa
terveys ymmarretddn muutoin kuin sairauden poissaolona (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 72). Terveyden
edistaminen ihmisen toimijuutta vahvistavana toimintana voisi tarkoittaa sitd, etta ihmisen halu, kyky ja
mahdollisuus vaikuttaa itsedan koskeviin ratkaisuihin vahvistuu ja han kokee olevansa aktiivinen toimija
suhteessa omiin pddamaariinsa ja eldmantilanteeseensa. Huomio siirtyy talléin paihteista ja paihteiden kay-
tosta ihmiseen ja hanen toimintaansa. Vastaavasti edistavdssa mielenterveystydssa huomio siirtyy psykiatri-
sista oireista ja diagnooseista esimerkiksi ihmisen toimintamahdollisuuksiin, sosiaalisiin suhteisiin ja yhden-
vertaisuuden kokemuksiin (esim. Wahlbeck ym. 2017). Jarjest6t ovat perinteisesti tuottaneet juuri tdman
kaltaisia osallisuuden kokemuksia. Niidenkaan ei ole syyta tuudittautua kuvitelmaan, etta nykyiset keinot
olisivat my0s jatkossa toimivia tai riittavia. Mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdminen terveyden edistami-
sen suuntaan edellyttaa poikkileikkaavaa yhteiskunnallista toimintaa. Hyvaksytyksi tuleminen, tarkoituksel-
lisuus ja arvokkuus toteutuvat ennen kaikkea muualla kuin sosiaali- ja terveyspalveluissa, vaikka niissakin
nama ovat perusteltu perusta toiminnalle.
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