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Esipuhe

Klubitalo on mielenterveyskuntoutujien ja palkatun henkilékunnan muodostama
jasenyhteis6. Se tarjoaa kuntoutujille heidan omista tarpeistaan lahtevaa tydpai-
notteista toimintaa ja vertaistukea. Toiminnan tavoitteena on parantaa kuntoutuji-
en eldmanlaatua, vahentda sairaalahoidon tarvetta ja tukea paluuta tyéelamaan.

Klubitalotoiminta perustuu kansainvaliseen Fountain House -klubitalomalliin, joka
syntyi Yhdysvalloissa vuonna 1944. Toiminta on sittemmin laajentunut ja kan-
sainvélistynyt, ja vuonna 1994 perustettiin klubitalojen kansainvélinen kehittamis-
keskus ICCD. Suomessa klubitalotoiminta alkoi vuonna 1995, jolloin Tampereelle
perustettiin ensimmainen klubitalo. Toiminta on runsaan kymmenen vuoden ai-
kana laajentunut ripeésti, klubitalon kavijamaara ja jasenistén maara on kasvanut
tasaisesti, ja talla hetkelld klubitaloja on parisenkymmenta.

Suomessa klubitaloja on vaestdmaaraan suhteutettuna eniten muihin Euroopan
maihin verrattuna. Klubitalotoimintaa on paikkakunnilla, jotka eroavat toisistaan
merkittavasti vaestdpohjan perusteella. Toimintaa on padkaupunkiseudulta va-
jaan 10 000 asukkaan kaupunkeihin.

Vuonna 1996 klubitalotoimintaan mydnnettiin ensimmaisen kerran tukea raha-
automaattiavustuksista. Toiminnan avustaminen laajeni nopeasti. Arvioinnin
kaynnistyessa vuonna 2004 avustusta myoénnettiin 18 jarjestblle yhteensa 3,2
miljoonaa euroa. Keskeisin syy arvioinnille oli saada kattavasti ja laajasti tutki-
mustuloksia suomalaisesta klubitalotoiminnasta. Aiemmissa RAY:n rahoittamissa
tutkimuksissa on selvitetty mielenterveyskuntoutujien klubi- ja jasentalojen toimin-
taa ja toimintaperiaatteita Kuntoutussaation toimesta (Hietala ym. 2000) seka
tyéllistymiseen ja siirtymatydéhoén liittyvaa toimintaa klubitaloissa (Saloviita & Pirt-
timaa 2004).

Késilla olevassa Kuntoutussaation Kuntoutusalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuk-
sen toteuttamassa tutkimuksessa selvitettiin suomalaisten klubitalojen jasenistda,
toiminnan vastaamista jasenten tarpeisiin, klubitalojen toimintamuotojen toteutu-
mista sekd jasenten kokemuksia klubitalotoiminnan merkityksesta niin oman
elaméntilanteensa kuin hyvinvointinsa kannalta. Liséksi selvitettiin ensimmaista
kertaa my6s klubitalotoiminnan taloudellisia vaikutuksia. Tutkimus antaa moni-
puolisen ja kattavan kuvan suomalaisten klubitalojen toiminnasta ja merkitykses-
td osana mielenterveyspalvelujen kokonaisuutta.

Helsingissa 15.1.2009

Jorma Kaakkuriniemi
Arviointipaallikkd, RAY



1 Johdanto
1.1 Mika klubitalo on?

Klubitalot perustuvat alun perin Yhdysvalloissa kehitettyyn yhteiséllisyytta, tasa-
arvoisuutta ja tyéntekoa korostavaan psykososiaalisen kuntoutuksen malliin.
Toiminta sai alkunsa vuonna 1948, muutama vuosi toisen maailmansodan jal-
keen, New Yorkissa. Tuolloin joukko psykiatrisen sairaalan potilaita muodosti
oma-apuryhman, joka jatkoi toimintaansa myds sairaalasta 1&4hdén jalkeen. He
perustivat kyseisend vuonna ensimmaisen klubitalon, Fountain Housen, joka sai
nimensa rakennuksen pihalla olevan suihkuldhteen mukaan. Kuudessakymme-
nessa vuodessa klubitalotoiminta on kasvanut ja kansainvalistynyt. Vuonna 2006
toiminnassa oli 29 maassa yhteensa 316 klubitaloa, joista suurin osa (220) sijaitsi
Pohjois-Amerikassa ja 72 Euroopassa (ICCD 2006). Suomeen klubitalotoiminta
rantautui vuonna 1995, jolloin Tampereelle perustettin Suomen ensimmainen
klubitalo, Nasinkulma. Vuonna 2007 Suomessa oli toiminnassa jo 20 klubitaloa,
mika on vaestdpohjaan suhteutettuna suurin maara Euroopassa.

Klubitalon toimintaperiaatteet. Klubitalotoiminta on maaritelty psykososiaali-
seksi kuntoutukseksi, joka perustuu kuntoutujien eli klubitalon jasenten omiin tar-
peisiin. Klubitalo muodostaa jasenyhteisdn, joka tarjoaa jasenilleen mahdollisuu-
den monipuoliseen osallistumiseen ja vertaistukeen. Jasenyys muodostaa klubi-
talotoiminnan perustan: se merkitsee, etta jasenelld on seka jaettu omistajuus
ettd jaettu vastuu toiminnan onnistumisesta. Klubitalo pyrkii takaamaan jasenil-
leen nelja perusoikeutta (Propst 1992):

e oikeus paikkaan, johon voi tulla ja jossa on mahdollisuus tuntea itsensa
tervetulleeksi, tarpeelliseksi ja arvostetuksi

e oikeus mielekkaéseen tybhén

e oikeus mielekkaisiin ja tasavertaisiin ihmissuhteisiin

e oikeus paikkaan, johon voi my@s aina palata — klubitalon jasenyydelle ei maa-
ritella aikarajaa.

Naiden oikeuksien lisaksi klubitalon jasenilld on myds velvollisuuksia. Jasenten
edellytetdan osallistuvan klubin ns. tyépainotteisiin paiviin, yhteisiin téihin, kuten
ruoanlaittoon, siivoukseen, hallinnollisiin tehtaviin, uusien jasenten perehdyttami-
seen jne. Henkildkuntaan kuuluvat toimivat usein toiminnan virittajind mutta osal-
listuvat myds kaikkiin tehtaviin, ja yhdessa tekeminen perustuu henkildkunnan ja
jasenten tasavertaisuuteen. Terapia ei sisally klubitalon toimintaan, ei mydskaan
perinteinen ty6toiminta tai ulkopuolisille tehtava alihankintatyd. Tydpainotteisen
paivan tarkoituksena on tarjota mielekasta ja tarpeellista ty6ta, joka on valttama-
tonta klubitalon toiminnan kannalta ja jonka mielekkyyden ja merkityksen voi ko-
kea valittdmasti tydn tulosten kautta.



Toiminnan keskeisia elementteja tyOpainotteisen paivan liséksi ovat tydllistymi-
sen, koulutuksen ja asumisen tukeminen, sosiaali- ja terveysasioita koskeva
neuvonta, virkistys- ja vapaa-ajan toiminta, yhteydenpito jaseniin seka yhteinen
suunnittelu- ja paatdksentekotoiminta. Jasenten tydllistymisen tukemiseksi klubi-
taloilla on siirtymatydohjelma, jonka avulla jasenille tarjotaan mahdollisuus kokeil-
la tybntekoa — yleensa osa-aikaista ja pituudeltaan rajallista — tavallisessa tydssa,
tybpaikassa ja tyOyhteisdssa. Siirtymatyd on kokeilupaikka, jossa jasen saa ko-
kemusta omasta selviytymisestdan ja jaksamisestaan. Sen vaéliaikaisuus merkit-
see yleensa myds sita, ettei tydn tarvitse sisélléltddn vastata kuntoutujan tulevia
tavoitteita. Siirtymatydn liséksi klubitaloissa toteutetaan myds tuetun tydllistymi-
sen toimintamallin mukaista tyéllistymisen tukemista seka itsendisen tyollistymi-
sen tukemista.

Kansainvilinen taustayhteisé, standardit ja sertifiointi. Klubitaloilla on kan-
sainvélinen taustayhteis®, kansainvalinen klubitalojen kehittdmiskeskus (Interna-
tional Center for Clubhouse Development, ICCD), joka kehittda ja tutkii klubitalo-
jen toimintaan. Klubitalojen toimintaa saatelevat kansainvéliset, sdanndllisesti
paivitettavat standardit, joissa maaritellddn toiminnan sisaltéalueiden lisaksi myds
mm. Klubin jasenyyteen liittyvia seikkoja. Standardien mukaisesti toimiva klubitalo
voi hankkia toiminnalleen kansainvélisen sertifikaatin ICCD:n sertifiointiprosessin
kautta. Standardeja on kaikkiaan 36, ja ne luovat siis pohjan klubitalojen toimin-
nan laadunarvioinnille. Laatusuositukset koskevat klubitalon jasenyyttd, henki-
|6suhteita, tiloja, tydpainotteista paivaa, jasenten tyollistymista, siitymatydta seka
muuta tyéllistymisen tukitoimintaa, talon toimintaa seka rahoitusta, johtoa ja hal-
lintoa.

Klubitalojen toimintaperiaatteista ja toiminnasta on saatavilla ajantasaista tietoa
mm. ICCD:n internetsivuilta (www.iccd.org) ja Suomen Fountain House -
klubitalojen verkoston internetsivuilta (www.fh-klubitalot.fi).

1.2 Klubitalotoiminnan arviointi — kansainvilisia tutkimuksia
1.2.1 Klubitalojen toimintamuodot

Klubitalojen toimintamuotoja koskevissa tutkimuksissa on mm. tarkasteltu sertifi-
oinnin merkitystd toimintamuotojen toteutumisen kannalta (Macias ym. 2001,
Wang ym. 1999), verrattu keskendan eri maissa toteutettua klubitalotoimintaa
(Shah 1987, Rosengard ym. 2004, Mastboom 1992) ja eri toimintaymparistéissa
toimivia klubitaloja (Blank & Jodl 1996) seka selvitetty klubitalojen tydntekijdiden
ja jasenten kasityksia mm. valtaistumisesta ja kuntoutumiseen liittyvista tekijoista
(esim. Mowbray ym. 2006, Norman 2006). Myds klubitalotoiminnan taloudellisia
nakdkohtia on selvitetty jonkin verran (esim. McKay ym. 2005, Cowell ym. 2003).

Klubitalojen laatusuositusten toteutumisen on todettu olevan suoraan yhteydessa
toimintamuotojen monipuolisuuteen rippumatta siitd millainen organisaatioraken-



ne tai resurssit klubitalolla on (Macias ym. 2001). Sertifioiduissa klubitaloissa tar-
jolla olevien kuntoutuspalvelujen kirjo oli merkitsevasti laajempi kuin ei-
sertifioiduissa klubitaloissa. Myds tydllistymistulokset olivat parempia. Tutkijat to-
teavat mm., ettd kansainvalista sertifikaattia voidaan pitda patevanad mittarina
klubitalon toiminnan monipuolisuudesta ja laadukkuudesta.

Klubitalomallin yleispatevyyden, siirrettdvyyden ja toiminnan sisalléllisten paino-
tuksien on todettu olevan riippuvaisia klubitalon toimintaymparistésta. Klubitalo-
mallin on todettu olevan siirrettdvissd maasta toiseen mutta samalla on korostettu
mm. lainsdadanndllisten ja kulttuuristen tekijéiden merkitystd toimintamallin so-
veltamisessa (esim. Shah 1987, ks. myés Mastboom 1992). Myds toiminnan si-
sallén on todettu painottuvan eri tavoin esimerkiksi vertailtaessa kaupunkimai-
sessa ja harvaan asutussa ymparistéssa toimivia klubitaloja (Blank & Jodl 1996).

Klubitalon toimintaperiaatteisiin kuuluu olennaisena osana henkilékunnan ja ja-
senten tasavertaisuus, yhdessa tekeminen sekd klubitalon toiminnan yhteinen
suunnittelu. Sen liséksi, ettd toimintaan osallistuminen tarjoaa mahdollisuuden
mielekkdaseen tekemiseen, vertaistukeen ja sosiaaliseen osallisuuteen, sen ta-
voitteena on tukea myds jasenten valtaistumista ja pystyvyyttd. Valtaistumisen
tukeminen voi saada ilmiasunsa esimerkiksi jasenten mahdollisuutena osallistua
klubin toimintaa ja hallintoa koskevaan paatdksentekoon, omien kykyjen ja taito-
jen kayttamiseen tydpainotteisessa paivassa sekd saada tukea omien henkil6-
kohtaisten suunnitelmien ja paatésten tekemiseen (ks. esim. Jackson 2000, Ac-
cordino & Herbert 2000, Mowbray ym. 2006).

Valtaistumisen tukemiseen tahtaava toiminta nayttaa vaihtelevan klubitalosta toi-
seen, ja siihen ovat yhteydesséd ensisijaisesti resurssitekijat. Esimerkiksi Mow-
brayn ym. (2006) tutkimuksessa, jossa selvitettiin kolmenkymmenen yhdysvalta-
laisen klubitalon toimintaa, valtaistumisen tukeminen operationalisoitiin jdsenten
osallistumisena klubitalon toimintaa koskevaan paatdksentekoon, jasenille tarjolla
olevan tuen ja neuvonnan toteutumisena seka klubitalon toimintojen kokonais-
maarana. Tutkimuksen mukaan jasenten osallistuminen paatéksentekoon oli yl-
lattavan vahaista, sen sijaan jasenet saivat suuressa osassa klubitaloja tukea ja
neuvontaa henkildkunnalta ja muilta jaseniltd. Valtaistumista tukevan toiminnan
ennustajina kaytettiin toimintaymparistétekijéita, jasenistdon rakennetta, resursse-
ja seka toiminnan organisointiin liittyvia tekijéita. Valtaistumista tukeva toiminta ol
yleisempaa klubitaloissa, joissa mm. jasenmaara henkiléstéa kohden oli pienem-
pi, paivittdinen kavijamaara suurempi ja klubitalon johtaja tehtédvéssaan ko-
keneempi.

1.2.2 Tydllistamistoiminta
Yksi klubitalojen keskeinen toimintamuoto klubilla tehtavan tydn lisaksi on klubin

jasenten tydllistymisen tukeminen. Tama toteutuu toisaalta klubitalojen siirtyma-
tyéohjelman, toisaalta tuetun ja itsenaisen tyéllistymisen toiminnan kautta. Klubi-



taloja koskevasta tutkimuksesta suuri osa kasittelee juuri tyéllistamistoimintaa, ja
sitd koskevia tutkimuksia on erityisesti Yhdysvalloissa julkaistu useampia (ks.
esim. Crowther ym. 2001, DiMasso ym. 2001, Henry ym. 2001, Macias 2001,
McKay ym. 2005, Macias ym. 2006, Schonebaum ym. 2006). Naissa tutkimuk-
sissa on tarkasteltu erilaisten toimintamuotojen tydllistymistuloksia vertaamalla
erityisesti tuetun tyéllistymisen toimintaa esiammatilliseen valmennukseen sekéa
intensiiviseen palveluohjaukseen. Liséksi on tarkasteltu siirtymatyéohjelman tydl-
listavia vaikutuksia.

Yksi kattavimmista tutkimuksista on Crowtherin ym. (2001) systemaattinen Coch-
rane-katsaus. Siind tarkasteltiin 18:aa satunnaistettuun koeasetelmaan perustu-
vaa tutkimusta, joissa selvitettiin vaikeasti mielenterveysongelmaisten ammatilli-
sen kuntoutuksen vaikuttavuutta. Tutkimuksissa vertailtiin perinteista esiammatil-
lista valmennusta (johon luettiin suurin osa klubitalojen toiminnasta) ja tuetun
tyéllistymisen toimintaa. Tuetun tydllistymisen toimintamallin katsotaan Yhdysval-
loissa nykydan olevan nayttéén perustuvaa toimintaa (esim. Bond 2004). Crowt-
herin ym. (2001) katsauksen mukaan tuettu tyéllistyminen oli tyéllistymisen, ty6s-
saoloajan ja tydansioiden osalta olennaisesti vaikuttavampi kuin esiammatillisen
valmennuksen malli. Esiammatillisen valmennuksen tulokset eivat olennaisesti
poikenneet normaalin hoitokdytanndn tuottamista tuloksista. Katsaukseen sisal-
tyneista tutkimuksista ei saatu nayttda siitd, ettd kumpikaan tutkituista interventi-
oista olisi olennaisesti vaikuttanut kuntoutujien oireisiin, elaménlaatuun tai sosi-
aaliseen toimintakykyyn.

Vastaavanlaisia tuloksia on raportoitu myds verrattaessa klubitalojen toteuttamaa
tuetun tydllistymisen toimintaa intensiiviseen palveluohjaukseen (Macias ym.
2001, Macias ym. 2006, Schonebaum ym. 2006). Tutkimusten mukaan klubitalo-
jen tydllistamistoiminta tuottaa parempia tuloksia mm. tyéssaoloajan, tybtuntien ja
palkkauksen suhteen verrattuna palveluohjaukseen.

Siirtymatydn toteutumista ja sen merkitysta avoimille tyémarkkinoille tydllistymi-
selle seka klubitalojen yleisia tyollistymistuloksia on niin ikd&n raportoitu seka
amerikkalaisissa (esim. Decker & Thornton 1995, Henry ym. 2001, McKay ym.
2005, 2006) etta kotimaisissa tutkimuksissa. Siirtymatydn on todettu seka tuke-
van avoimille tyémarkkinoille siirtymista ettd vaikuttavan klubitalon jasenten toi-
meentulon tasoon, joskin tulokset ovat ristiriidassa esimerkiksi suomalaisen siir-
tymaty6ta koskevan tutkimuksen kanssa (ks. Saloviita & Pirttimaa 2004). Esimer-
kiksi Henryn ym. (2001) retrospektiivisen tutkimuksen mukaan pidempéaan siirty-
matydssa olleet tai useassa siirtymatydssa tydskennelleet klubitalon jasenet
myds tyollistyivat avoimille tydémarkkinoille useammin. Decker ja Thornton (1995)
puolestaan raportoivat, etté siirtyméatyéhén osallistuneiden tulotasossa oli havait-
tavissa pysyvaa kohentumista verrattuna siirtymatyéhén osallistumattomien klubi-
talon jasenten tulotasoon.
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1.2.3 Toiminnan vaikutukset jasenten hyvinvointiin

Tyédllistymisen liséksi tutkimuksissa on arvioitu klubitalon jésenyyden ja toimin-
taan osallistumisen vaikutuksia mm. jasenten hyvinvointiin, elamé&nlaatuun ja ter-
veyspalvelujen kayttéén. Tutkimuksissa on kaytetty sek&@ vertailuryhmia (esim.
Accordino & Herbert 2000, Warner ym. 1999, Karp 2007, Beard ym. 1978) etta
yksinkertaisia seuranta-asetelmia (esim. DiMasso ym. 2001, Yau ym. 2005, Wil-
kinson 1992). Tapausmadrat naissa tutkimuksissa ovat yleensa olleet muutamia
kymmenia.

Tulokset seka elaméanlaadun ettd terveyspalvelujen kaytdén suhteen ovat olleet
jossain maarin ristiriitaisia. Kun klubitalojen jasenistdad on verrattu muita psy-
kososiaalisia kuntoutuspalveluja kayttaviin, ei eroja ole todettu esim. elamanlaa-
dun, valtaistumisen, tyytyvaisyyden tai psykiatrisen sairaalahoidon suhteen (Ac-
cordino & Herbert 2000, Karp 2007). Sen sijaan eroja on todettu, kun on verrattu
kesken&én klubitalon jésenia ja muita mielenterveyskuntoutujia (Beard ym. 1978,
Warner ym. 1999) tai tarkasteltu vaikutuksia jasenten kayntiaktiivisuuden (Di-
Masso ym. 2001) tai jasenyyden keston mukaan (Wilkinson 1992). Viimeksi mai-
nituissa tutkimuksissa on raportoitu erityisesti sairaalahoidon tarpeessa ja maa-
rassa tapahtuneita mydénteisia muutoksia klubitalon jasenten kohdalla verrattuna
muihin mielenterveyskuntoutujiin. Klubitalon jasenyyden on myés todettu vaikut-
tavan myénteisesti jdsenten eldamanlaatuun erityisesti yleisen hyvinvoinnin lisdan-
tymisend, kun vertailukohteena ovat olleet muut mielenterveyskuntoutujat, jotka
eivat ole klubitalon jasenia (Warner ym. 1999).

1.3 Suomalaisen klubitalotoiminnan arviointi

Suomalaiset klubitalotoimintaa koskevat tutkimukset voidaan laskea yhden k&den
sormilla. Valtaosa niistéd koskee tyéllistymisen tukemista (Peltola 2003, Saloviita
& Pirttimaa 2004, Valkonen ym. 2006) ja vain yksi klubitalotoimintaa yleisemmin
seka klubitalojen ja muiden jasentalojen toimintamalleja (Hietala ym. 2000).

Vuonna 1998 aloitettu ja pari vuotta myéhemmin raportoitu ensimmainen klubita-
loja koskeva suomalainen tutkimus (Hietala ym. 2000) tarkasteli klubitalojen ja
muiden mielenterveyskuntoutujien jasentalojen toimintaa. Seka klubitalot etta ja-
sentalot edustivat tuolloin mielenterveyskuntoutuksen kentédssa suomalaisittain
uusia yhteiséllisyyttd seka jasenten osallisuutta ja taysivaltaisuutta korostavia
toimintamalleja. Tutkimuksen tiedonkeruuvaiheessa klubitaloja oli Suomessa
kuusi ja suuri osa niisté oli vasta kaynnistdmassa tai vakiinnuttamassa toimin-
taansa. Klubitalojen toimintaan osallistui tuolloin noin 500-600 henkil6a ja paivit-
taiskayntien maara klubitaloa kohti oli keskimaarin 20.

Klubitalojen ja jésentalojen toimintamallit erosivat toisistaan, tosin kummassa-

kaan ei yleensd valikoitu jasenia eika diagnoosiin tai sairauteen liittyvid kysymyk-
sia kyselty. Jasentaloissa jasenten valinnassa eri toimintamuotoihin saattoi kui-
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tenkin olla kaytéssa tiukempia kriteerejd, ja niissa myds tydntekijéiden toimintaa
ohjasivat taustayhteiséna toimivien yhteiséjen saénnét, klubitalossa sen sijaan
kansainvaliset laatusuositukset. Jasentaloissa ylinta paatdsvaltaa kaytti perintei-
nen, muodollinen edustus — yhdistyksen jasenet — mika voi merkitd monille
etaantymista itsed koskevista paatdksista ja tiedon saannin satunnaisuutta. Myés
klubitaloissa korkeinta taloudellis-juridista valtaa kayttivat niiden taustayhteiséjen
hallitukset, mutta kaytdnnén toiminnasta paattdminen tapahtui lahella jasenistéa
ja arkipéivan tilanteissa. Klubitaloissa jasenet ja tyontekijat tydskentelivat yhdes-
sd, ja organisaatiossa valtaa ja vastuuta jaettiin. Paikalliset erot toiminnan toteu-
tuksessa olivat suuria etenkin jasentalojen kohdalla. Yhteiséjen hyvaksi tehtava
arkinen tyd muodosti molempien toimintamallien ytimen. Jasentalojen monimuo-
toiseen toimintaan kuuluivat terapiaryhméat, kun taas klubitalojen toiminnassa nii-
ta ei ollut tarjolla. Yksi klubitalojen keskeisista toimintaperiaatteista oli tarjota
mahdollisuus tydbhén myos klubitalon ulkopuolella. (Hietala ym. 2000.)

Suomalaisten klubitalojen tydllistymista tukevaa toimintaa on selvitetty eri naké-
kulmista kolmessa tutkimuksessa. Siirtymaty6ta on selvitetty sekd sen maaralli-
sen toteutumisen (Peltola 2003) ettd sen tydllistavan merkityksen nakdkulmista
(Saloviita & Pirttimaa 2004). Kaiken kaikkiaan siirtymétyén toteutuminen ja siir-
tymatybpaikkojen maara oli edelleen tutkimusten mukaan suhteellisen vaatima-
tonta eika siirtymatyén avoimille tydmarkkinoille tydllistava vaikutus ollut maaralli-
sesti merkittavad, vaikka sen muuten todettiin edistavan jasenten kuntoutumista
seka tydelamaan ja opiskeluun orientoitumista.

Tuoreimmassa tutkimuksessa (Valkonen ym. 2006) selvitettiin tydllistymisen ja
tyéssakaynnin merkityksia tuetun tyéllistymisen palveluun osallistuvien asiakkai-
den, tyokeskuksessa tyoskentelevien sek& klubitalojen jasenten keskuudessa.
Kuntoutujat pitivat erityisen tarkedna tyén tarjpamia mahdollisuuksia sosiaaliseen
vuorovaikutukseen. Tarkeaksi koettiin myds taloudellisen tilanteen ja itsetunnon
kohentuminen. Sopivat tydtehtavat, hyva tydymparistd ja toimiva vuorovaikutus
tyétovereiden kanssa edistivat tydviihtyvyytté ja selviytymista tyétehtavista. Klubi-
talojen siirtymatydohjelma sitoutui vahvimmin yhteiséllisyyteen, toiminnallisuu-
teen ja vertaistukeen. Siirtymaty6n todettiin sopivan erityisesti jasenille, jotka ha-
lusivat kartuttaa tybkokemustaan tai arvioida omaa tyékykyaan ja pystyivat hyo-
dyntamaan myoés muita klubitalon palveluita.
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2 Tutkimuksen tavoitteet, aineistot ja menetelmat

2.1 Tutkimuksen tavoitteet

Kuten edella todettiin, on klubitalojen toimintaa jonkin verran tutkittu aikaisemmin
myds Suomessa. Talla hetkelld ei kuitenkaan ole olemassa ajantasaista tutki-
mustietoa siitd, miten klubitalojen toimintastandardiin siséltyvat paatoimintamuo-
dot toteutuvat, millaisia paikallisia eroja toiminnan jéarjestamisessa on tai millaisia
hyvinvointivaikutuksia ja millaista taloudellista merkitysta klubitalotoiminnalla ja
siihen osallistumisella on. Arviointitutkimuksen tavoitteena oli selvittaa

1. millainen on suomalaisten klubitalojen jasenisto ja millaisiin elamanhallinnan
ja arkielamé&ssa selviytymisen tarpeisiin klubitalon jasenyys vastaa

2. miten klubitalojen keskeiset toimintamuodot (esim. paivittainen toiminta ja
vuorovaikutus klubitalolla, siirtyméty®, asumisen tukeminen, reach out) toteu-
tuvat, millaisia ongelmia eri osa-alueiden toteutuksessa eri paikkakunnilla on,
miten yhteisty6 alan muiden toimijoiden kanssa toteutuu

3. millaisia vaikutuksia klubitalotoimintaan osallistumisella on klubin jasenten
yleiseen hyvinvointiin, eldmanhallintaan ja sosiaaliseen integraatioon

4. millaisia ovat klubitalotoiminnan taloudelliset vaikutukset.

Tutkimuksessa sovellettin  monimetodista l&hestymistapaa (mixed methods
approach, vrt. Cresswell 2003). Tutkimuksessa kerattiin lomakekyselylla toimin-
taa ja kehittamistarpeita koskevia tietoja kaikilta klubitaloilta ja lisaksi klubitalo-
toimintaan osallistumista ja merkityksia selvitettiin seké vastikaan klubitalon jase-
niksi liittyneilta ettd pidemman aikaa jasenina toimineilta henkiléilta. Taman lisék-
si toteutettiin osassa klubitaloja ryhméahaastattelut ja yksilbhaastatteluja jasenille.
Viimeista tavoitetta varten kerattiin tietoja myds kuntien mielenterveystyén tilasta.
Seuraavissa luvuissa esitelldéan tutkimuksen aineistot ja tiedonkeruumenetelmét.

2.2 Aineistot

Arviointiaineistot koostuvat klubitaloille tehdystd lomakekyselysta ja ryhméahaas-
tatteluista, uusille ja pitkdaikaisille jasenille tehdyista lomakekyselyistd, uusille
jasenille tehdyista henkildkohtaisista haastatteluista seka kunnille tehdyn kyselyn
aineistosta. Tiedonkeruun tarkempi sisélté on kuvattu luvussa 2.3. Seuraavassa
aineistot on kuvattu yksityiskohtaisemmin tutkimuksen tavoitteiden mukaisesti.

2.2.1 Klubitalojen lomakekysely ja ryhméhaastattelut
(tavoitteet 1, 2 ja 4)

Kaikille Suomessa toimiville klubitaloille (n = 18) tehtiin lomakekysely, jonka avul-
la keréattiin tietoja klubitaloista, niiden jasenmaérista ja jasenten keskeisista taus-
tatiedoista, osallistumisesta klubitalon toimintaan ja siitd, millaisiin elamanhallin-
nan ja arkieldamassa selviytymisen tarpeisiin klubitalon jdsenyys pyrkii vastaa-
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maan. Lomakkeessa tiedusteltin myds klubitalojen toiminnan eri osa-alueita ja
niiden painotuksia klubitalon toiminnassa. Kaikki klubitalot vastasivat kyselyyn.

Edellisen lisaksi poimittiin viisi klubitaloa syventaviin rynmahaastatteluihin, joihin
osallistui seka henkilékunnan etté jasenten edustajia. Haastattelujen avulla han-
kittiin lomakekyselya tédydentavia tietoja klubitalotoiminnan toteutumisesta ja siina
mahdollisesti iimenevista ongelmista vaestépohjaltaan erilaisissa kunnissa seka
yhteisty6std muiden toimijoiden kanssa.

2.2.2 Klubitalojen jasenten lomakekyselyt ja haastattelut
(tavoitteet 3 ja 4)

Tutkimuksen kolmannen ja osin neljannen tavoitteen toteuttamista varten kerat-
tiin nelja aineistoa:

1. Uusien jasenten alkukysely. Klubitalon jaseneksi vuoden 2005 ja 2006 ke-
vaan vélisena aikana hakeutuneille ja noin kaksi kuukautta jasenena olleille
(n = 308) tarjottiin klubitalojen (n = 17) toimesta mahdollisuus osallistua
lomakyselyyn. Kaikkiaan 61 % (n = 187) uusista jasenista vastasi kyselylo-
makkeeseen.

2. Uusien jasenten seurantakysely. Kaikille alkukyselyyn vastanneille toimitettiin
klubitalojen toimesta seurantakysely noin vuoden kuluttua alkukyselyyn
vastaamisesta. Seurantakyselyyn vastasi kaikkiaan 103 jasenta, siis 56 %.

3. Uusien jasenten alku- ja seurantahaastattelut. Kevaalla 2006 tehtiin alku-
haastattelut 19 uudelle jasenelle, jotka edustivat kaikkiaan kahdeksaa klubita-
loa. Haastatteluja varten klubitalojen henkildkunta tiedusteli uusien jasenten
halukkuutta osallistua tutkimukseen. Seurantahaastattelut tehtiin noin vuoden
kuluttua alkuhaastatteluista ja niihin osallistui kaikkiaan 19 jasenta.

4. Pitkdaikaisten jasenten lomakekysely. Klubitalojen pitkaaikaisille jasenille tar-
jottiin mahdollisuus osallistua lomakekyselyyn vuosien 2005 ja 2006 vaih-
teessa (noin yhden kuukauden ajan). Kyselyyn vastasi 294 henkil6a eli noin
15 % klubitalojen kokonaisjasenmaaréasta.

2.2.3 Klubitalojen talous ja tuotteet (tavoite 4)

Taloudellisen arvioinnin tarkoituksena oli selvittda klubitalojen voimavaroja, rahoi-
tusta ja klubitalojen menoja seka tuotettuja suoritteita. "Tuotteiden” arvioinnissa
esitetddn joitakin tunnuslukuja tuottavuudesta, kuten se, kuinka paljon esim. ty6-
painotteisia kuntoutuspaivia on tuotettu kaytettavissa olevilla resursseilla.

2.2.4 Kysely kuntien mielenterveystyésté (tavoite 4)
Tutkimuksen aikana paatettiin tdydentaa alkuperaisen tutkimussuunnitelman tie-

donkeruuta selvittdmalla viela kuntien mielenterveysty6td, mielenterveyskuntou-
tusta ja klubitalotoimintaa. Kyselyn tarve perustui siihen, ettei saatavilla ole valta-
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kunnallisia mielenterveyskuntoutukseen liittyvia volyymiaineistoja. Kysely toteu-
tettiin séhkopostikyselyna loka-marraskuussa 2005. Kysely I&hetettiin klubitalojen
tietojen perusteella 49 kunnalle. Kyselyn aikana kolme kuntaa ilmoitti, etteivat
sen mielenterveyskuntoutujat olleet kayttaneet ko. palveluja. Paarahoittajakunnis-
ta saatiin 17 ja muista kunnista 12 vastausta, yhteensa 29 vastausta. Kyselyyn
vastaajat olivat padasiassa sosiaali- ja perusturvajohtajia, yliladkareita seka mie-
lenterveystydsta ja kuntoutustoiminnasta vastaavia viranhaltijoita.

2.3 Menetelmat
2.3.1 Klubitalojen lomakekysely

Kysely klubitalojen toiminnasta vuonna 2004 tehtiin siis kaikille 18 klubitalolle.
Lomakkeessa tiedusteltiin klubitalon toimintaan, hallintoon ja rahoitukseen, jase-
nistoon ja henkil6stdon liittyvid seikkoja. Kyselylomakkeen paékohdat olivat

Klubitalon perustiedot

Rahoitus ja hallinto

Jasenet

Henkilbkunta

TyObpainotteinen péaiva

Siirtyméaty6 vuonna 2004

Tydllistyminen vuonna 2004
Asunto-ohjelma vuonna 2004

. Koulutuksen tukeminen vuonna 2004

10. Muu toiminta vuonna 2004

11. Paikalliset mielenterveyspalveluverkostot
12. Standardit, sertifiointi ja toiminnan kehittdminen

©CoNOO AWM~

Klubitalojen toimintamuodot. Klubitalojen tarjoamien palvelumuotojen tarjontaa
selvitettiin lomakkeessa 24-osioisella kysymyssarjalla. Klubitalot arvioivat kunkin
osion kohdalla toiminnan tarkeyttd asteikolla 0—2 (0 = ei kuulu toimintaan, 1 =
muu toiminta ja 2 = tarkea toiminta). Kysymyksista muodostettiin kolme summa-
muuttujaa:

1. palveluindeksi, joka on kaikkien osioiden yksinkertainen summa (Cronbachin
alfa 0.76)

2. ’jasenten avustaminen ja edunvalvonta”, joka siséltda 11 osiota (Cronbachin
alfa 0.83): asunto-ohjelma, asumisen tukipalvelut, puhelinpaivystys, avusta-
minen hoidon jarjestdmisessd, talousasioissa, viranomaisyhteyksissa ja yh-
teydenpidossa omaisiin, paihdetuki, paihdehuollon palveluihin ohjaus, oike-
usapu ja muu edunvalvonta

3. ’koulutuksen ja tyéllistymisen tukeminen”, joka siséltaa 4 osiota (Cronbachin
alfa 0.59): siirtyméatyd, tyémarkkinoille ja koulutukseen hakevien tuki, opiskelu
klubitalolla ja klubitalojen kansainvaliseen koulutukseen osallistuminen.
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Klubitalojen talous ja tuotteet. Klubitalojen vuoden 2004 rahoitusta ja tuotettuja
suoritteita arvioitiin klubitaloille suunnatun talokyselyn vastausten (n = 18) seka
niiden liitteend lahettyjen tilinpaatésten ja toimintakertomusten avulla. Aineistoa
tdydennettiin klubitalojen taustayhdistysten Raha-automaattiyhdistykselle lahet-
tdmien toiminta- ja tilinpaatésselvitysten (n = 19) avulla. Liséksi joitakin toiminnan
rahoitus-, meno- ja toimintatietoja kysyttiin puhelimitse klubitaloja rahoittavista
kunnista (mm. tilojen vuokrista) seka klubitaloilta itseltdan (toimintatiedot).

2.3.2 Jésenten lomakekyselyt

Seka uusien etta pitkdaikaisten jasenten lomakekyselyissa tiedusteltiin taustatie-
tojen (sosiodemografiset tiedot, tdmanhetkinen toiminta, asuminen, koska vii-
meksi tybelamassd) lisdksi sosiaalisia suhteita, klubitalotoimintaa, psykososiaa-
lista toimintakykyd, yleistd hyvinvointia seka terveyspalvelujen kayttdéa ja tervey-
teen liittyvdan elamanlaatua. Kahta viimeksi mainittua lomakeosaa on seuraa-
vassa kasitelty omina lukuinaan.

Sosiaalisia suhteita selvitettiin viidella kysymyksella:

1. Perheen ulkopuoliset laheiset ystavat: 1 = ei, 2 = kylla.
Kuinka usein tapaa vapaa-aikana ystavia tai sukulaisia: 1 = paivittain,
2 = 2—4 kertaa viikossa, 3 = kerran viikossa, 4 = 1-3 kertaa kuukaudessa,
5 = harvemmin, 6 = ei koskaan, 7 = ei ole ystavia tai sukulaisia.

3. Onko perheenjasen, jolta voi saada tukea: 1 = kyllg, 2 = kylla, ei tarvitse
tukea, 3 = ei.

4. Perheen ulkopuolinen henkild, jolta voi saada tukea: 1 = kylla, 2 = kylla, ei
tarvitse tukea, 3 = ei.

5. Tyytyvaisyys henkildkohtaisiin ihmissuhteisiin: asteikko 1-5, jossa 1 = erittéin
tyytyvainen, 5 = erittéin tyytymaton.

Psykososiaalista toimintakykya selvitettiin 12-osioisella kysymyssarijalla, jossa
kuvattiin tehtavia ja tilanteita, jotka voivat tuntua henkisesti rasittavilta ja vaativilta
tai joissa voi tuntea olonsa hankalaksi ja epamukavaksi. Vastaajia pyydettiin il-
moittamaan kunkin osion kohdalla suoriutuuko siitd 1 = hyvin, 2 = melko hyvin, 3
= kohtalaisesti, 4 = melko huonosti tai 5 = huonosti. Faktorianalyysin pohjalta
laadittiin kolme summamuuttujaa, jotka ovat osioineen

1. henkilékohtaisten asioiden hoitaminen (6 osiota, Cronbachin alfa 0.86): aloite-
tun tehtavan loppuunsaattaminen, raha-asioiden hoitaminen, omasta siistey-
desta huolehtiminen, tulevaisuutta koskevien paatésten tekeminen, pakollis-
ten kotitdéiden hoitaminen ja suunnitelmien toteuttaminen

2. vuorovaikutustilanteet (3 osiota, Cronbachin alfa 0.79): vieraiden ihmisten
tapaaminen, keskustelun aloittaminen ventovieraan kanssa ja puheenvuoron
kayttdminen kokouksessa
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3. kodin ulkopuolella likkuminen (3 osiota, Cronbachin alfa 0.78): kadulla
likkuminen, kaupoissa asioiminen, ihmistungoksessa oleminen.

Hyvinvointia ja terveytta selvitettiin kuudella kysymyksella:

1. Riittavatko rahat tarpeisiin: 1 = enemman kuin tarpeeksi, 5 = aivan liian va-
héan.

2. Yleinen terveydentila nykyisin: 1 = hyva, 5 = huono.

3. Nykyinen tyokyky: 1 = taysin tydkykyinen, 2 = osittain tydkyvyton, 3 = taysin
tyOkyvyton.

4. Optimismi, tulevaisuutta koskeva toivorikkaus: 1 = usein, 5 = en koskaan.

5. Tyytyvaisyys itseen: 1 = erittain tyytyvainen, 5 = erittain tyytymaton.

6. Mielenterveysdiagnoosi: skitsofrenia, masennus, persoonallisuushairio,
kaksisuuntainen mielialah&irié, neuroosi- ja ahdistuneisuushairié, paihde-
diagnoosi, muu.

Klubitalotoimintaan osallistumista ja sitd koskevaa tyytyvaisyytta selvitettiin
viidella kysymyksella:

1. Klubitaloon liittymisvuosi (pitkaaikaiset jasenet).
Kayntitiheys klubitalolla: 1 = paivittdin, 5 = harvemmin kuin kerran
kuukaudessa.

3. Keskimaarainen osallistumisaika tunneissa/paiva.

4. Osallistuminen tydpainotteiseen paivaan: 1 = aina, 2 = useimmiten,
3 = joskus, 4 = ei koskaan.

5. Tyytyvaisyys klubitalon toimintaan: 1 = erittdin tyytyvainen, 5 = erittéin
tyytymaton.

Uusilta jasenilté tiedusteltiin liséksi alkukyselyssa arviota klubitalon jasenyyden
tarjoamien mahdollisuuksien tarkeydesta kuuden osion kysymyssarjalla (1 =
erittain tarked, 2 = tarked, 3 = ei erityisen tarked): tukea arjessa selviytymisessa,
sdanndllisen paivarytmin toteutuminen, mielekds tekeminen ja oleminen, apu
tyéllistymisessa tai koulutukseen hakeutumisessa, tuki itseluottamuksen ja itse-
tunnon kohentumisessa, uusien ystavien I0ytyminen.

Klubitalotoimintaan osallistumisen hyotyja selvitettiin uusien jasenten seuran-
takyselyssa ja pitkdaikaisten jasenten kyselyssa 18-osioisella kysymyssarjalla (1
= paljon hyétya, 4 = ei lainkaan hyotya, 5 = muutos ei ollut tarpeen):

arjesta selviytyminen
saanndllinen paivarytmi
mielekas tekeminen
koulutussuunnitelmat
tyéeldmasuunnitelmat
itseluottamus ja itsetunto
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ystavien maara

tyokyky

yleinen terveydentila ja fyysinen kunto
henkinen kestokyky ja mielenterveys
sairauden kanssa toimeen tuleminen
elintavat

mieliala

tulevaisuuden nayttdminen valoisalta
oman toiminnan saately jaksamisen mukaan
yksityiseldman asioiden selvittdminen
sosiaalisissa tilanteissa parjadminen
elaméan mielekkyys.

Klubitaloa toimintaymparistona selvitettiin uusien jasenten seurantakyselyssa
seka pitkaaikaisten jasenten lomakekyselyssa 19-osioisella kysymyssarjalla (vrt.
Burt ym. 1998). Faktorianalyysin perusteella muodostettiin seuraavat kolme
summamuuttujaa:

e Sosiaalinen ja instrumentaalinen tuki (7 osiota, Cronbachin alfa 0.78):
- Tyontekijat auttavat jasenia huolehtimaan omasta terveydesta ja hyvin-
voinnista.
- Klubitalo auttaa jasenia |6ytamaéan ja pitamaan asunnon.
- Tydntekijat auttavat jasenia huolehtimaan laakityksesta.
- Klubitalo auttaa opiskelupaikan I6ytamisessa ja tukee opiskelua.
- Tydntekijat auttavat jasenia ldytamaan sopivia tyépaikkoja.
- Tydntekijat auttavat jasenid hakemaan tarvittavia sosiaalietuuksia.
- Jos jasen ei kdy vahaan aikaan klubitalolla, haneen otetaan aina yhteytta.
e Vuorovaikutus ja ilmapiiri (6 osiota, Cronbachin alfa 0.78):
- Tydntekijat tuntuvat valittdvan minusta.
- Tydntekijat ovat innostuneet tydstaan.
- |hmiset ovat taalla aina iloisia ndhdessaan minut.
- Voin aina puhua tyontekijoille, jos jokin asia vaivaa minua.
- Jésenet paattavat itse mihin toimintaan he osallistuvat.
- Jasenilta saa vertaistukea.
e Toiminnan sisélto ja tasavertaisuus (6 osiota, Cronbachin alfa 0.76):
- Klubitalolla on enemman saantéja kuin olisi tarpeellista.
- Tydntekijat kohtelevat jasenia kuin lapsia.
- Useimmiten jasenille ei ole klubitalolla hyddyllista tekemista.
- Klubitalon toimintaan tehddan muutoksia kysyméatta jasenten mielipidetta.
- Klubitalo ei auta jasenia I0ytdmaan vapaa-ajalle mielekasta tekemista.
- Klubitalolla voi olla joskus tylsaa.
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2.3.3 Terveyteen liittyva eldménlaatu

Klubitalojen uusien ja pitkaaikaisten jasenten terveyteen liittyvda eldamanlaatua
arvioitiin yleisen ja validoidun 15D-menetelman avulla (Sintonen 1994). Mene-
telmdssa henkild arvioi itse eldmanlaatuaan tayttden strukturoidun 15D-
arviointilomakkeen, joka koostuu 15 ulottuvuudesta: liikuntakyvysta, naésta, kuu-
losta, hengityksesta, nukkumisesta, sydmisesta, puhumisesta, eritystoiminnasta,
tavanomaisista toiminnoista, henkisesta toimintakyvysta, vaivoista ja oireista,
masentuneisuudesta, ahdistuneisuudesta, energisyydesta ja sukupuolieldamasta.
Vastaaja valitsee jokaisen 15 ulottuvuuden viidesta tasovaihtoehdosta (1-5) ku-
vaavimman tason. Tasoilla 1 ongelmia/vaivoja ei ole ja tasolla 5 ongelmia/vaivoja
on eniten. 15D-arviointilomake sisaltyy jasenkyselyn osioon "Terveyteen liittyva
elaménlaatu"”.

15D:n avulla voidaan tuottaa terveyteen liittyvada elaméanlaatua kuvaava 15 ulot-
tuvuuden profiili ja yhden indeksiluvun arvo jatkuvalla asteikolla 0-1, jossa arvo 0
kuvaa huonointa mahdollista ja arvo 1 parasta mahdollista eldméanlaatua. 15D-
arviointilomakkeen vastaukset arvotetaan kayttden apuna vaestOpainotuksia,
joissa eri ulottuvuudet ja niiden tasoarvot on arvotettu suhteessa toisiinsa.

Terveyteen liittyvan eldméanlaadun muutoksia voidaan arvioida laskemalla 15D-
indeksiarvot alkutilanteessa (ennen hoitoa) ja seurantatilanteessa, kun hoito on
kestanyt tietyn ajanjakson. Elaménlaadun muutos on 15D-indeksiarvojen muutos
seuranta- ja alkutilanteen valilla. Eri tutkimuksissa on arvioitu, ettd 15D:n osalta
kliinisesti havaittava muutos voi vaihdella arvojen 0,02—-0,03 valilla. Taméan tutki-
muksen raja-arvot on valittu siten, ettd muutos > +0,02 on eldméanlaadun kohe-
nemista ja vastaavasti < -0,02 on elaméanlaadun heikkenemista.

Tutkimusaineistossa oli alku- ja seurantatilanteen vastaukset klubitalojen 98 uu-
delta jaseneltd, silla viiden jdsenen vastauksissa oli niin paljon puutteita, ettei
niistd voitu tuottaa arvioinnissa tarvittavaa 15D-indeksiarvoa. Pitkaaikaisten ja-
senten poikkileikkausaineistossa oli 273 vastausta, silla 21 jdsenen vastaukset
olivat puutteellisia.

2.3.4 Ryhma- ja yksilohaastattelut

Klubitalojen toimintaa ja kehittdmistarpeita selvitettin myds viidella klubitalolla
toteutetulla ryhmahaastattelulla, joihin osallistui sek& klubitalon henkilékuntaa
ettd jasenia. Haastattelujen tarkoituksena oli kerata klubitaloille suunnattua kyse-
lya tdydentavia nadkdkulmia toiminnan toteutumisesta seka kehittamistarpeista.

Edellisen liséksi toteutettiin uusien jasenten yksilélliset, 16yhasti strukturoidut

teemahaastattelut. Kevaalla 2006 alkuhaastatteluihin osallistui 12 miesta ja 7
naista, jotka oli saatu tutkimukseen mukaan klubitalojen informoimina vapaaeh-
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toisen kiinnostuksen pohjalta. Mukaan pyrittiin saamaan eri ikéisia jasenia, seka
miehid ettd naisia, erilaisessa elamantilanteessa olevia seka eri klubitaloissa toi-
mivia henkil6itd. Haastateltavat edustivat kaikkiaan kahdeksaa klubitaloa siten,
ettd mukana oli tasapuolisesti seka sertifioituja ettéd ei-sertifioituja klubitaloja.
Haastateltavien ik& vaihteli 21 vuodesta 52 vuoteen. Viisi haastateltavista eli avo-
tai avioliitossa, kaksi lapsuudenperheessaan ja loput kaksitoista asuivat yksin,
yksi heisté tuetusti. Haastateltavat olivat alkuhaastattelujen aikaan sairauslomal-
la, kuntoutustuella tai elakkeelld. Seurantavaiheessa useimpien tilanne oli talta
osin ennallaan. Nelja haastateltavista oli ollut seuranta-aikana sairaalahoidossa.
Kaikki alkuhaastatteluihin osallistuneet osallistuivat myds seurantahaastatteluun,
joka tehtiin vuoden kuluttua, kevaalla 2007. Haastattelut toteutettiin paasaantoi-
sesti klubitaloilla ja ne nauhoitettiin sekd litteroitiin. Puhelimitse tehtiin yksi alku-
haastattelu ja nelja seurantahaastattelua’.

Naiden uusien jasenten alku- ja seurantahaastattelujen tarkoituksena oli hahmot-
taa haastateltavien elamantilanteita, heidan ké&sityksiaan klubitalotoiminnasta se-
ka siitd, millaisiin odotuksiin, toiveisiin ja tarpeisiin klubitalon jdsenyyden koettiin
vastaavan. Haastatteluja analysoitiin tulkinnallisesta nakdkulmasta pyrkien 16y-
tdmaéan aineistosta merkittavia tai toistuvia teemoja seka peilaamalla niitd haas-
tateltavien kuvauksiin elamantilanteestaan. (Alasuutari 1999, Eskola & Suoranta
1998, 138—-182.) Alku- ja seurantahaastatteluissa kerrottuja klubitaloja koskevia
odotuksia ja kokemuksia tarkasteltiin paitsi subjektiivisina k&sityksind myoés so-
siokulttuuriseen yhteyteensa kiinnittyneina tulkintoina. Aineistossa korostui talléin
uusien jasenten klubitalotoiminnalle antamien merkitysten moninaisuus ja niiden
yhteys paitsi haastateltavien yksil6llisiin kokemusmaailmoihin myds psyykkista
sairastumista ja sen seurauksia koskeviin, yhteiséllisesti jaettuihin kasityksiin.
Klubitalotoimintaa koskevia tulkintoja jasentavat logiikat on analyysissaé tiivistetty
kolmeksi klubitalotoimintaan orientoitumista kuvaavaksi tyypiksi.

2.3.5 Kysely kuntien mielenterveystyostéa

Kyselyn avulla kartoitettiin mielenterveyskuntoutumiseen liittyvia maéara- ja meno-
tietoja klubitalotoimintaa vuonna 2004 rahoittaneissa kunnissa. Kaikkiaan 46 kun-
taa rahoitti toimintaa lahinnd ostopalvelusopimuksilla ja/tai suorilla toiminta-
avustuksilla. Klubitaloilla oli yhteensa 19 paaasiallista kuntarahoittajaa, joiden

' Yhta puhelimessa tehtyd seurantahaastattelua ei haastateltavan toivomuksesta &anitet-
ty vaan haastattelu kirjoitettin mydhemmin puhelun aikana tehtyjen muistiinpanojen poh-
jalta.
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osuus rahoituksesta oli merkittdvasti suurempi kuin muiden rahoittajakuntien.
Paarahoittajakunnista 18 oli klubitalojen sijaintipaikkakuntia. Poikkeuksena oli
Karvetin Klubitalo, jolla oli kaksi pdarahoittajakuntaa, Naantali ja Raisio.

2.3.6 Terveyspalvelujen kdyton ja kustannusten arviointi

Jasenille suunnatussa lomakekyselyssa selvitettiin seka uusien etta pitkaaikais-
ten jasenten terveyspalveluiden kayttéa mielenterveysongelmien takia viimeksi
kuluneen kuuden kuukauden aikana. Uusien jasenten osalta tieto keréttiin seka
alku- ettd seurantakyselyssa ja pitkdaikaisten jasenten osalta siis poikkileikkausti-
lanteessa. Tarkoituksena oli selvittdd, muuttuuko klubitalojen uusien jasenten
palveluiden kayttdé alkutilanteen ja yhden vuoden seurantilanteen aikana seka
arvottaa yksittdiset suoritteet euroina valtakunnallisilla palveluiden yksikkokus-
tannuksilla (Hujanen 2003) ja laskea kaytettyjen palvelujen kustannukset.

Kyselylomakkeessa kysyttiin vuodeosastohoidon hoitopaivia psykiatrisessa sai-
raalassa, terveyskeskuksessa, muussa sairaalassa, paivasairaalassa. Laakarille
ja hoitajille kohdistuvat avohoitokdynnit jaettiin paivystys- tai akuuttipoliklinikan,
psykiatrisen poliklinikan, mielenterveystoimiston tai -keskuksen, terveyskeskuk-
sen, yksityisen la&kariaseman, A-poliklinikan tai paihdepalveluiden kaynneiksi ja
kotikdynneiksi. Koska erilaisia mielenterveyspalveluita ja niiden nimikkeita tiedet-
tiin olevan useita erilaisia, kartoitettiin avoimien kysymysten avulla myds muita
kaynteja ja terapioita seka erikseen laékéreille ja muulle henkilbkunnalle kohdis-
tuvia hoitopuheluja.

Vastauksissa muina sairaaloina mainittiin keskussairaalat ja sairaaloiden kuntou-
tusosastot. Jasenet olivat kdyttédneet useita erilaisia terapioita, kuten ty6- ja toi-
minta-, ryhma- ja keskustelu- seka liilkunta-, musiikki-, taide- ja fysioterapiaa seka
terapiaa, jota ei ollut tarkemmin maaritelty. Liséksi vastauksissa mainittiin kayn-
neistéd psykologilla ja laboratorioissa sekd muilla hoitajilla. Jos vastauksissa ei
yksildity, olivatko hoidot kohdistuneet erityisesti 1aakarille, arvioitiin niiden olevan
kaynteja muulle hoitohenkildkunnalle.

Vastausten analysoinneissa havaittiin, ettd joillakin oli vaikeuksia maaritelld mil-
laisia terveyspalveluja he olivat kayttaneet. Esimerkiksi hoitajakayntia saattoi olla
vaikea maaritelld "kaynniksi" ja vastaava tieto oli kirjattu avovastauksena "kes-
kusteluksi hoitajan luona". Kaikki avovastaukset analysoitiin ja ne liitettiin mukaan
palvelujen kaytén arviointiin. Lisaksi palvelujen kaytén arvioinnin ulkopuolelle ra-
jattiin yksittaiset maininnat pien- ja hoitokodeista. Uusista jasenistd 10 ilmoitti
asuneensa tuetun asumisen piirissa alku- ja seurantakyselyn aikana. Koska muu-
tokset olivat vahaisia, arvioitiin, ettei tuettujen asumispalvelujen kaytélla ollut vai-
kutusta palvelujen kokonaiskaytt6dn ja kustannuksiin. Uusista jasenistd 84 %
asui koko ajan omistus- tai vuokra-asunnoissa. Pitkdaikaisista jasenista tuetun
asumisen palveluja kaytti alle joka kymmenes (9 %).
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2.4 Kato

Tutkimuksessa analysoitiin uusien jasenten alkukyselyn vastausten avulla sita,
poikkesivatko seurantakyselystd poisjdaneet (katoryhmd, n = 84) seuranta-
kyselyyn vastanneista (n = 103). Arvioinnissa kaytettiin apuna keskiarvotesteja,
ristiintaulukointeja ja suoria jakaumia.

Klubitaloilta tiedusteltiin katoon kuuluvien jasenten tilannetta seuranta-ajan jal-
keen. Tiedot saatiin 78:sta katoon kuuluvasta jasenesta. Kaikkiaan 55 % kaikista
katoon kuuluvista oli jdényt pois klubitalotoiminnasta. Katoryhmé (n = 84) ei poi-
kennut seurantakyselyyn vastanneista (n = 103) idn, sukupuolen, siviilisdadyn,
ammatillisen tutkinnon tai diagnoosin suhteen. Ryhmien valilla ei mydskaan ollut
eroja terveyteen liittyvassa eldmanlaadussa (15D) eika koetussa yleisessa ter-
veydentilassa ts. terveytensa hyvaksi tai melko hyvaksi kokeneiden suhteellisissa
osuuksissa. Ryhmat erosivat toisistaan siina, oliko jasenilla perheen ulkopuolisia
ystavia vai ei. Katoryhmassa perheen ulkopuolinen I&heinen ystava puuttui vain
kymmeneltd (11 %), mutta seurantaan osallistuneista jasenistéd kolmannekselta
(33 %) vastaava ystava puuttui.

Katoryhma ei poikennut seurantakyselyyn vastanneista klubitaloilla kayntien (tun-
tia/paivassa, kaynteja kuukaudessa), klubitaloon tyytyvaisyyden, klubitalojen ser-
tifioinnin, niiden aktiivisen jdsenmaaran tai kuntoutujakohtaisten menojen suh-
teen. Katoa oli suhteellisesti enemman klubitaloissa, joissa oli enemman kuntou-
tujia yhtd tyodntekijad kohti. Jos kuntoutujia oli pdivassd keskimaarin 6,5 tai
enemman yhta tyontekijaa kohti, jasenistd kolme viidesta jatti vastaamatta seu-
rantakyselyyn. Jos kuntoutujia oli korkeintaan 4,5 tai vahemman tydntekijaa kohti,
vastaavasti kaksi viidesta jatti vastaamatta. TyOntekijdiden maara on laskettu
henkilétyévuosina aikaisemmin tehdyn klubitasokyselyn tietojen vakituisen ja si-
jaishenkildkunnan tyéajan avulla. Kuntoutujien m&éra oli klubitalokyselyssé ilmoi-
tettu kuntoutujien maéara yhta kuntoutuspéivaa kohti.

Katoryhman (n = 84) terveyteen liittyva eldmanlaatu (15D-indeksi) ei poikennut
pitkdaikaisten jasenten vastaavista tiedoista (n = 273).

2.4.1 Katoryhmén jasenten terveyspalveluiden kéytto

Terveyspalvelujen kaytén analysoinnissa havaittiin, etta palvelujen kayttd, erityi-
sesti vuodeosastohoito, kasautui joillekin jasenille, kun toisaalta osalla vuode-
osastohoitoa ei ollut lainkaan. Taman takia paadyttiin vertailemaan erikseen niita,
joilla oli vuodeosastohoitoa ja niitd, joilla oli vain avohoitoa. Tassa katoryhman
arvioinnissa verrattiin jasenten alkukyselyn vastauksia.

Katoryhmassa oli suhteellisesti kaksi kertaa enemmaén vuodeosastohoidossa ol-

leita (42 %), padasiassa psykiatrisella vuodeosastolla, kuin seurantaan vastan-
neiden ryhmassa (20 %). Tama on havaittavissa mydhemmin tekstissa varsinais-
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ten tulosten esittelyssé ja kuviossa 9.1. Katoryhmassa vuodeosastohoidossa ol-
leilla oli keskimadarin 51 hoitopdivaa ja seurantaan osallistuneilla 44 hoitopaivaa
jasentd kohti. Hoitopaivien keskiarvot eivat eronneet tilastollisesti merkitsevasti
toisistaan. Katoon kuuluvilla oli avoterveydenhuollon suoritteita (kaikki kaynnit ja
terapiat ym. siséltéden paivasairaalakaynnit) keskimaérin 33,6, seurantaan osallis-
tuneilla keskimaarin 23 suoritetta. Keskiarvot eivat eronneet tilastollisesti merkit-
sevasti. Tilastollisesti merkitsevia eroja ei ollut myéskaan eriteltyjen laakari- tai
muulle henkildkunnalle kohdistuneiden kayntien, paivystyskayntien tai hoitopuhe-
luiden kesken.

Katoryhmassa niilla, joilla ei ollut vuodeosastohoitoa (n = 49), oli yhta paljon eri-
laisia avohoidon suoritteita (keskimaarin 12,9 suoritetta) kuin vastaavalla seuran-
taan osallistuneiden ryhmalla (13,3 suoritetta, n = 82) jasentd kohti. Seurantaan
vastanneista 11 jasenelld (13 %) oli hoitopuheluja mutta katoryhmalaisista vain
kahdella (4 %) jasenellda. Seurantaan vastanneista jasenista 11:11a (13 %) oli pai-
vystys- ja akuuttipoliklinikkakaynteja, kun katoryhméssa vastaavia kaynteja ol
vain kahdella (4 %). Naita hoitopuheluita tai ko. kdynteja kayttivat eri henkil6t.

Katoryhmassa oli vuodeosastohoitoa kayttaneitd myds suhteellisesti (42 %, n =
35) kaksi kertaa enemman kuin pitkaaikaisten jasenten ryhmassa (22 %, n = 64).
Katoon kuuluvilla oli keskimaéarin 51 hoitopéivaa, pitkdaikaisilla jasenilla sen si-
jaan 36,9 hoitopédivaa, mutta ero ei ole tilastollisesti merkitseva. Katoryhmassa
erilaisia avohoitosuoritteita (kaynnit yhteensd, hoitopuhelut, terapiat ym.) oli ker-
tynyt 77 %:lle, pitkaaikaisista jasenistd 84 %:lle. Katoryhmassa oli keskimaarin
33,6 avohoitosuoritetta jasenta kohti, pitkdaikaisilla jasenilla sen sijaan keskimaa-
rin 18,8 suoritetta. Erityyppisia avohoitosuoritteita oli siis katoryhmassa aina hie-
man enemman, mutta ero pitkdaikaisiin jaseniin ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Niilla katoon kuuluvilla, joilla oli vain avohoitoa (n = 49), oli keskimaarin 12,9 avo-
hoitosuoritetta jasenta kohti, vastaavilla pitkaaikaisilla jasenilla (n = 230) vastaa-
vasti 10,8 suoritetta. Ladkarikaynteja oli katoryhmalaisista 67 %:lla (n = 33) ja pit-
kdaikaisilla jasenilla 53 %:lla (n = 121). Akuutti- tai paivystyspoliklinikalla oli kay-
nyt pitkaaikaisista jasenista 8,7 % (n = 20) ja hoitopuheluja soittanut 13 % jase-
nistd (n = 29), kun katoryhmalaisistd em. poliklinikoilla k&vi ja hoitopuheluja oli
vain 4 % jasenista (n = 2). Muutoin katoryhmalaisten ja pitkaaikaisten jasenten
valilla ei esiintynyt eroja.

2.4.2 Loytyiké aineistosta selitysté kadolle?

Logistisen regressiomallin avulla analysoitiin 16ytyisik aineistosta selitysta, miksi
toiset vastasivat seurantakyselyyn ja toiset eivat (selitettdva muuttuja). Eksplora-
tiivisessa tarkastelussa malliin valittiin ian ja sukupuolen lisaksi selittaviksi muut-
tujiksi kaynnit (oliko 1aakarikaynteja tai kdynteja muulla henkildkunnalla vai ei),
vuodeosastohoito (kylla vai ei) ja hoitopuhelut sekd muuttuja "laheiset ystavat
perheen ulkopuolella". Malli selitti 20 % vaihtelusta. Tilastollisesti merkitsevasti
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vastaamista selittivat ystavat, vuodeosastohoito ja soitot hoitajalle. Jos jasenella
oli perheen ulkopuolinen l&heinen ystava, oli todennakdisempaa ettd han jatti
vastaamatta kuin se jasen, jolla vastaavaa ystavaa ei ollut. Jos jasenella oli vuo-
deosastohoitoa viimeisen kuuden kuukauden aikana, han jatti vastaamatta to-
dennakdisemmin kuin jos ko. hoitoa ei olisi ollut. Jos jasenella oli hoitopuheluita
hoitajalle, han vastasi seurantakyselyyn todenndkdisemmin kuin jos vastaavia
puheluita ei ollut. Muut malliin otetut ja ulkopuolelle jatetyt muuttujat eivat selitta-
neet vastaamista.

Koska aineistosta muodostettu malli selitti vain viidenneksen seurantakyselyyn
vastaamisesta, ei sen perusteella voida tehda johtopaatdksia siité vastaisiko ka-
toaineisto sitd ryhmaa, joka ei muutoinkaan sitoudu klubitalotoimintaan.

Osa kadosta voi selittyd silld, etta kaikkia vastaajia ei tavoitettu esimerkiksi uusi-
en toistuneiden osastohoitojaksojen takia (suhteellisesti paljon vuodeosastohoi-
toa kayttaneitd) tai ettd jasenet eivat olleet yksildllisista syista johtuen enaa sitou-
tuneita klubitalotoimintaan seurantakyselyn aikana. Katoryhmassa oli siis toisaal-
ta palveluita runsaammin kayttavia seka toisaalta niita, joiden palveluiden kayttd
oli vahaisempaa kuin seurantakyselyyn vastanneilla tai pitkaaikaisilla jasenilla.
Kadon osuus (45 %) oli karkeasti arvioituna lahes samansuuruinen kuin esimer-
kiksi Helsingin Klubitaloon sitoutumattomien osuus, silld noin 40 % klubitaloon
tutustuneista ei sitoudu toimintaan.

2.4.3 Yhteenveto — miksi joku jéatti vastaamatta?

Vain alkukyselyyn vastanneiden uusien jasenten joukossa (katoryhmassa) oli
poikkeuksellisen paljon eli suhteellisesti kaksinkertainen maara vuodeosastohoi-
dossa olleita verrattuna muihin ryhmiin. Voi arvioida, oliko katoryhmassa sellaisia
jasenid tai klubitalotoimintaan vield tutustuvia, jotka eivat todenndkéisesti olisi-
kaan kiinnittyneet klubitalotoimintaan. Tata kysymysta on ollut alkukyselyn lo-
makkeita jaettaessa mahdotonta arvioida etukateen. Katomaara vastaa kutakuin-
kin karkeasti arvioitua Helsingin klubitalotoimintaan sitoutumattomien suhteellista
osuutta. On my6s huomioitava, etta vaikka jasen olisikin ollut sitoutunut klubitalo-
toimintaan, on han voinut jattda vastaamatta myds muun syyn takia.

Kato selittyi osin silla, etta jos jasenella oli ollut vuodeosastohoitoa, han jatti vas-
taamatta todennakdisemmin kuin jasen, jolla ko. hoitoa ei ollut. Toisaalta kato-
ryhmassa oli niita, joilla oli melko vahan terveyspalveluiden kayttéa. Naita tekijoi-
ta varovaisesti arvioiden voi olettaa, ettd seurantakyselyyn vastaamatta jattami-
sen syyt olivat hyvin moninaiset. Osalla vastaamatta jattaneistd hoidon tarve
saattoi olla huomattavasti runsaampaa (vuodeosastohoidon maarasté johtuen) ja
toisaalta joillakin jopa vahaisempaa (vdhemman akuutti- ja paivystyskaynteja se-
k& hoitopuheluja hoitajalle) kuin seurantaan vastanneilla. Jotta klubitalot voisivat
vastata kaikkien mielenterveyskuntoutujien yksiléllisiin tarpeisiin, olisi niilld oltava
tarjottavana hyvin laaja kirjo erilaisia palveluja.
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Mielenkiintoista oli se, ettd katoryhmassa oli suhteellisesti useammalla Idheinen
perheen ulkopuolinen ystava kuin seurantaan vastanneilla. Taman tekijan suh-
teen voi harkitusti arvioida, olisiko yksi syy klubitalotoimintaan hakeutumisessa
laheisten perheen ulkopuolisten ystavien ja vertaisten tuen etsiminen.
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3 Klubitalot Suomessa

3.1 Klubitalojen perustiedot

Suomen ensimmainen klubitalo perustettin Tampereelle vuonna 1995, ja seu-
raavana vuonna aloitti toimintansa Karvetin klubitalo Naantalissa. Toiminta kas-
voi ripedssa tahdissa 1990-luvulla, ja vuosikymmenen vaihteessa toiminnassa oli
jo 10 klubitaloa. Uuden vuosituhannen alkuvuosina kasvu jatkui: vuosina 2001—
2003 kaikkiaan kahdeksan uutta klubitaloa aloitti toimintansa. (Taulukko 3.1.).
Tutkimusajankohtana vuonna 2004 Suomessa oli siis 18 klubitaloverkostoon kuu-
luvaa klubitaloa. Arviointihankkeen k@ynnistymisen jalkeen perustettiin viela Loh-
jalle klubitalo vuonna 2006.

Taulukko 3.1 Klubitalojen perustamisvuosi, kotikunta ja alueen vaestépohja.

Klubitalo Kotikunta Perustettu Vaestépohja
(asukasta)
1. Nasinkulma Tampere 1995 > 100 000
2. Karvetin klubitalo Naantali 1996 < 50000
3. Kyykerin klubitalo Outokumpu 1997 <10 000
4. Helsingin klubitalo Helsinki 1997 > 100 000
5. Karhulan klubitalo Kotka 1998 <100 000
6. Kosken klubitalo Aanekoski 1998 < 50000
7. Imatran klubitalo Imatra 1999 < 50000
8. Kuopion klubitalo Kuopio 1999 > 100 000
9. Suvim&en klubitalo Jyvaskyla 1999 > 100 000
10. Klubitalo Fontana Karjaa 1999 < 50000
11. Lahden klubitalo Lahti 2001 > 100 000
12. Anjalankosken klubitalo Anjalankoski 2002 <50 000
13. Lappeenrannan klubitalo Lappeenran- 2002 <100 000
Heikintalo ta
14. Porvoon klubitalo Porvoo 2002 <100 000
15. Keski-Uudenmaan klubi- Jarvenpaa 2002 <50 000
talo
16. Porin klubitalo Sarastus Pori 2002 > 100 000
17. Espoon klubitalo Espoo 2002 > 100 000
18. Haminan klubitalo Hamina 2003 < 25000

Valtaosan — 14 klubitaloa — toiminta on kaynnistynyt alusta asti klubitalona, kah-
den klubitalon (Tampere ja Imatra) taustalla on aiemmin toiminut paivakeskus ja
kahden (Keski-Uusimaa, Kyykeri) toiminnan aloittaminen on tapahtunut muulla
tavoin. Klubitalot ovat keskittyneet Etela- ja [tA-Suomeen. Klubitalojen jasenten
asuinkuntia on kaikkiaan 92. Seitseman klubitalon palveleman alueen vaesto-
maara oli yli 100 000 asukasta ja kahdeksalla se sijoittui 25 000 ja 100 000 asuk-
kaan valiin. Ainoastaan kolmessa klubitalossa alueen vaestémaara oli alle
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25 000 asukasta, Outokummussa vaestdémaara oli klubitalojen paikkakunnista
pienin (10 000 asukasta). (Taulukot 3.1 ja 3.2.)

Taulukko 3.2 Klubitalojen toiminta-alueet.

Toiminta-alue (jasenten asuinkunnat)

ONO PR~ WN =

. Anjalankosken klubitalo
. Espoon klubitalo

. Fontana, Karjaa

. Haminan klubitalo

. Helsingin klubitalo

. Imatran klubitalo

. Karhulan klubitalo

. Karvetin klubitalo

Anjalankoski

Espoo, Kauniainen, Kirkkonummi, Vantaa

Karjaa, Tammisaari, Pohja, Inkoo, Siuntio ja Hanko
Hamina

Helsinki, (Vantaa)

Imatra, Joutseno, Ruokolahti

Kotka, Pyhtaa

Naantali, Raisio, Masku, Merimasku, Turku, Velkua,
Rymattyla

9. Keski-Uudenmaan klubitalo Jarvenpad, Kerava, Tuusula (Vantaa)

10 Kosken klubitalo Aanekoski, Suolahti ja Sumiainen

11. Kuopion klubitalo Kuopio, Siilinjarvi, Nilsia, Lapinlahti, Suonenjoki

12. Kyykerin, Outokumpu Outokumpu ja Polvijarvi

13. Lahden klubitalo Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri (15 kuntaa)

14. Heikintalo, Lappeenranta Lappeenranta, Joutseno, Luumaki, Lemi, Savitaipa-
le ja Taipalsaari

15. Nasinkulma, Tampere Tampere, Lempaala, Kangasala, Yléjarvi, Nokia,
Pirkkala, Viljakkala

16. Sarastus, Pori Pori, Ulvila, Luvia, Nakkila, Noormarkku, Harjavalta
ja Kokemaki

17. Porvoon Klubitalo Porvoo, Sipoo, Pornainen, Pernaja, Loviisa ja La-
pinjarvi

18. Suvimaki, Jyvaskyla Jyvaskyla, Jyvaskylan milk, Laukaa, Petéjavesi,

Muurame, Toivakka, Korpilahti, Suolahti, Niemisjar-
vi, Porvoo, Kuopio, Leivonmaki, Rautalampi

Hallinto. Klubitalomalliin siséltyy periaate, etta klubitalolla on itsenainen hallitus
tai johtokunta. Jos klubitalo on tukijarjestdn alainen, tulisi silla olla erillinen asian-
tuntijoista koostuva neuvottelukunta. Suomalaiset klubitalot ja niiden taustajarjes-
tét ovat luonteeltaan yleensa yksityisia yleishyddyllisia sosiaali- ja terveysalalla
toimivia yhdistyksid, jotka tarjoavat kolmannen sektorin avomielenterveyspalvelu-
ja. Taustaorganisaatiot olivat vuonna 2004 ensisijassa mielenterveysyhdistyksia
(taulukko 3.3), jotka tarjosivat myds muita mielenterveyskuntoutujille suunnattuja
palveluita. Kolmen klubitalon taustaorganisaationa oli toimintaa varten perustettu
yhdistys, kahden klubitalon taustalla olivat alueen kunnat ja kahden taustalla muu
yhteiso.

Kuudella klubitalolla oli vuonna 2004 oma hallitus, viidelld taustaorganisaation
hallinto. Viimeksi mainituista yksi klubitalo suunnitteli neuvoa-antavan hallituksen
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kokoamista. Kuudella klubitalolla oli sek& neuvoa-antava etta taustaorganisaation
hallitus. Imatran klubitaloa hallinnoi sek&@ kaupungin mielenterveyspalveluiden
johtotiimi ettd Mielenterveys ry:n hallitus, joista jalkimmainen hoiti siirtymatydoh-

jelman hallinnon.

Taulukko 3.3 Klubitalojen taustayhteisét.

Klubitalo Taustayhteisd

1. Nésinkulma Sopimusvuori ry

2. Karvetin klubitalo Raisio-Naantali Fountain House yhdistys ry

3. Kyykerin klubitalo Outokummun kaupunki

4. Helsingin klubitalo Helsingin klubitalot ry

5. Karhulan klubitalo Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry
6. Kosken klubitalo Koskelan Setlementti ry

7. Imatran klubitalo Imatran kaupunki, Imatran mielenterveys ry

8. Kuopion klubitalo Turvalinkki ry

9. Suviméen klubitalo Psykiatrisen kuntoutuksen tuki ry

10. Klubitalo Fontana
11. Lahden klubitalo
12. Anjalankosken klubitalo

13. Lappeenrannan klubitalo
14. Porvoon Klubitalo

15. Keski-Uudenmaan klubitalo
16. Porin klubitalo Sarastus

17. Espoon klubitalo

18. Haminan klubitalo

Lansi-Uudenmaan Fountain House yhdistys ry
Paijat-Hameen klubitalot ry

Kaakkois-Suomen- ja Anjalankosken sosiaalipsy-
kiatrinen yhdistys ry

Lappeenrannan Mielenterveysseura ry
[td-Uudenmaan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry
Jarvenpaan, Keravan ja Tuusulan kunnat
Tukiranka ry

Espoon Diakoniasaatiod

Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry

Klubitalojen hallitusten kokoonpanot koostuivat seuraavien tahojen edustajista

(taulukko 3.4):

e julkiset hoito- ja kuntoutuspalvelut, kuten sairaalat ja mielenterveyspalvelut
muut julkiset palvelut ja organisaatiot, kuten sosiaalipalvelut, oppilaitokset,
tydvoimatoimistot, seurakunnat, kuntayhtyma, KELA ja Stakes

e jarjestdt ja muut kolmannen sektorin toimijat, kuten taustaorganisaatiot, poti-
las- ja omaisjarjestot, saatiot, SAK

e Kkuntien ja kaupunkien edustajat seka muut paattajat

e Kklubitalon jasenet ja tyOntekijat seka kuntoutujien omaiset

e yksityisen sektorin toimijat, kuten yritykset, vakuutusyhtiét ja kauppakamarit.
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Taulukko 3.4 Klubitalojen hallitusten kokoonpanot vuonna 2004.

Klubitalo

Hallituksen kokoonpano vuonna 2004

Espoon klubitalo

Fontana, Karjaa
Haminan klubitalo®

Helsingin klubitalo

Imatran klubitalo

Karvetin klubitalo

Keski-Uudenmaan klubitalo

Kosken klubitalo

Kuopion Kklubitalo

Kyykerin klubitalo, Outokumpu
Lahden klubitalo

Heikintalo, Lappeenranta

Nasinkulma, Tampere
Sarastus, Pori
Porvoon klubitalo

Suviméki, Jyvaskyla

Neuvoa-antava hallitus: Jorvin kunt.poli, Omaiset mt-
tukena, Sos.terv.lautakunta, Diakonias&atid, diakonia-
tyd, Stakes

Oma hallitus: Lovac, psyk.pkl, kuntien edustajat, muu-
tama poliitikko

Taustaorganisaation hallitus: jasenist6éa, omaisten edus-
tus, KAKSPY ry:n edustus, luottamusmiehia

Oma hallitus: eduskunta 2, kaupunginvaltuusto 3, ty6-
ministerid, Stakes, HOK-Elanto, Omaiset mt-tukena,
SAK, H:gin sosiaalivirasto, tyévoimatsto, Niemikotisaa-
tié, H:gin sos.virasto, klubitalo 20-30

Neuvoa-antava hallitus: sos. ja terv. lautakunnan jase-
nia 3, yrittajia 3, SRK, vammaisneuvoston pj, MT-
palveluiden OH, omaisyhd., Imatran mielenterveys ry 4,
klubitalo 5

Oma hallitus: Naantalin ja Raision kaupungit ja srkt,
Mielenterveyden keskusliitto, Lounais-Suomen omai-
syhdistys, Elamantapayhdistys, Sosiaalipalvelus&ati¢
Oma hallitus: Jarvenpéén, Keravan ja Tuusulan kunnat,
eri mielenterveysorganisaatiot, yht. 8 hléa
Neuvoa-antava hallitus: Sosiaalitoimi, tydnantajat 2, srk,
kuntayhtyma 2, Sisd-Suomen sairaala, mt-tsto, tausta-
organisaatio, yht. 10

Taustaorganisaation hallitus: psykiatr. sairaala 2, kau-
punki 3, alan oppilaitos, yliopisto, la&ninhallitus, 2. orga-
nisaatio.

Neuvoa-antava: KELA, verovirasto, yhdistys, kauppa-
kamari, psykiatr. sairaala, TE-keskus, kaupunki, opetta-
ja, sos.toimi, vakuutusyhtié

Neuvoa-antava hallitus: kaupunki, KELA, srk

Oma hallitus: Yritys, Harjula Setlementti, Avainsaatio,
esi- ja turvakoti, Lahden klubitalo

Neuvoa-antava hallitus: kaupunki, E-K sh piiri, Lp:n mty,
tyévoimatsto, Lpr:n MTK, Lpr MTS, KELA, Ek AMK/
terv. ja sos.yks, Omaiset mt-tukena, Heikintalo 2
Neuvoa-antava hallitus: KELA, Pirkanmaan osuuskaup-
pa, YTH, tydvoimatsto, Sopimusvuori ry
Sairaanhoitopiiri, srk, omaiset, kunnat, liike-elama, oppi-
laitokset, tydntekijat, kuntoutujat

Eduskunta, Omaiset mt-tukena, kuurojen palvelusaatio,
HUS, omainen

kunnat, yliopisto, ortod. srk, yksityishenkil6t, jarjestot,
muut mt-alan yksikot

2 Anjalankosken, Karhulan ja Haminan klubitaloja hallinnoi vuonna 2004 Kaakkois-
Suomen Sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry.
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Taustaorganisaation tehtdvana on péaasiassa toimintaedellytysten luominen eli
toiminnan rahoituksen jarjestaminen sek&@ jokapéivaisen toiminnan tukeminen,
mm. tydntekijéiden jaksamisen kannustaminen (Lehto 2005). Hallituksen, neu-
voa-antavan hallituksen tai muun hallintoelimen tehtaviksi kerrottiin erityisesti hal-
linto ja taloudenpito (9 mainintaa), toiminnan tukeminen (8), neuvominen (4),
viestinta (4), yhteydet paatdksentekijéihin, mm. rahoituksen hankkiminen (4), ke-
hittdminen, suunnittelu tai toimintastrategia (4), arviointi tai valvonta (3) seka
esimiehend toimiminen johtajalle tai tyéntekijéiden palkkaus (3). Erikseen mainit-
tiin mm. siirtymétyéohjelman tukeminen (4). Joillakin klubitaloilla taustaorganisaa-
tion hallitus hoiti hallinnolliset ja taloudelliset asiat ja silla oli juridinen vastuu toi-
minnasta, kun taas neuvoa-antava hallitus teki toimintaa tutuksi ja nimensa mu-
kaisesti neuvoi ja pyrki kehittdmaéan toimintaa, kuten siirtymaty6ta.

Tarkeimmiksi kehittdmishaasteiksi hallituksen tms. toiminnassa tai kokoonpanos-
sa kerrottiin erityisesti yksityisen sektorin edustajien ja paattajien mukaan saami-
nen. Heidan toivottiin edistavan mm. siirtymatdiden saamista ja klubitalon mydn-
teistéd imagoa. Joillakin klubitaloilla ongelmana oli hallituksen tai sen osan sitou-
tumattomuus tai kiinnostuksen puute sekad myds klubitaloideologian ymmartamat-
tébmyys. Hallitukselta tai neuvoa-antavalta hallitukselta toivottiin lisda ideoita klu-
bitalotoimintaan, toiminnan kehittdmista ja profilointia, konkreettista tukea ja toi-
minnan taloudellisen pohjan varmistamista. Yhteisty6ta esim. hallituksen ja ja-
senten valilla toivottiin lis§&, samoin tiedottamista. Joillakin klubitaloilla toivottiin
hallitukseen sieltd puuttuvien tahojen edustajia: tietyn puolueen edustajaa, laki-
miestd tai laéketieteen edustajaa. Hallitusten haasteina nahtiin mm. sen jéasenten
sitoutuminen, epatasainen sukupuolijakauma ja yksipuolinen ammattirakenne.

Klubitalon hallituksella saattoi olla ndkyva ja hallitseva rooli klubitalon toiminnas-
sa. Monissa klubitaloissa hallituksen rooli oli kuitenkin muodollinen ja etaisen hal-
linnollinen. Se paatti 1ahinna talouteen liittyvista seikoista ja klubitalokokoukselle
ja klubitalon johtajalle jatettiin paljon likkumatilaa:

Jésen I: Klubitalollahan on oma p&éténtéelin. Se on klubikokous ja sen ym-
pérille tdmé klubitalo hyvin pitkélle on rakentunutkin, ettd taustahallitus ei
paljon paapo sielld takana, vaan tosiaan on se hallintoelin sielld klubitalon
sisélléd ja nyt se on toiminut aika hyvin, paremmin Kkuin silloin ekana toimin-
tavuonna, jolloin hallitus oli aika ndkyvéssa roolissa. Mé olen tykdnnyt tasta
tilanteesta paljon enemmén, koska johtajalla on selvasti enemmaén peliva-
raa tuossa kuin siing, ettd hallitus on siind pdsmérind. Mé olen tyytyvéinen
tdhén tilanteeseen...tdhdn klubitaloon talld hetkelld. (Ryhméhaastattelu
24.5.2006.)

Sidosryhmat, yhteistyé ja tiedotus. Klubitaloilla oli runsaasti erilaisia sidosryh-
mid ja yhteisty6tahoja. Niihin kuuluivat klubitaloyhteistybtahot: Suomen klubitalot,
ulkomaiset klubitalot ja kansainvalinen klubitalojen kehittdmiskeskus ICCD (Inter-
national Center for Clubhouse Development). Térkeitéd sidosryhmia olivat myds

30



julkiset kuntoutus- ja hoitotahot (mm. sairaalat, kuntoutumiskodit ja mielenterve-
ystoimisto), asumispalvelut ja sosiaalityd. Yhteysty6ta erityisesti mielenterveys-
toimiston kanssa pidettiin tiiviind ja antoisana, sen sijaan suhteita sairaaloihin
etaisempina.

Klubitalojen yhteistyékumppaneita olivat myds muut kolmannen sektorin toimijat
(kuten Mielenterveyden keskusliitto ja Omaiset mielenterveyden tukena ry seka
niiden paikallisyhdistykset), alueen kunnat, kuntouttavan tyétoiminnan jarjestajat,
julkisorganisaatiot (kuten tydvoimatoimisto, Kela, verotoimisto, TE-keskus), tut-
kimus- ja kehitysorganisaatiot (kuten Stakes, Kuntoutussaatié ja VATES-s&atio),
rahoittajat (RAY, kaupunki tai kunta), oppilaitokset, paattajat, yritysten edustajat,
seurakunnat, tiedotusvélineet ja jasenten omaiset.

Klubitaloilla oli sekd kansallista ettd kansainvalista yhteisty6td. Kansainvalinen
yhteistyd loi toimintaan dynaamisen kansainvélisen savyn, joka vaikutti innosta-
van niin jasenia kuin tyontekijoitakin. Kansainvalinen ja kansallinen yhteisty6 ser-
tifiointiprosesseineen patisti ja kannusti toiminnan kehittdmiseen. Klubitaloverkos-
ton liséksi joillakin klubitaloilla oli pienimuotoisempaa yhteistyéta lahistélla sijait-
sevien tai samaan taustaorganisaatioon kuuluvien talojen kanssa.

Yhteisty0 julkisia mielenterveyspalveluja tarjoavien tahojen kanssa sujui klubita-
lon edustajien mielestd useimmiten joko erittdin hyvin (6 taloa) tai melko hyvin
(10 taloa). Yksi klubitalo katsoi yhteistyén sujuvan sairaanhoitopiirin eri yksikoi-
den kanssa erittéin hyvin mutta kaupungin psykiatrisen tyéryhman kanssa melko
huonosti. Paikalliselle yhteistydlle koettiin toisaalta leimalliseksi avoimuus, joka
usein oli lisdantynyt alkuvaiheen epatietoisuuden jalkeen. Toimivan yhteisty6n
ehdoksi koettiinkin se, ettd hoito- ja kuntoutustahot tuntevat riittdvasti klubitalo-
toimintaa ja osaavat ohjata kuntoutujia mukaan toimintaan. Paikkakunnan pie-
nuuden katsottiinkin osaltaan mahdollistavan tehokkaan yhteistydn. Suurilla paik-
kakunnilla mielenterveyden kentta nahtiin monipuolisena ja -tahoisena, jolloin yh-
teistyd vaatii aktiivisuutta, mm. parempaa tiedottamista.

Yleisesti esiin nousi toive kehittda alueen mielenterveyspalveluja yhdessa alueen
muiden toimijoiden kanssa seka tiivistda yhteisty6td entisestddn. Keskustelua
palveluiden kokonaistilanteesta ja klubitalon roolista suhteessa tdhan kokonai-
suuteen pidettiin tarkednd, samoin klubitalon merkityksen vahvistumisen ja rahoi-
tukseen liittyvan yhteistyén parantaminen kunnan tai kaupungin kanssa. Toiveet
koskivat my@s tuetun asumisen yksikkdjen saamista jasenten kayttdéon, yhteistyo-
td tybnantajien kanssa siirtymatydpaikkojen saamiseksi ja alueen oppilaitosten
kanssa. Muutamassa keskisuuressa klubitalossa toivottiin tiivimpaa yhteisty6ta
myds paikallisten mielenterveysyhdistysten kanssa. Erddssa suuressa klubitalos-
sa toivottiin yhteistydta myds suhteessa sosiaali- ja terveysministeriddn lainsaa-
danndén kohentamiseksi.
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Klubitalotoiminta koettiin erityisesti valtakunnallisella tasolla sekd suurilla paikka-
kunnilla ja tavallisten ihmisten keskuudessa melko huonosti tunnetuksi. Sidos-
ryhmat nayttivat sen sijaan tuntevan klubitalon toimintaa ja toiminnasta oltiin var-
sin kiinnostuneita, mikd nakyy mm. tutustujamaarissa. Toimintaa koskevaa tie-
dottamista toteutettiin monenlaisin keinoin. Kaikki klubitalot julkaisivat omaa leh-
ted. Kaikissa klubitaloissa yhta lukuun ottamatta viestinta sisalsi erilaista tiedo-
tusmateriaalia, talosta kertovia lehtiartikkeleja tai lehtien ilmoituksia sekd omat
internetsivut. Kuopion klubitalolla ei ollut omia sivuja, mutta sen tiedot 16ytyvat
Kuopion kaupungin ja Turvalinkki ry:n sivustoilta. Ainoat sek& suomen- etta ruot-
sinkieliset kotisivut olivat Porvoon klubitalolla ja Karjaalla sijaitsevalla Fontanan
klubitalolla. Helsingin, Imatran ja Karhulan kotisivuista osa oli myds englanniksi.
Klubitaloverkoston ja Suvimaen englanninkielisia sivuja ollaan parasta aikaa te-
kemassa.

Erilaisten tapahtumien ja seminaarien jarjestdminen oli yleista. Yli puolet klubita-
loista ja erityisesti suuret klubitalot olivat olleet esilla radiossa tai televisiossa
vuonna 2004. Kahdessa klubitalossa oli infopiste tai vastaava. Muuta tiedottamis-
ta klubitalon toiminnasta olivat myds esittelyt tutustujille ja vierailijoille. Klubitalon
toimintaa kaytiin myés esittelemassad ammatillisissa oppilaitoksissa ja ammatti-
korkeakouluissa, joista oli tullut opiskelijoita tydharjoitteluun. Toiminnasta kerrot-
tiin yleensd my@s psykiatrisissa sairaaloissa ja mielenterveystoimistoissa niin
henkildstolle kuin potilaille.

Sertifiointi. Kunnat vastaavat alueensa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjesta-
misestd, jolloin ne voivat joko itse tuottaa ja/tai ostaa alihankintana néita palvelu-
ja. Kunnat ovat velvollisia arvioimaan ostamansa palvelun laatua, kuten mielen-
terveyskuntoutujille suunnatun klubitalotoiminnan laatua. La&ninhallitukset arvioi-
vat klubitalojen laatua ainoastaan siind vaiheessa kun niille myénnetaan lupa ja
toimintatilat tarkastetaan. Kansainvalinen sertifikaatti ei ole pakollinen, eivatka
toiminnan rahoittajat yleensa vaadi sitd Suomessa. Sertifiointiprosessissa tarkas-
tellaan perinpohjaisesti klubitalotoimintaa ja sen laatua. Prosessi huipentuu serti-
fiointiin koulutettujen kansainvalisen kehittdmiskeskuksen (ICCD) konsulttien vie-
railuun Kklubitalolla. Vierailua edeltdéd kuukausia kestdva monipuolinen itsearvioin-
ti, ja sen pohjalta kirjoitetaan raportti, jossa tarkastellaan toiminnan vahvuuksia ja
kehittdmistarpeita.

Kahdeksalla suomalaisella klubitalolla oli vuonna 2004 kansainvalinen laatuserti-
fikaatti. Naita olivat Fontana, Helsinki, Imatra, Karvetti, Kuopio, Kyykeri, Nasin-
kulma seka Suvimaki. Seitsemalla klubitalolla oli kolmen vuoden sertifikaatti, yh-
delld vuoden kestoinen. Osalla sertifiointiprosessi oli tutkimushetkelld meneillaan.
Sertifiointi on yhteydessa klubitalon perustamisvuoteen ja jasenmaaraan: kaikilla
1990-luvulla perustetuilla klubitaloilla oli tai oli ollut sertifikaatti. Uusien klubitalo-
jen voi olla vaikea tayttaa kaikkia sertifiointiin vaadittavia kriteereja, mutta tilan-
teen voi olettaa muuttuvan klubitalojen vakiinnuttaessa toimintaansa. Nuorem-
mat, 2000-luvulla perustetut klubitalot olivat jaAsenmaaraltaan myoés pienia: kuu-
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della talolla kahdeksasta oli alle sata jasentd vuonna 2004. Myés klubitalon ja-
senmaara on yhteydessa sertifiointiin: kaikilla neljalla suurella klubitalolla (150—
600 jasentd) oli sertifikaatti, keskisuurista (101-149 jasentd) klubitaloista kahdella
kuudesta oli sertifikaatti ja pienistd klubitaloista (alle 100 jdsentd) ainoastaan
kahdella kahdeksasta oli sertifikaatti.

Klubitalot toivat yleisesti esille sertifioinnin mydnteisia puolia ja sen tarkeytta seka
toiminnan kehittdmisen ja laadunvarmistuksen kannalta ettd mm. klubin yhteis-
hengen nostattajana ja rahoittajien arvostuksen kasvamisena.

Tyéntekija: Kylla sertifikaatti pistdd potkua. Voisi olla, etta toiminta latistuisi
[ilman sitd]. Ei niin paljon pitéisi actionia yllé jos ei tietdisi, ettd kohta tulee
sertifiointi ja me halutaan tehdd hyvin tdma homma. Pitda onnistua. (Ryh-
mdéhaastattelu 10.5.2006.)

Yhtéd lukuun ottamatta kaikki klubitalot aikoivat hakea sertifiointia (my®és) tulevai-
suudessa. Syyna sertifioinnista luopumiseen ilmoitettiin, ettd "sertifioinnin hinta-
laatusuhde ei ollut kohdallaan. Konsulttien suullinen ja kirjallinen palaute eivat
olleet yhtélaisida. Olemme tehneet oikaisupyynndn ICCD:lle edellisesta sertifioin-
nista, jos siihen vastataan voimme harkita seuraavaa sertifiointia.”

Muutama klubitalo huomautti, ettd toiminnan tulisi olla tarkoituksenmukaista ja
laadukasta ilman sertifikaattiakin. Ongelmia sertifioinnissa olivat aiheuttaneet
kulttuurierot, sertifiointi oli koettu mm. erdassa klubitalossa Amerikka-keskeiseksi
ja sertifioinnin rahoituksen jarjestdminen hankalaksi. Sertifiointiprosessi nahtiin
useassa klubitalossa kustannuksiltaan melko kalliiksi, eivatka kaikki olleet tyyty-
vaisia sertifioinnin tasoon.

“Sertifiointiprosessia voi pitdd kustannuksiltaan melko kalliina, koska toimin-
tamme ei ole taloudellisesti kannattavaa toimintaa.”

"Sertifiointi on kallis, mutta hyvéstad kannattaa maksaa.”

"Hinta saisi olla matalampi, mikali sertifioinnin joutuu maksamaan vuoden
vélein.”

Kuten sertifioinnista kéyty keskustelu osoittaa, suomalaisesta klubitaloliikkeesta
I6ytyy paitsi syvaa omistautumista ja tarttuvaa toiveikkuutta myds siséisia jannit-
teitéd (vrt. Meeuwisse 1997, 9). Jannitteet ovat ilmenneet mm. vaittelyn& klubita-
lomallista ja sen toteuttamisesta. Toisissa klubitaloissa pyritddn mallin “puh-
dasoppiseen” toteuttamiseen, toisissa malli voidaan kokea joiltakin osin puutteel-
liseksi ja liilan joustamattomaksi suomalaisiin olosuhteisiin.

33



Standardit. Kansainvalisten klubitalostandardien térkeydestéd klubitalon toimin-
nalle oltiin suurimmaksi osaksi samaa mieltd. Suurin osa klubitaloista korosti
vahvasti ndiden normien tarkeytta omalle toiminnalleen:

“Standardit ovat erittédin tdrkeét, ne antavat puitteet ja tuovat arvokkuutta
toimintaan.”

"Ne luovat yhteiset pelisddnnét ja ovat toiminnan sydén.”

"Jdsenemme sanovat, ettd standardit ovat elintdrkeédt! Ne luovat hyvét toi-
mintaperiaatteet. Niissd on huomioitu kuntoutujan kaikinpuolinen kuntoutu-
minen. Standardit ovat kuntoutujien ihmisoikeusjulistus!”

"Ne takaavat laadun sekd helpottavat kansallista ja kansainvélistd toimin-
taa. Yhdessd toimiminen tuo enemmdén vaikutusvaltaa. Ne voivat toimia
laadunvarmistuksena mm. rahoittajille. Ne muodostavat selkedn rungon
toiminnan kehittamiselle.”

"Ne luovat pohjan laadun arvioinnille ja ovat hyddyllinen tybékalu arkipéivédn
tybssé. Standardit antavat toiminnalle jéntevyyttd ja selkedn suunnan.”

"Madrittdvét toiminnan reunaehdot.”

"Ne luovat toiminnan suunnan ja rakenteen. Erityisen hyddyllisend piddm-
me sertifiointiprosessia. Standardit takaavat jésenille laadukkaan toimin-

”

nan.

Standardien katsottiin antavan puitteet ja yhteiset pelisdannét toiminnalle ja tuo-
van siihen arvokkuutta. Jdsenten kerrottiin pitdvan niita “elintarkeind” ja toiminnan
sydamena. Eraalla nuorella klubitaloilla katsottiin, ettd standardeihin perehdytta-
mistd ja toimintaan soveltamista tulisi kehittda tulevaisuudessa.

Joistakin klubitaloista kantautui kriittisid kommentteja tietynlaisesta dogmatismis-
ta, kritiikittémé&sta asenteesta. Standardien sanottiin antavan toiminnalle "hyvét
suuntaviivat. Ne tulisi kuitenkin soveltaa paikallisiin olosuhteisiin, kuten tehdaan
maailmalla, esimerkiksi New Yorkissa. Niiden ortodoksinen noudattaminen kaan-
tyy helposti uskonnon puolelle.” Yksi klubitalo katsoi muista poiketen kansainva-
listen standardien merkityksen olevan toiminnalleen vahdinen: "Emme Kkaikilta
osin noudata orjallisesti ohjeita, jotka on kehitetty sosiaalijarjestelmaltaan taysin
erilaisessa maanosassa kuin Euroopassa tai Pohjoismaissa.”

Seka sertifioinnin ettd standardien taustalla vaikuttava USA:n yhteiskunnallinen
tilanne, tasta johtuvat kaytanndn linjaukset ja arvopohja herattivat keskustelua
my®6s klubitaloissa, joilla oli sertifikaatti. Suomalaisen yhteiskunnan katsottiin toi-
saalta edustavan monella tapaa samoja arvoja, jotka savyttivat klubitaloideologi-
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aa. Monia standardeja, kuten asumiseen liittyvia, ei koettu suomalaisessa hyvin-
vointiyhteiskunnassa yhta tarkeiksi kuin arvoiltaan kovemmaksi ja kapitalisti-
semmaksi koetussa USA:ssa. Klubitaloliikkeeltd toivottiinkin enemmaéan jousta-
vuutta kulttuurierojen suhteen esimerkiksi erilaisten ty6llistymismallien osalta:

Jdsen M: M& kdyn kanssa maanantaista perjantaihin enkd méakaén kaipaa
vilkonvaihteessa sitten mitddn. Suomalainen kulttuuri sanoo mydéskin sen,
ettd tdmmdiset joulut ja muut, niin ne eivét ole niin suosittuja klubille tulo
Paivid, kun perinteisesti kokoonnutaan perheiden kesken.

Jédsen: Amerikkalainen yhteiskunta on ehkd raaempi Kuin suomalainen.
Sielld ne luokkaerot ja kaikenndkdiset muut erot on niin paljon suurempia,
ettd mielenterveyskuntoutuja on ihan pohjasakkaa sielld, ei kelpaa pankin
asiakkaaksi, mitd meille kerrottiin.

Henkilékunnan edustaja M: Sielld aamulla odotti asunnottomia klubitalon
ovella pdéastdkseen sisdan, niin on se vahan eri meininki...

Jasen: Ja Suomessa ei kukaan ei asu tuolla kadulla niin, ettd ihan selvésti
nékee pdéltdpdin, ettd on mielenterveysongelma ja on jétetty vaan heitteil-
le. En mé tiedd, onko siihen suuntaan menossa kuitenkin.|[...]

Jasen: Onko sielld enemmén tdmmdisid ns. hyvéantekijéitd, kun sielld ei ole
sosiaalijarjestelmad, jotka mydskin rummuttaa itsensd puolesta, ettd mina
olen nyt antanut almuja kéyhille.

Jasen M: Niilldahdn se varainhankinta on ihan oma kulttuurinsa. Ne hankkii
ne varansa mista sattuu. Niilld on erikseen varojenhankintainsinddrit jne.

Tydntekijd: Suomessahan on jarjestetty ihan eri tavalla, ettei tarvitse ke-
nenkdan olla hankkimassa kaiken aikaa rahoitusta. (Ryhméahaastattelu
10.5.2006.)

3.2 Jasenet

Klubitalon jasenyys perustuu vapaaehtoisuuteen. Jasenyys on aikarajoitteeton
niin, ettd pitk&nkin poissaolon jélkeen jasenellda on oikeus palata yhteis66n. Ja-
senet valitsevat itse kuinka he hyddyntavat klubitaloa, mihin toimintaan he osal-
listuvat, kuinka kauan ja keiden tydntekijéiden kanssa. Toimintaa koskevat paa-
tokset pyritddn tekemaan yhteisymmarryksessa jasenten ja henkildkunnan kes-
ken (Propst 2003, 31). Vuonna 2004 klubitalojen jasenmaaréa oli yhteensa 2 633
henkea. Jasenmaara vaihteli 550:st4 50:een, kuten kuviosta 3.1 voidaan havaita.
Helsingin klubitalo erottui selvasti muista Suomen klubitaloista suurella jasen-
maaralldan. Kahta klubitaloa voi luonnehtia pieniksi: niilld oli ainoastaan 50 ja-
sentd. Joka kolmannella klubitalolla oli 70—100 jasenta ja kolmasosalla 100-200
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jasenta. Tampereen Nasinkulman klubitalolla ja Jyvaskyldan Suvimaella oli 260—
290 jasentd. Keskimaarin klubitaloilla oli 146 jasentd, Helsinki pois lukien 122.
Sertifioiduilla klubitaloilla oli keskimaarin 218 jasentd, kun taas ei-sertifioiduilla
vahemman, 89 jasenta. Yhteenlaskettu klubitalojen jasenm&ara oli 2 623 jasenta
vuoden 2004 lopussa.

Vuonna 2004 kaikkiaan 2 500 henkea oli tutustunut klubitalojen toimintaan. Kun-
toutujien liséksi lukuun siséltyy myés muita tutustujia, kuten opiskelijoita ja mie-
lenterveysalan ammattilaisia. Sertifioituihin klubitaloihin tutustui keskimaarin 109
henkil6d vuoden aikana, kun taas ei-sertifioituihin tatd enemman, 182 henkil6a.
Tutustumiskaynneista osa johtaa my6s jaseneksi hakeutumiseen. Vuoden 2004
aikana klubitalojen uusiksi jaseniksi liittyi 350 henkil6a ja vuoden 2005 lopulla ko-
konaisjasenmaara oli 2 873, jasenmaaran kasvu oli siis 240 henkea.

0 100 200 300 400 500 600

Helsingin klubitalo
Nasinkulman klubitalo, Tampere | 1293
Suviméen klubitalo, Jyvaskyla ] 1265
Imatran klubitalo | 187
Keski-Uudenmaan klubitalo, Jarvenpaa | 145
Kuopion klubitalo | 142
Karwetin klubitalo, Naantali | 129
Karhulan klubitalo (Kotka) | 124
Heikintalo, Lappeenranta | 102
Kyykerin klubitalo, Outokumpu | 100
Anjalankosken klubitalo | e—]Y
Lahden klubitalo [z 91
Espoon klubitalo =9
Porvoon klubitalo === 75
Fontana, Karjaa [ 74
Sarastus, Pori [mmmm 72
Kosken klubitalo, Aidnekoski === 51
Haminan klubitalo [ 50

] 552

Kuvio 3.1 Klubitalojen jAsenmaara vuoden 2004 lopussa.

Seka suurimmat klubitalot ettd monet pienimmista klubitaloista kasvoivat jasen-
maaraltdan nopeimmin. Vuonna 2004 Helsingin klubitaloon liittyi 61 uutta jasenta,
vaikka uusia jasenia ei vastaanotettu viiteen kuukauteen. Tampereen ja Jyvasky-
lan klubitaloihin sek& ainakin toistaiseksi pieniin Espoon, Porin ja Haminan klubi-
taloihin liittyi yli 20 uutta jasenta. Lisaksi melko suureen Keski-Uudenmaan klubi-
taloon liittyi tasan 20 uutta jasenta. Sitd vastoin Outokummun, Kosken ja Karhu-
lan klubitalot saivat ainoastaan muutamia uusia jasenia (3—6 henked) vuonna
2004. Uusien jasenten liittymista klubiyhteisé6n helpotettiin eri tavoilla, kuten tu-
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lokeskusteluilla tai kummitoiminnalla, jolloin uusi jdsen saa vanhemman jasenen
toimintaan perehdyttavaksi tukihenkilksi.

Klubitalon jaseneksi voi liittyd anomalla jasenyytta usein tietyn tutustumis- tai pe-
rehdytysajan jalkeen. Vaikka jasenyys on standardien mukaan elinikdinen ja ai-
karajoitteeton, voidaan jasen erottaa pysyvasti tai valiaikaisesti vakivaltaisen
kayttaytymisen tai paihteiden vaarinkaytoén takia. Jasenyyden rajaamisessa esiin-
tyi seka yhtalaisyyksia etta eroja. Klubin jaseneksi paasee standardien mukaan
"kuka tahansa, jolla on tai on ollut mielisairaus, ellei han silla hetkella merkitta-
vasti uhkaa klubitaloyhteisén yleista turvallisuutta” (standardi 2).

Suomalaisissa klubitaloissa maaritelldan, ettéd toiminta on tarkoitettu "mielenter-
veyskuntoutujille”, “psyykeltdan vaikeasti sairastuneille” tai henkiléille, joilla “on
tai on ollut mielenterveysongelma”. Standardeissa kaytettyd mielisairaus-termia
ei klubitalojen vastauksissa mainittu. Osassa klubitaloja jaseneksi hakevien edel-
lytettiin kertovan psyykkisistéa ongelmistaan tai siitd, oliko ollut psykiatrisessa hoi-
tosuhteessa. Osassa edellytettiin mielenterveysdiagnoosia tai nayttéa riittavasta
toipumisesta ja sairauden hallinnasta. Liséksi muutamissa klubitaloissa edellytet-

tiin, etta jAsen on samanaikaisesti hoitosuhteessa.

Klubitalojen jasenyytta rajattiin myds idn perusteella. Jaseniksi hyvaksyttiin tyo-
ikaiset, yleensa 18—65-vuotiaat henkil6t. Klubitaloilla oli oma toiminta-alue, tietty
kunta tai kunnat, josta jasenet tulivat. Jasenyytta rajataan myds yhteisélle aiheu-
tetun vaaran perusteella. Tallainen vaara voi olla henkisesti tai fyysisesti uhkaava
kaytds. Vaaran voi muodostaa esimerkiksi vékivaltaisuus tai paihteiden vaarin-
kayttd. Yhdessa vastauksessa mainittin myds vaarallisuus itselleen. Muutamas-
sa klubitalossa korostettiin, ettd klubitalolle ei saa tulla paihteissa tai etteivat paih-
teet saa olla ongelmana. Vaarallisuus saatetaan tarkistaa perehdytysvaiheessa.

Enemmistéssa (n = 12) klubitaloja oli jaseneksi haku -menettely. Useimmiten se
sisalsi joitakin tutustumiskertoja, joiden jalkeen kuntoutuja paatti, halusiko han
littya jaseneksi klubitaloon. Tutustumiskayntien aikana kuntoutuja tyéskentel
klubitalon yksikéissa, taytti mahdollisesti tydntekijan kanssa alkulomakkeen, ja
kuntoutujalle kerrottiin klubitalotoiminnasta suullisesti ja usein Kkirjallisessakin
muodossa. Joissakin klubitaloissa tehtiin diagnoosikysely keskustelemalla, kun
taas osassa klubitaloja ei kysytd jasenten diagnooseja eika valttdmatta edes
taustatietoja. Joissakin klubitaloissa edellytettiin jasenehdokkaalta tiettya tunti- tai
kertamadaraa eri tydyksikdissa. Jos jasenehdokas halusi liittya tutustumisjakson
jalkeen jaseneksi, taytti han jdsenhakemuksen tai jasenilmoittautumiskaavakkeen
ja jasenyys vahvistettiin talokokouksessa tai palaverissa.

Muutamassa klubitalossa oli muita tiukempi hakumenettely. Kahdessa klubitalos-
sa jaseneksi hyvaksyttiin ainoastaan elakkeelld, kuntoutustuella tai sairaslomalla
olevat tai ne, joilla oli vireilld kuntoutustuki- tai elakehakemus. Toisessa niista hy-
vaksyttiin myds tyéttdbméana tyénhakijana palvelukeskuksessa olevat mutta vaa-
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dittiin vuoden raittiina olemista. Lisaksi vaadittiin kuntoutujan kirjallinen hakemus,
johon tdman oli pyydettava hoitotahon edustajan suositus. Tutustumiskaynnin ja
perehdyttamispaivien liséksi vaadittiin kuukauden koeajan lapaiseminen.

Jasenistd jakautui tasaisesti sukupuolen mukaan: puolet jasenistésta oli naisia ja
puolet miehia. Klubitalojen valilla oli kuitenkin vaihtelua niin, etta jotkut klubitalois-
ta olivat mies- ja jotkut naisenemmistdisia. Kansainvalisten tutkimusten mukaan
klubitalojen jasenistdé on miesvoittoista (esim. Mastboom 1992, Macias ym.
1999). Miehet olivat naisia aktiivisempia klubitalok&vij6itd myés Suomessa. Joka
kolmannessa (33 %) klubitalossa miehet olivat paivittdisten kavijéiden enemmis-
t6, yli 60 % paivittaisista kavijoistd. Naisenemmistd oli ainoastaan joka kahdek-
sannessa klubitalossa. Puolet klubitaloista oli onnistunut tavoittamaan suunnil-
leen yhta paljon nais- ja mieskavij6itéa (paivittaisista kavijdista naisia 40— 60 %).
Naisten osuus paivittaisistd kavijoistéa vaihteli klubitaloissa 20 %:sta 69 %:iin
(mediaani 42 %).

Ei-sertifioiduissa taloissa oli useimmiten mies- tai naisenemmistd, kun taas serti-
fioitujen talojen sukupuolijakauma oli yleisesti tasainen. Jasenmaaraltaan pienis-
sa klubitaloissa oli suurempia klubitaloja useammin enemman mies- tai naiskavi-
joitd. Tybpainotteisuus tai tietyt tydtehtavat saattavat houkutella miehia osallistu-
maan tiiviimmin toimintaan kuin naisia (Mastboom 1992; Rosengard ym. 2004).

Klubitalojen jasenten keski-ika oli 41,3 vuotta (mediaani 41,5 vuotta) (kuvio 3.2).
Klubitalojen vélilld oli melko suuria paikkakuntakohtaisia eroja jasenten keski-
iassa. Keski-idltddn nuorinta jasenistéa oli Espoon Klubitalossa, 31 vuotta, ja
Keski-Uudenmaan klubitalossa, 35 vuotta. Varttunein jasenistd oli Kyykerissa
Outokummun klubitalossa, 50 vuotta, ja Imatralla Klubitaloilla, 47 vuotta.

Klubitalojen jasenistdn ikdjakauma oli melko tasainen lukuun ottamatta nuoria,
18—-25-vuotiaita, jotka muodostivat vain nelja prosenttia klubitalojen jasenistdsta
(kuvio 3.3). Nuorten vahainen maara on tyypillinen klubitaloille ympari maailman,
ja sitd on pyritty selittimaédn mm. jasenyyden ehtojen perusteella. Jasenyyden
edellytyksend on yleensa vakava psyykkinen sairaus, jonka diagnosointi ja hy-
vaksyminen vie usein aikaa, ja tdma prosessi voi nuorilla olla vield kesken. Liit-
tyminen ei myéskaan aina ole nuorille houkuttelevaa, jos vain vanhemmat jase-
net toimivat aktiivisesti klubitalolla. (Rosengard ym. 2004.)

Osa klubitaloista arvioi myds jasentensa koulutustaustaa ja elamantilannetta. Ar-
vioiden mukaan 40 %:lla jasenistd on ammatillinen koulutus tai korkeakoulutut-
kinto, pelkastaan peruskoulun kayneita arvioitiin olevan kutakuinkin sama osuus,
43 %, jasenista. Valtaosan (85 %) jasenista arvioitiin olevan joko elakkeella, kun-
toutustuella tai pitkaaikaisella sairauslomalla, ja tydssa, tyéttdbméana tyénhakijana
tai opiskelijana heista on 15 %.
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Kuvio 3.2 Jasenten keski-ika eri klubitaloissa vuonna 2004 (n = 2 187).
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Kuvio 3.3 Jasenten ikdjakauma vuonna 2004 (n = 2 187).
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Klubitalojen péivittdinen kavijamaara vaihteli 11 jasenestad 65 jdéseneen vuonna
2004 (keskiarvo 21,3 jasentd) (kuvio 3.4). Paivittdisen kavijamaaran mukaan
esimerkiksi jasenmaaraltadan pienin ja ialtddn nuorin Haminan klubitalo oli kol-
manneksi vilkkain klubitalo yhdessa Imatran ja Suviméen kanssa. Helsingin ja
Tampereen klubitalot olivat vield niita vilkkkaampia. Sertifioitujen klubitalojen kavi-
jamaara oli keskimaarin 27 henkil6& paivassa, ei-sertifioitujen talojen alempi, 16
kavijaa paivassa.

Aktiivikavijoita eli vahintdan kerran kuukaudessa klubitaloilla k&vij6ita oli 1 157
jasenta eli 56 % jasenista (kuvio 3.5). Koska jasenyys on elinikdinen, sisaltyy
klubitalojen jasenrekistereihin my6s jasenid, jotka eivat endd osallistu klubitalon
toimintaan tai osallistuvat siihen harvoin. Aktiivijdsenten osuus kaikista jasenista
vaihteli 30 %:sta 100 %:iin. Paivittéin klubitalolla kavi ainoastaan kymmenesosa
jasenista, 2-5 kertaa viikossa kolmasosa, 1-3 kertaa kuukaudessa kuudesosa ja
harvemmin kuin kerran kuukaudessa 44 % jasenista. Jasenten kayntimaarien
harvatahtisuus voi merkitd mm. sitd, ettd hyvin parjaavét jasenet siirtyvat tydela-
maan tai opiskelemaan. Toisaalta kaymattémyys voi tarkoittaa myds sitd, ettei
klubitalon toiminta vastaa sille asetettuja odotuksia. (Rosengard ym. 2004.)
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Kuvio 3.4 Paivittainen kavijamaara vuonna 2004 (keskiarvo).

Neljasosa jasenistdsta oli ollut klubitalon jasenia yli nelja vuotta ja kolmasosa 3—4
vuotta. 1-2 vuotta jasenina oli ollut neljasosa ja alle vuoden sitéd harvempi, 18 %
jasenista (kuvio 3.6). Jasenistdn kasvun huippu nayttaa siis sijoittuneen vuoteen
2001, mutta tulos voi olla vaaristynyt, silla sekd Suomen vanhimman ja nuorim-
man Kklubitalon ettd kahden 2000-luvulla perustetun klubitalon tiedot puuttuivat.
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Kuvio 3.5 Jasenten kayntiaktiivisuus vuonna 2004 (n = 1 650).
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Kuvio 3.6 Jasenyyden kesto vuonna 2004.

Klubitalojen arvioiden mukaan jasenet kayttivat myés muita paikallisia mielenter-
veyspalveluja klubitalotoiminnan liséksi. Joissakin klubitaloissa hoitokontakti
muualle oli jasenyyden edellytys, osassa lahes kaikkien jasenten arvioitiin kaytta-
van muita mielenterveyspalveluja. Yhdessa klubitalossa muita hoitosuhteita oli
pyritty vahentamaéan niin, ettd ainoastaan joka kymmenennen jasenen kerrottiin
kayttdvan mielenterveyspalveluita. Erddssa pienessd kunnassa sijaitsevassa
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klubitalossa arvioitiin ainoastaan joka toisen jasenen kayttdvan muita paikallisia
avohoidon palveluita klubitalon lisdksi. Muutama klubitalo ilmoitti, etteivat he tieda
jasenten kayttamista muista paikallisista mielenterveyspalveluista.

Neljan klubitalon mukaan 60—80 % niiden jasenistdsta kaytti sdanndéllisesti psyki-
atrisen poliklinikan tai mielenterveystoimiston palveluja. Hoito psykiatrisessa sai-
raalassa oli paljon harvinaisempaa; vain muutama klubitalo kertoi jasenistdstaan
5-10 % parhaillaan olevan tai olleen jdsenyyden aikana sairaalassa. Liséksi ja-
senet kayttivat perusterveydenhuollon ja yksityisia palveluita, erilaisia terapioita,
paihdehuoltoa, ladkeseurantaa, toimintaterapiakeskusta, ryhmatoimintaa, muuta
paivatoimintaa ja asumispalveluja.

3.3 Henkilokunta

Klubitalon henkilékunnan tyd poikkeaa useimpien muiden mielenterveyssektorilla
tyéskentelevien tydnkuvasta. Klubitalon jasenet ja ohjaajat tydskentelevat yhdes-
sd, kokoukset ovat avoimia kaikille, eikd henkildkunnalla ole standardien mukaan
omia kokouksia tai tiloja. Tatd saantdéa ei kuitenkaan noudateta orjallisesti, silla
esimerkiksi klubitalon johtajalla on usein oma tyéhuone. Niin henkilékunnalla kuin
jasenillakin on kokouksissa yhtélainen &anioikeus. Klubitalojen henkilékunnan
tyén haasteellisuus liittyy heidan ja jasenistén valiseen suhteeseen ja siind ilme-
nevaan vastuuseen, valtaan ja vapauteen. Henkilékunnan tulisi toisaalta ohjata ja
tukea jasenia, toisaalta antaa jasenten osallistua toimintaan itsenaising ja kyke-
nevind toimijoina. (Hietala ym. 2000, 41.)

Vastuuta ja valtaa klubitalon toiminnasta oli pyritty jakamaan jasenistédn ja tyonte-
kijdiden kesken. Jasenet hoitivat monia vastuullisia tyétehtavia klubitalolla, mutta
lopullinen vastuu toiminnasta oli klubitalon henkildkunnalla ja erityisesti sen johta-
jalla. Henkilékunnan tuli olla joustavaa, empaattista, erilaisuutta sietdvaa, tasa-
arvoisesti ajattelevaa ja monenlaisiin téihin pystyvaa. Palkatun tydntekijan oli tar-
peen vaatiessa osallistuttava talon kaikkiin t6ihin ja siirtymatyén paikkaamiseen
avoimilla tyémarkkinoilla.

Fountain House -ideologiaan liittyy myds ajatus, etté klubitalossa ei ole hierarki-
aa. Kaikki ovat tasa-arvoisia. Tasa-arvoa korostettiin mutta toisaalta johtajan roo-
lia pidettiin keskeisend klubitalotoiminnan k&ytdnnén toteutumisen kannalta:

Jasen I: tehddan yhdessa péaétokset, ei ole hierarkiaa ja tydssa ollaan sa-
manarvoisia. Johtaja pesee vessoja siind kuin jdsenetkin. Kunnioitetaan
toisiamme...jdsenet ja henkilbkunta ja kaikki tyét on samanarvoisia.

Jasen lI: Vahétteleméttd Kkuitenkaan johtajan roolia...Johtaja on tédélléd ke-
ventdmdéssa hallintoa... Yhtend kesédnd, kun ei ollut johtajaa, niin t4alla ei
kehittynyt oikeastaan mikdén taalld talossa. Kylla se johtajan puute nakyi
heti tdmén talon arjessa. (Ryhméhaastattelu 24.5.2006.)
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Vuonna 2004 klubitaloilla tyéskenteli 77 tydntekijaa, joista naisia oli 58 eli 75 %
kaikista tyontekijoistd. Toiminnan kannalta olisi eduksi, ettd tyontekijdissa on
kummankin sukupuolen edustus, niin ettd molempien sukupuolten ndkemykset ja
toiveet klubitalon toiminnasta tulisivat tasapuolisesti esille. Ldhes puolet tydnteki-
joista oli 35—44-vuotiaita, neljdsosa tatd nuorempia ja 30 % vanhempia, 45—64-
vuotiaita. Tydntekijoista oli vakituisia 70, osa-aikaisia 4 ja sijaisia 3. Lisaksi klubi-
taloilla oli yhdekséan tukitydllistettyd, yksi muun organisaation palkkaama tydnteki-
ja seka kaksi vapaaehtoista tyontekijad. Klubitalojen taustaorganisaatioiden ja
kaupunkien klubitaloille palkattujen vakituisten, sijaisten ja osa-aikaisten tyonteki-
joiden henkilétyévuosia (htv) kertyi yhteensd 70,9. Lisaksi tukitydllistetyille kertyi
henkilétyévuosia 4,6, toisen organisaation palkkaamalle 0,3 ja vapaaehtoisille
0,1. Klubitaloa kohden vakituisten, osa-aikaisten tai sijaisten henkil6tyévuosien
maara vaihteli 1,5:std 10:een (mediaani 3,9 htv).

Tyobntekijoiden valinnassa korostuu henkiléstén ja jasenten tasa-arvopyrkimys,
hakijan elamankokemus ja arkitieto koulutuksen ohella (Hietala ym. 2000; Mee-
uwisse 1997). Kokonaisuudessaan suomalaisten klubitalojen henkilékunnan
ammatillinen tausta oli monipuolinen: l1&hes kolmasosa tuli mielenterveysalalta,
toinen kolmasosa sosiaalialalta, vajaa kymmenesosa muulta terveydenhuolto- ja
kuntoutusalalta (ks. kuvio 3.7). Yli neljasosan (27 %) ammatillinen tausta oli jokin
muu kuin edelld mainittu. Tydntekijéiden valinnassa pidetaan tarkeana, etta hen-
kilbkunnalla on riittdva mielenterveyden ongelmien seka hoitotydn tuntemus.

m Mielenterveysala

17 % ® Muu terveydenhuolto

3%
B Sosiaaliala

® Kuntoutus

4%
7 m Opetus
' Kauppa ja hallinto
Tekninen

Muu

Kuvio 3.7 Henkiléstdn ammatillinen tausta (%).

Sertifioiduissa klubitaloissa oli enemman kokoaikaisia tydntekijéita (3—10 tydnte-
kijaa, keskiarvo 5) kuin sertifioimattomissa (2-5 tydntekijaa, keskiarvo 3). Ei-
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sertifioidut klubitalot kayttivat sertifioituja taloja useammin tukitydllistettyjen tyo-
panosta. Sertifioiduilla klubitaloilla oli yhtd henkildtydvuotta (vakituista/osa-
aikaista ja sijaista) kohden 17 aktiivijasenta (vaihteluvali 14,0-18,8 aktiivijasenta),
muilla Kklubitaloilla 15,5 aktiivijasenta (vaihteluvali 8,3—26,7 aktiivijasenta). Ma-
ciaksen ym. (1999) mukaan klubitalopalveluiden keskimaarin matala hinta on sen
ansiota, ettd tyontekijdiden maara suhteessa jasenmaardan on melko matala.
Kaikki jasenet eivat osallistu toimintaan joka péiva (Suomessa aktiivijasenista 14
% osallistuu péivittain, Yhdysvalloissa 41 %), koska he haluavat kdyda vain tiet-
tyind paivina tai kayvat siirtymatdissa tms. Matalampi paivittdinen kavijamaara
mahdollistaa sen, ettd henkildkunnalla on aikaa tuottaa raataléityja tukipalveluita
yksittaisille jasenille ja tydskennella pienissa ryhmissa. (Macias ym. 1999.) Kay-
tanndssa tama voi olla vaikeaa klubitaloissa, joissa paivassa kayvia jasenia on
paljon suhteessa henkilokunnan maéaraan. Tydntekijdiden ja keskimaaraisen pai-
vittaisen jasenmaaran suhdeluku oli korkeimmillaan kymmenen suhde yhteen.

Henkilostdn tydajasta kaksi kolmasosaa on vahvasti tyOpainotteisiin paivan toi-
mintoihin liittyvad (kuvio 3.8). Tydajasta 15 % kului siirtyméatyéhén liittyvaan tu-
keen, opetukseen ja muuhun toimintaan. Sertifioiduissa taloissa siirtymatyéhén
kaytettiin hieman enemman aikaa (17 %) kuin ei-sertifioiduissa (12 %). Hallintoon
meni kymmenesosa tydajasta, kun taas kansainvéliseen toimintaan nelja pro-
senttia, asunto-ohjelmaan kaksi ja muuhun toimintaa nelja prosenttia tydajasta.
Ei-sertifioitujen talojen tydaikaa kaytettin enemman hallintoon ja asunto-
ohjelmaan, kun taas sertifioitujen kansainvaliseen toimintaan.

B Siirtymatyohon liittyva
tukija opetus

B Muu siirtymdatydhon
liittyvd toiminta
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® Asunto-ohjelma

66 %

Kansainvdlinen toiminta
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Kuvio 3.8 Henkildston tydajan jakautuminen eri tehtavien kesken (%).
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Henkil6stdn jaksaminen on herattanyt keskustelua klubitaloissa viime aikoina.
Henkilbkuntajasenien voi olla hankala pitaa yllda ammattitaitoa, keskinaista yhteis-
ty6ta ja tyGssa jaksamista, koska he eivat voi jarjestda standardien vastaisesti
ainoastaan henkilbkunnalle tarkoitettuja tapaamisia. Henkilbkunnan palavereja ja
tyénohjausta tosin jarjestettiin joissakin klubitaloissa. Tydnkuva, ty6tehtavat ja
vastuun rajat voivat pahimmassa tapauksessa jaada epaselviksi eika tydssa jak-
samisesta huolehdita tydnantajan taholta, vaikka laki siihen velvoittaisi.

Haastattelija: Meilld on ollut muutamien klubitalojen kanssa puhetta henki-
I6stén jaksamisesta. Se on ilmeisesti viime vuosina noussut klubitaloissa
esiin. Onko teilld ollut puhetta henkilbéstdn jaksamisesta...?

Ohjaaja: On silld tavalla ollut...me nyt ruvettiin kdymdaén, kun meilld on uusi
esimies, kerran kuukaudessa hdnen kanssaan puoli tuntia hpisem&ssa.

Haastattelija: Tybnohjausta?

Ohjaaja: Me katsottiin, ettd se on tarpeellista talon kehittdmisen kannalta...
tybuupumuksen ehkéisemistd. Periaatteessa jasenien Kuuluisi olla siind
mukana.

Jésen: Toinen toistamme tukien...ei néilldkdén voi aina mennd hyvin. Mei-
dan pitdisi puhua heiddn kanssaan ja heiddnkin mieltddn kohentaa. Tama
on heidén tydpaikkansa. Ihmisié ollaan...

Haastattelija: Oletteko puhuneet siitd, ettd onko tdsséd minkdan ndkdista ris-
tiriitaa standardien kohdalla?

Ohjaaja: On tietenkin ristiriidassa. Ettd me pystyttaisiin kehittdméaan tata ta-
loa ja olla jdsenid varten tdssé ja yhteistyéssd tehdéén. Silld perusteella
olisi sitd meidan keskustelua, ettd me jaksettaisiin antaa vield enemmaén.

Jadsen: Antaa vield enemmdan mitd pystyykaén itse... Yhteispeli sujuu ja yh-
teispelilld se onnistuu. Eikds se niin ole? (Ryhmé&haastattelu 13.6.2006.)

Tydntekijbiden ollessa sairaina tai lomalla sijaisia ei valttdmétta kdytetty
vaan muut tyéntekijét tekevédt mahdollisuuksien mukaan poissaolevan tyo-
tehtévét.

Ohjaaja: Sijaisjérjestely ei ole ollut talld hetkelld kunnossa, ettd on ollut va-
lilld pitkidkin aikoja, ettd on ollut kaksi ohjaajaa [klubitalolla on 4 tyénteki-
jaa]. Se on aika rankkaa jo talla méaéréalla, kun meilld kdy jdsenia sitten kui-
tenkin 20-30 vdlilla péivittain. Silloin kaipaisi sijaisia. Jos kdvijdmadara tasta
kasvaa, niin silloin ihan ehdottomasti tarvitaan lisdd henkilbkuntaa. (Ryh-
mdéhaastattelu 31.5.2006.)
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Jasenet avustavat tydntekij6itd heidan tydssaan erityisesti silloin kun henkilésto-
jasenet ovat sairaana, koulutuksessa tai tydbnohjauksessa. Erddssa klubitalossa
kerrottiin, ettd vastuujasenet valittiin yhdessa klubikokouksissa ja heidan tehta-
viinsa kuului muun muassa tyénjakojen organisointi, jasenten ohjaus tyétehtavis-
sa ja tydturvallisuudesta huolehtiminen. Jasenia oli vastuutehtavissa myés Kir-
janpidossa, kierratyksessa, arkistoinnissa ja tilastoinnissa. Useimmiten henkil®-
kunta kuitenkin huolehti tydnjaon ja téiden jarjestamisesta jasenistélle samoin
kuin siitd, etta niita riitti kaikille eik& mitdan oleellista jaanyt tekematta. Jasenistén
tehtaviin liittyi my6ds uhkaavasti tai vaarallisesti kayttaytyvan jasenen poistaminen
klubitalolta. Ma&raaikaisesta erottamisesta paattavat jasenet, mutta varsinaisesta
erottamisesta vastaa viime kadessa klubitalon johtaja. (Hietala ym. 2000, 42.)

Jasenten kuntoutumisessa ja elamantilanteessa havaittu myénteinen kehitys ja
heidan onnistumisensa olivat my6s tydntekijéille palkitsevia asioita.

Tyéntekija: Tydntekijdnd on ollut huikeaa seurata...On ihmisid, jotka ei
padse sdngysta, ei ovesta ulos, niin sitten astuvat klubitalon Kynnyksen
yli... Se matka, mink& jotkut menevét...On ollut mielenkiintoista seurata,
miten ihminen jaksaa pitdd huolen itsestdan, jaksaa kdyda asioilla, jaksaa
huolehtia toisista ihmisistd ja muuttuvat fyysisesti. Kdyddédn kampaajalla,
meikataan... (Ryhméahaastattelu 24.5.2006.)

Toisaalta jasenten terveyden heikentyessé tai kuolemantapausten satuttua tyén-
tekijéiden jaksaminen voi olla koetuksella. Klubitalojen haasteena nahtiin henki-
|6stén vahaiset jatkokoulutusmahdollisuudet, tydbnohjauksen puuttuminen tai va-
haisyys seka kollegaverkoston heikkous valtakunnallisella tasolla. Standardista,
joka kieltda tyontekijéiden keskinaiset tapaamiset, oli poikettu joillakin klubitaloil-
la, ja nayttaa siltd, ettd kaytantd leviaa joihinkin muihinkin klubitaloihin tulevai-
suudessa. Kyseisissa klubitaloissa oli jarjestetty tai suunniteltu jarjestettavan
tydéntekijéille mm. tydnohjausta ja erillistd koulutusta. Naitd perusteltiin henkil6s-
tén tybuupumuksen ehkaisylla seké talon toiminnan kehittamisella.
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4 Keskeiset toimintamuodot ja kehittamistarpeet
4.1 Toimintamuodot ja niiden toteutuminen

Klubitaloja pyydettiin arvioimaan eri toimintamuotojen tarkeyttd omassa toimin-
nassaan (kuviot 4.1 ja 4.2). Jasenille annettavaa tydhon ja koulutukseen liittyvaa
tukea ja apua piti tarkeana vahintdan kaksi kolmesta klubitalosta. Jasenten muun
avustamisen ja edunvalvonnan osalta tilanne oli hajanaisempi. Yhteydenpitoa
jaseniin, ns. reach out -toimintaa, pidettiin tarkeana kaikissa klubitaloissa ja avus-
tamista viranomaisyhteyksissd, talousasioissa ja hoidon jarjestamisessa pidettiin
tarkeana noin puolessa klubitaloista.

0% 10% 20% 30 % 40 % 50 %60 % 70 % 80 % 90 % %
Tyépainotteinen paiva  — 1L3 ———
Siirtymatyd i 14 ‘ ‘ | ‘ 3 [1
Koulutukseen hakevien tuki | - 13 | | | | 5
Opiskelu klubitalolla i 13 | | | | 5
Klubitalojen kansainvalinen koulutus | - 12 | | | L E
Tyshon hakevien tuk | - K | | | ‘7
Tyskokeilu -harjoitielu | K | 6 E
| @ Térkea toiminta 0 Muu toiminta 0 Ei kuulu toimintaan |

Kuvio 4.1 Ty6hon ja koulutukseen liittyvien toimintamuotojen téarkeys (%).

Klubitalojen palvelumuotojen tarjontaa tarkasteltiin paitsi kysymyskohtaisesti
myds kokonaisuudessaan. Klubitalojen toimintaa kuvaavan palveluindeksin ja
jasenten avustaminen ja edunvalvonta -summamuuttujan mukaan palvelutarjonta
ei ollut tilastollisesti merkitsevasti laajempaa sertifioitujen tai vanhempien klubita-
lojen kohdalla verrattuna ei-sertifioituihin tai uusiin klubitaloihin. Sen sijaan koulu-
tuksen ja ty6llistymisen tukeminen oli hieman yleisempaé sertifioiduissa ja 1990-
luvulla perustetuissa klubitaloissa kuin ei-sertifioiduissa ja 2000-luvulla peruste-
tuissa klubitaloissa.

Selkein ero sertifioitujen ja ei-sertifioitujen klubitalojen valilla nayttda olevan siir-

tymatydohjelman jérjestdmisessa, joka oli yleisempad sertifioiduissa klubitalois-
sa, mutta joiltakin osin ei-sertifioitujen klubitalojen palvelutarjonta saattoi olla jopa
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laajempaa kuin sertifioitujen klubitalojen. Esimerkiksi tydkokeilu ja -harjoittelu kat-
sottiin ei-sertifioiduissa klubitaloissa tirkeammaksi toiminnaksi kuin sertifioiduissa
taloissa. Asunto-ohjelmia, joihin kuului klubitalon hallinnoimia asuntoja, oli aino-
astaan ei-sertifioiduissa klubitaloissa.
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Kuvio 4.2 Jasenten avustamiseen ja edunvalvontaan liittyvien toimintamuotojen
tarkeys (%).

Seuraavassa tarkastellaan yksityiskohtaisemmin klubitalojen keskeisia toiminta-
muotoja: tyOpainotteista paivaa, siirtymaty6td, muuta tukitoimintaa seka yhdes-
sdoloa, virkistysta ja harrastuksia.

4.1.1 Tyépainotteinen péiva

Klubitaloyhteisdén hyvéksi tehtava tyé muodostaa klubitalojen toiminnan ytimen.
Toiminnan tydpainotteisuus nahtiinkin tarkeaksi toiminnaksi kaikissa tutkituissa
klubitaloissa ja 15 klubitalossa se katsottiin tdrkeimmaéksi toimintamuodoksi. Ty6-
painotteinen péaiva valmentaa klubitalon jasenid tyéeldamaan, ja sen katsotaan
olevan kuntouttavaa toimintaa. Paitsi ettd tyd ymmarretddn keinoksi integroitua
suomalaiseen yhteiskuntaan, sen avulla pyritddn myds vahvistamaan jasenten
itsetuntoa, edistimaan kuntoutusprosessia ja sosiaalisia kykyja. Standardienkin
mukaan klubitalojen tulee kiinnittdd pa&dhuomio jasenten vahvuuksiin ja kykyihin
(standardi 15). Monet jasenet kokivat I6ytaneensd kadotetut kykynsa ja oppi-
neensa uusia asioita klubitalolla:
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Jasen N: Taidot, mitk4 tuntuivat olevan ihan kateissa, niin ne alkavat elpya,
uskaltaa ryhtyd vaikka poytékirjanpitdjaksi tai puheenjohtajaksi. Siitd saa
suurta mielihyvdd, kun huomaa, ettd pystyy. Toisaalta tdélld on tosi hyva,
kun t4éalld ei ole mitddn pakkoa. Saa sanoa, ettd ma en jaksa. (Ryhma-
haastattelu 10.5.2006.)

Jésen: Jokaisella on omat osaamisalueet, niin niitd pystyy jakamaan toisel-
le. Siin& tulee vuorovaikutusta ja oppii uutta klubin jaseniltd... (Ryhméhaas-
tattelu 24.5.2005.)

Klubitalojen ideologiaan kuuluu, ettéd diagnooseja ei kysella vaan ihmisten tervet-
ta puolta tuotiin esille. Klubitaloilla pyrittin kannustamaan jaseniéd kokeilemaan ja
yrittdmaan epaonnistumisen uhallakin. Ty6ta ei siis pidetd itsetarkoituksena vaan
keinona. Osa jasenista olikin sisdistanyt voimakkaasti klubitaloideologian ja sen
arvot:

Jadsen: Kuuluu meidédn periaatteeseen, ettd aina kun tulee uusi jasen, niin
kerrotaan, etta tdélla saa ihan rauhassa yrittdd, ettd saa epdonnistua. Toi-
nen sellainen kiva lause on se, etta diagnoosit jatetdan tuonne ulko-ovelle
eli tdélla rakennetaan terveen puoleen varaan eikd mihinkdan oireisiin ja
diagnooseihin. (Ryhmé&haastattelu 24.5.2006.)

Tyd koettiin aidosti tarkeaksi siksi, ettd sitd tekemalla yllapidettiin klubitalon toi-
mintaa. Ty6painotteisen paivan tulisikin sitouttaa jasenet ja henkilékunta yhdessa
huolehtimaan klubitalon toiminnasta (standardi 15). Keskeisia tehtévia olivat esi-
merkiksi siivous, ruoanlaitto, koulutuksen tai kurssin vetaminen, yhteydenpito ja-
seniin, lehdenteko, atk-tuki ja erilaiset toimistoty6t. Jokaisessa klubitalossa toimi-
tettin omaa lehted ja pidettiin ylla kotisivuja. Useimmissa klubitaloissa koettiin,
etta seka jasenistd ettd tydntekijat olivat tydbhdn hyvin sitoutuneita, mutta joillakin
klubitalolla jasenten sitoutuminen koettiin puutteelliseksi ja henkiléstén melko tiu-
ha vaihtuvuus muutamissa taloissa voidaan tulkita sitoutumattomuudeksi. Jasen-
ten ja henkildkunnan yhdessa ja tasa-arvoisina tydskenteleminen koettiin mielek-
kaaksi. Henkiléstdn niukkuuden katsottiin kuitenkin usein aiheuttavan sen, ettei
henkildkunnalla jaényt riittavasti aikaa usein hedelmalliseksi koetulle paritydsken-
telylle. Jasenet saattoivat my6s urautua tekemaan tiettya turvallista tyétehtavaa,
vaikka he olisivat periaatteessa halunneet oppia uutta. Toisaalta jonkun henkilén
puuttuminen kannusti paikalla olevia tarttumaan tuntemattomaankin tyéhén. Ta-
voitteena oli, ettéd kenenkaén ei tarvitsisi ryhtya tyéhon yksin vaan kokeneemman
jasenen tai ohjaajan kanssa:

Jasen: Ma pistin perusperiaatteen, ettd méa en tee mitdén uutta yksin. Sitten
ma pistin toisen perusperiaatteen, ettd méa opettelen kaikki hommat, etta
maé voin olla sitten missé tahansa ja opettaa toisille mitd tahansa. Kaytan-
nésséa ihmisilld on omat vakihommat, mitd ne mielellddn tekee. Ndméa kaksi
periaatetta teki tyéstd mielekkddmpdda. Jotkut ovat valittaneet, ettd ovat ai-
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na tiskisséa, etta tekisi mieli tehdéa jotakin muutakin, mutta eivét osaa mitaéan
muuta ja eivét uskalla yksin aloittaa.

Henkilbkunnan edustaja: Alussa sanotaan, ettd yksin ei tarvitse tehdd eika
opetella, ettd toisen kanssa, mutta sitten se tulee pelko, ettd ma en osaa,
mé en uskalla mennd uutta tyétd tekemdan, etta jaa se, etta eihdn mun tar-
vitsekaan... (Ryhméhaastattelu 10.5.2006.)

Klubitaloilla tehtéavan ty6n tulisi liittyd yksinomaan klubitalotoiminnan yllapitami-
seen ja klubitaloyhteisén kehittdmiseen (standardi 16). Téllainen tyé koettiin
yleensé tarpeelliseksi ja pidettiin mydnteisend, etta tyd ei ollut keinotekoista. Klu-
bitalokyselyn mukaan kaikki klubitalot katsoivat, ettd toiminnan pydrittdmisessa
riitti kaikille halukkaille mielekasta tyéta. Tarkeimpia tyépainotteisen paivan kehit-
tamistarpeita oli monipuolisempien tyétehtavien I6ytdminen, niin ettéd jasenet voi-
sivat kokeilla erilaisia tehtavia ja l6ytaisivat omat vahvuuteensa. Joissakin klubita-
loissa kehittdmisalueina nahtiin myds tydnkuvien selkiyttdminen, tekemisen
suunnitelmallisuus seka jasenten tukemiseen riittdvat voimavarat, kuten ohjaajien
maaran lisddminen.

Ulkopuolisten toimeksiannosta tehtavét alihankintaty6t tai talon ulkopuolelle myy-
tavat palvelut ja tuotteet eivat kuulu klubitalomalliin, eikd jasenille makseta palk-
kaa tehdysta ty6sta (standardi 16). Tydskentely mielletdan ensisijaisesti kuntou-
tukseksi. Klubitalotyén vapaaehtoistyén luonteisuus ja palkattomuus ovat ajoittain
herattdneet keskustelua etenkin paikkakunnilla, joilla mielenterveyskuntoutuijille
on tarjolla myds palkallista tyétoimintaa. Erdassa klubitalossa alihankintaty6ta oli
kokeiltu, koska tydpainotteisen paivan tybtehtavien katsottiin usein loppuneen
kesken tai olleen lilan vahaisia suhteessa tekijdihin ja jasenet toivoivat palkallista
ty6ta. Kokeilu kuitenkin lopetettiin standardien vastaisena.

Ryhmahaastatteluissa ilmeni, ettd joissakin klubitaloissa mielekas ja aktiivinen
toiminta ajoittuu aamupaiviin iltapéivien karsiessa joskus toiminnan hiljentymises-
ta ja tarpeellisiksi koettujen tydtehtavien vahaisyydesta. Tydpainotteisen paivan
kehittdminen nousi eri tavoin esille ryhmahaastatteluissa ja epavirallisissa kes-
kusteluissa.

Ohjaaja N: lltapédivd on meidén jatkuvan kehittdmisen kohteena.
Jasen I: Sitten, kun sy6daén, niin kaikki ldhtee.

Henkilbkunnan edustaja: Meiddn on pitdnyt jakaa hommia vield pienempiin
osiin, etta Kkaikille riittdd joku homma. Aamupéivélld on kavijéitd, mutta kylla
se niin on, ettd syénnin jédlkeen ldhtee suurin osa pois, mutta sitten iltapéi-
vélla tulee nuorempi porukka. Aamupéivélld meilld kdy selkedsti semmoista
véked, jotka haluavat syédé ja haluavat turvata sen ruuan, niin tulevat klo 9
aamukokoukseen, jossa sitten voi varata ruuan. llitapdivélla tulee semmoi-
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set, jotka eivét niin véalitd siitd ruuasta, mutta jotka haluavat opiskella tieto-
konetta ja kielid. On sellaisiakin, ettd kun meilld on joka toinen keskiviikko
saunailta, niin tulevat sitten vaan saunailtoihin.

Jasen II: se loppupdivd on védhédn sellaista oleskelua. (Ryhméhaastattelu
13.6.2006.)

Klubitalojen tydpainotteisten péivien siséltéén kuuluu monenlaista toimintaa, jo-
hon kaikilla jasenilla on mahdollisuus osallistua (standardi 20). Klubitalo on orga-
nisoitu yhdeksi tai useammaksi tyoyksikoksi (standardi 18). Jokaisella klubitalolla
oli keittié- tai ravintolayksikkd ja toimisto- tai hallintoyksikkd. Keittidyksikdn tehta-
viin kuului mm. ruokalistan suunnittelu, ostosten tekeminen, ruoan valmistus, tar-
joilu, tiskaaminen, leipominen, ravintolakassan hoito seka ylimaaraisen ruoan pa-
kastaminen ja myynti jasenille. Siihen saattoi kuulua kaupungin keskustan ulko-
puolella sijaitsevissa klubitaloissa myds harvinaisempia tehtavia, kuten lumityot,
puiden pilkkominen ja puutarhan tai kasvimaan hoito. Ruoan valmistuksessa py-
rittiin raaka-aineiden monipuolisuuteen, terveellisyyteen ja edullisuuteen. Lammin
lounas maksoi noin kaksi euroa ja sisalsi salaatin, leivén ja kahvin sek& mahdolli-
sesti jalkiruoan. Ruoka tarjoiltiin yleensa pdytiin, niin ettd jasenet saivat harjoitus-
ta tarjoilutehtavistd. Aamulla tarjottin aamukahvia tai aamupalaa ja iltapaivisin
kahvit. Monissa klubitaloissa toimi liséksi erillinen kahvila, josta pystyi paivan ai-
kana ostamaan erilaisia kahvilatuotteita.

Toimisto- tai hallintoyksikdn tehtaviin saattoi kuulua esim. kokousmuistioiden ja
poytakirjojen puhtaaksikirjoitus, sdhkdposti, laskutus, yhteydenpito poissaoleviin
jaseniin, siivous, kukkien hoito ja sisdinen tiedotus. Lisaksi eri klubitaloilla oli mm.
respa-, lehti-, palvelu-, siirtymaty6-, asumisen tuki- ja opiskeluyksikéitd. Yksikoi-
den maara vaihteli kahdesta neljaan (mediaani 3 tydyksikka). Pienilla klubitaloil-
la yksikéita oli vahemman kuin suurimmilla klubitaloilla, mutta sertifiointi ei ollut
yhteydesséa yksikéiden maaraan. Tavallisia klubitalon tydpainotteisiin paivaan si-
saltyvia ty6tehtavia olivat puhtaaksikirjoitus, atk-tuki, hallinto, kuten lounassete-
leiden myynti ja laskujen maksu, tekstien kdantdaminen, remontointi, tilastointi,
klubitalolehden toimittaminen, kurssin vetaminen, ruoanlaitto, kahvilamyynti, puu-
tarhanhoito ja siivoaminen.

Jokaisessa tyOyksikdssa tulisi olla riittdvasti henkilékuntaa, jasenia ja mielekasta
ty6ta (standardi 18). Kussakin tydyksikéssa tydskentelee yleensd ainakin yksi
palkattu tydntekija, joka vastaa toiminnan sujuvuudesta. Kolmessa klubitalossa
oli kuitenkin enemman tydyksikdita kuin kokoaikaisia tydntekijoita. Tydntekijdiden
lukumaéra katsottiin varsin yleisesti klubitaloilla liian pieneksi. Suurissa klubita-
loissa toivottiin, etta tydyksikdissa olisi useampi kuin yksi tydntekija. Klubitaloissa,
joissa oli vahan henkilékuntaa, tydyksikdiden rajat saattoivat héilya ja osaava ak-
tiivijasen kaytannossa vastata kokonaan jonkun yksikdn toiminnasta:

Haastattelija: Teilldkin on jaettu toiminta yksikéihin?
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Jasen: Ei ole.

Henkilbkunnan edustaja: Soveltuvin osin [on]. Meilld on keittibyksikké ja
hallintoyksikké. Ei sill tavalla kuin monissa klubitaloissa. Meillé ei korostu
se. Meilld on [koko talon] yhteinen tyénjako.

Jasen: Yhteinen tybnjako tahtoo sanoa sitd, ettd meilld on lista téista ja
aamulla jaetaan tyét. Jokainen saa ottaa mitg haluaa.

Henkilbkunnan edustaja: Raja on tosi héilyva. Meille kun tulee jdseneksi,
niin ei tarvitse valita mihin [tyéyksikk66n] menee. Meilld eletdén sitd péivaa.
Katsotaan keité tulee, miten kukin voi ja mitd haluaa tehda. Joko tekee atk-
juttuja, menee kanttiiniin tai keittioén, mutta meilld ei ole niin selkeité rajoja
kuin jossakin muualla.

Jasen: Siind voi hyvinkin luovia péivdn aikana. Jos yhdessé loppuu hom-
mat ja toisessa tarvitaan, niin sinne voi mennda.

Henkilbkunnan edustaja: Keittibkin toimii hyvin jdsenvetoisesti. Joissain
klubitaloissahan on ohjaaja paikalla, mutta meillé on...

Jasen: ...aika harvoin nykydan ohjaaja, kun meilld on [ammatti]kokki.

Henkilbkunnan edustaja: lhan jdsenvetoisesti toimii ja loistavasti toimiikin.
(Ryhméhaastattelu 24.5.2005.)

Klubitalot ovat auki vahintdan viitena paivana viikossa, ja klubitalon tyépainottei-
nen paiva noudattaa tavallisia tydaikoja (standardi 17). Suomalaisten klubitalojen
tyépainotteinen paiva seurasikin tavallisia ty6aikoja ja tyépaivan rytmia kokouksi-
neen seka lounas- ja kahvitaukoineen. Tyypillisesti klubitalo oli auki aamu kah-
deksasta neljaan iltapaivalla. Perjantaisin monet klubitalot sulkivat aikaisemmin
ovensa. Klubitaloissa pyritddn tekemaén kaikki paatdkset demokraattisesti, ja
mm. tastd syysta klubitalot jarjestavat paljon erilaisia tapaamisia ja kokouksia.
Klubitalon tyétehtavéat jaetaan useimmiten sekd aamu- etta iltapaivakokouksissa.
Liséksi saatetaan jarjestad viikkokokous, jossa paatetdan klubitalon toiminnasta.
Taman lisaksi jarjestetddn kokouksia oman klubitalon toiminnan kehittdmisesta
seka vieraillaan klubitaloverkoston kokouksissa. Osa klubitaloista on tosin varsin
I6yhéasti mukana verkoston toiminnassa toisten ollessa aktiivisempia.

Tydnteon valigjoilla seurusteltiin yleensd muiden jasenten kanssa, kaytiin koko-
uksissa ja kursseilla tai oleiltiin vapaamuotoisesti. Suurin osa jasenista osallistui
tyéntekoon, mutta koska se perustui vapaaehtoisuuteen, kaikki eivat sité tehneet.
Joskus jasenen huono kunto tai vasymys estivat tydnteon. Jotkut jasenet saattoi-
vat tuntea tydhon tarttumisen vaikeaksi tai raskaaksi ja kavivat klubitalolla lyhyen
aikaa péaivasta seuraamassa toimintaa tai ainoastaan sydomassa tai kahvilla. Tau-
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kokahvilan katsottiin jasentavan tydnteon ja tauon valista eroa, silla siella pystyi
tydyksikdn ulkopuoliseen lepoon tai jutteluun. Klubitaloilla oli yleensa myds rau-
hallisia tiloja, joissa kaytiin kokouksia, yksityisia keskusteluja ja tehtiin keskitty-
mista vaativia tehtdvia. Tupakkatila saattoi muodostua merkittdvaksi epamuodol-
liseksi kohtaamispaikaksi. Suhtautuminen ja mahdollisuudet lepaamiseen vaihte-
livat klubitalojen valilla niin; vain osassa oli siihen tarvittava rauhallinen tila.

Kaiken kaikkiaan ty6painotteiseen paivaan osallistui klubitalojen mukaan keski-
maarin 95 jasenta vuonna 2004 (yhteensa 1 718 henkil6a, hajonta 12—428). Pai-
vittainen kavijamaéra klubitaloilla oli yhteensa 377 jasentd, keskimaarin 21 jasen-
ta paivassa (hajonta 11,1-65, mediaani 17). Toiminnassa mukana olleet jasenet
osallistuivat tyépainotteiseen paivaan keskimaarin 3 tuntia 40 minuuttia (mediaa-
ni 3 h 40 min, vaihteluvali klubitaloittain 2—4,8 tuntia). Klubitalot olivat vuonna
2004 auki 219-359 péivana vuodessa, keskimadrin 273 paivana. Jotkut klubitalot
sulkivat ovensa kesalomaksi.

4.1.2 Siirtymétyo

Suomessa ensimmainen siirtymatydpaikkaohjelma kaynnistettin vuonna 1997
Tampereella. Siirtymatydjaksojen ja siirtymaty6ta tarjoavien klubitalojen maara
on kasvanut siita lahtien, vaikka muutamassa klubitalossa siirtymatyssa olleiden
maara nayttad laskeneen verrattuna vuoden 2001 tasoon (taulukko 4.1). Vuonna
2001 siirtymaty6paikkaohjelma oli 11 klubitalolla, kaikissa 1990-luvulla peruste-
tuissa klubitaloissa (Peltola 2003), ja vuonna 2004 siirtymatydohjelma oli 14 klu-
bitalolla. Kahdessa klubitalossa, jossa oli siirtymatyéohjelma, ei ollut kuitenkaan
yhtaan siirtymatybpaikkaa vuonna 2004.

Helsingin klubitalolla oli selkeésti eniten siirtymatydjaksoja. Outokummun ja Imat-
ran siirtymatydpaikkojen korkea maara osoittaa, ettd siirtymatydpaikkoja voi saa-
da myds vaikeilla tyéttdmyysalueilla. Kosken klubitalon siirtymatyohjelma puo-
lestaan osoittaa, etté siirtyméatdiden saaminen on mahdollista pienissakin klubita-
loissa ja pienilld paikkakunnilla. Siirtymatydpaikkoja oli ollut kyseisen klubitalon
mukaan enemman kuin siirtymaty6hén halukkaita ja jasenten motivaation lisaa-
misen keinoja pohdittiin. Espoon klubitalossa ei koettu suurta tarvetta siirtyma-
tydpaikkoihin. Sen jasenet ovat yleensa nuoria ja kunnan tyéllisyystilanne on hy-
va. Monet jasenista tydllistyivat klubitalon arvion mukaan suoraan avoimille tyo-
markkinoille tai aloittivat opiskelun ilman siirtymatydvaihetta.

Kaikilla sertifioiduilla klubitaloilla oli siirtymatyéohjelma ja siirtymaty6paikkoja.
Kaiken kaikkiaan klubitaloilla oli yhteensa 101 jasenta 52 tydpaikassa, keskimaa-
rin seitseman jasenta siirtymatydssa viidessa tyOpaikassa vuoden 2004 aikana
(taulukko 4.2). Siirtymaty6paikkoja oli tarjolla kaikkiaan 69. Sertifioiduilla klubita-
loilla oli keskim&arin 11 jasentd siirtymatodissa, ei-sertifioiduilla 3. Ei-sertifioiduilla
klubitaloilla oli 0-2 jasenta siirtymatdissa lukuun ottamatta pientd Kosken klubita-
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loa, jonka jasenista 8 kavi siirtymatdissa vuonna 2004 — jasenmaaraan suhteutet-
tuna siirtymaty6jaksojen maara oli tdssa klubitalossa suurin.

Taulukko 4.1 Klubitalojen siirtymaty6jaksot (siirtymatyéssa olleiden jasenten maérat)
vuosina 1997, 1999, 20012 ja 2004 seka siirtymatydpaikkojen maarat vuonna 2004.

Klubitalo 1997 1999 2001 2004
(siirtyma-
tyépaikat)

Helsingin klubitalo 4 21 25 (14)

Imatran klubitalo 6 15 (8)

Kyykerin klubitalo, Outokumpu 7 19 13 (10)

Suvimé&en klubitalo, Jyvaskyla 4 11 (4)

Kosken klubitalo, Adnekoski 2 - 8 (6)

Nasinkulman klubitalo, Tampere 4 9 17 7(7)

Kuopion klubitalo 5 7(7)

Karvetin klubitalo, Naantali 8 6 (5)

Klubitalo Fontana, Karjaa 1 5(5)

Espoon klubitalo 2 (1)

Lahden klubitalo 1(1)

Klubitalo, Sarastus 1(1)

Karhulan klubitalo, Kotka 4 3 -

Vaasan klubitalo, lopettanut toiminnan 3

Yhteensa 4 26 87 101 (69)

Siirtymatyopaikkojen viikkotuntimaarat olivat usein alhaisemmat kuin standardis-
sa maaritellyt 1520 tuntia. Alin viikoittainen tuntim&ara oli yksi tunti, ylin 20 tun-
tia. Keskiarvo vuonna 2004 oli 12 tuntia, joka oli samaa luokkaa kuin vuoden
2001 keskiarvo, 11 tuntia (Peltola 2003). Sertifioitujen talojen keskimaarainen
siirtymatydn tybaika viikossa oli 13 tuntia, ei-sertifioitujen 7 tuntia.

Klubitalojen laatusuositusten mukaan siirtymaty6jakson pituus tulisi olla 6—9 kuu-
kautta. Vuonna 2001 siirtymatydjaksot olivat kestaneet keskimaarin 3,6 kuukautta
(Peltola 2003). Vuonna 2004 ne kestivat jo keskim&arin 5 kuukautta. Viidesosa
siirtymatydjaksoista kesti alle kolme kuukautta, 40 % 3—-6 kuukautta ja toiset 40
% yli 6 kuukautta. Sertifioitujen ja ei-sertifioitujen klubitalojen valilla ei ollut eroja
tdssa suhteessa. Siirtymatydssa olevaa jasentd kohden kaytetty henkildékunnan
viikoittainen ty6aika vaihteli 15 minuutista 5 tuntiin keskiarvon ollessa 1,7 tuntia.

% Vuosien 1997, 1999 ja 2001 tiedot Peltola (2003, 112).
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Taulukko 4.2 Siirtymatydpaikkojen ja siirtymatydssa olleiden jasenten maara, tybaika ja
siirtymatydjakson pituus vuonna 2004.

Siirtyma- Siirtyma- Tybaika Siirtyma-
ty6- tyépaikko- viikossa h,  tydjakson
ohjelma jen lkm keskiarvo pituus
(jasenia) (alin—ylin)  keskiarvo,
kk
1. Anjalankosken klubitalo 0
2. Espoon klubitalo 1 1(2) 15 (15-15) 5
3. Fontana, Karjaa 1 5 (5) 15 (12—-20) 9
4. Haminan klubitalo 0
5. Helsingin klubitalo 1 14 (25) 12,5 (4-20) 4,7
6. Imatran klubitalo 1 8 (15) 10 (2-20) 3,5
7. Karhulan klubitalo 0
8. Karvetin klubitalo 1 5 (6) 12,6 (3—16) 3,5
9. Keski-Uudenmaan klubitalo 0
10 Kosken klubitalo 1 6 (8) 8 (2-20) 3
11. Kuopion klubitalo 1 7(7) 6,4 (1-9) 5,6
12. Kyykerin, Outokumpu 1 10 (13) 13 (4-15) 4
13. Lahden klubitalo 1 1(1) 2 4
14. Heikintalo, Lappeenranta 1 0 0 0
15. Nasinkulma, Tampere 1 7 (7) 18,5 (-) 5
16. Sarastus, Pori 1 1(1) 2,5 9
17. Porvoon klubitalo 1 0 0
18. Suvimaki, Jyvaskyla 1 4 (11) 14 (8—-20) 5
Yhteensd 14 69 (101) 12 (1-20) 4,6

Jasenet valittiin siirtymatyéhdn ensisijaisesti jasenen oman halun ja motivaation
perusteella. Joissakin klubitaloissa edellytettiin siirtymatydpaikkaan valittavalta
saanndllistd osallistumista tydpainotteiseen paivaan, minka nahtiin “osoittavan
kelpoisuuden tytkokeiluun”. Kahdessa klubitalossa kerrottiin, ettd kaikki haluk-
kaat olivat pagsseet siirtymatyéhon. Mikali useampi jasen halusi samaan siirty-
matydpaikkaan, valintaprosessi heidan valilladn tapahtui eri tavoin eri klubitaloil-
la. Useimmiten valinta tapahtui yhteisellda paatoksella esimerkiksi tydyksikdssa tai
siirtymatydéhén haluavien ryhméassa. Muun muassa erdassa klubitalossa valinta
tapahtui klubitalolla haastattelemalla yhdessé laadittujen kysymysten avulla. Yh-
dessa klubitalossa jasenen valinnan suoritti puolestaan siirtymatydyksikdn ohjaa-
ja.

Erdéssa suuressa klubitalossa edellytettiin, etta jasen ilmaisee avaintyontekijalle
itse halunsa tehda siirtymaty6ta. Taman jalkeen tehtiin urasuunnitelma ja jasen
arvioi oman tilanteensa. Siirtyméatyémahdollisuuksista keskusteltiin viikoittaisessa
siirtymatydtapaamisessa, jossa pohdittiin siirtymatydssa aloittavien jasenten va-
lintaa. Jos useampi jasen oli kiinnostunut kokeilemaan siirtymaty6td, avaintyon-
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tekijat kartoittivat kunkin kuntoutumistilanteen keskustelemalla jasenen kanssa.
Ainoastaan yhdesta klubitalosta ilmoitettiin, ettd valintaan vaikutti jasenen haluk-
kuuden ja motivaation lisdksi myds jasenen voimavarat ja sopivuus kyseessa
olevaan ty6hoén. Kaikkien halukkaiden jasenten ei ollut mahdollista p&asté siirty-
matyéhon tyémahdollisuuksien rajallisuuden vuoksi.

Siirtymaty6paikkojen organisointiin liittyy runsaasti tiedonhankintaa ja suunnitte-
lua seka tietotaidon kartuttamista ty6paikkojen hankinnassa. Siirtymatyén onnis-
tunut markkinointi tyénantajille on avainasemassa, mutta tydpaikoista sopiminen
vaatii myos sitkeytta, koska vain murto-osa kontakteista johtaa tydpaikan saami-
seen. Tarkeimpiad tekijoita siirtymatydpaikkojen saamisessa klubitalolle olivatkin
riittavat henkildkuntaresurssit seka hyvat kontaktit ja verkostoituminen paattajien
ja tydnantajien kanssa.

Siirtymaty6paikkaohjelman haasteena pidettiin myds suoritustasoisten téiden va-
hentymista seka sitd, ettei siirtymatyd — toisin kuin esimerkiksi tukityd — tuo mu-
kanaan taloudellista tukea tydantajille. Myds tyén vaatimukset asettavat omat
reunaehtonsa siitymatydn |16ytymiselle. Lisda yhteisty6ta tyébnantajien ja klubita-
lojen valilla kaivattiin, silla siirtyméatydpaikkoja ei ole suurimmassa osassa klubita-
loja riittavasti. Tydnantajien ja tydyhteisdjen ennakkoluulot mielenterveyskuntou-
tujia kohtaan ovat yleisia, mik& vaikeuttaa siirtymatéiden saantia (ks. esim. Ala-
Kauhaluoma & Harkapaé 2006). Liséksi klubitalotoiminta on uutta ja melko huo-
nosti tunnettua Suomessa. Toiminnan yleistd tunnettavuutta ja siirtymaty6ohjel-
man tunnettavuutta erityisesti tydnantajien keskuudessa pidettiinkin haasteena.

Klubitalojen siirtymatydohjelmaan kuuluu sijaisen jarjestdminen sairaus- ja muis-
sa poissaolotapauksissa. Sijaisina toimivat useimmiten standardien mukaisesti
henkilékunnan jasenet (7 klubitaloa), mika oli kdytéanténa sertifioiduissa klubita-
loissa. Osassa (3) klubitaloja seka jasenet ettéd tydntekijat toimivat sijaisina. Kah-
desta ei-sertifioidusta klubitalosta ilmoitettiin, etté poissaoloja ei ole ollut. Toises-
ta kerrottiin, ettd tydnantajat eivat ole halunneet sijaisia.

Sijaisten jarjestamisen lisaksi siirtymatydssa oleville jasenille oli tarjolla myds
muuta tukea. Siirtyméatyéhdn liittyvissa ennakkoselvityksissa avustettiin jasenia,
perehdytettiin tydhon ja tydn tekoa opetettiin konkreettisesti tydpaikalla. Klubita-
lon henkildkunnan edustaja saattoi osallistua tydntekoon ja olla opetusvaiheessa
koko ajan mukana siirtymatydpaikalla ja myéhemminkin tehda tukikaynteja tyo-
paikalle joko sdénndllisesti tai tarpeen mukaan. Kaytanndssa tuen tarve ja maara
laskee ajan myo6ta. (Ks. myds Valkonen ym. 2006, 26.) Taman liséksi myds ver-
taistuki ja koko klubitaloyhteisdén tuki mainittin vastauksissa. Tukea tarjottiin
my6s puhelimitse ja klubitalolla, jolloin jasen voi halutessaan osallistua klubitalo-
toimintaan siirtymatydn lisaksi, esimerkiksi tydpainotteiseen péaivaan, ruokailuun,
ilta- ja viikonlopputoimintaan. Yhteytta pidettiin myds tyénantajiin pain ja tyén laa-
tua seurattiin. Jasenmaaraltdan suurissa klubitaloissa oli jarjestetty saanndéllisia
tapaamisia tydssakayville (ja opiskeleville) jasenille. Kahdessa klubitalossa jar-
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jestettiin kuljetusapua. Toisessa niista korvattiin vaihtoehtoisesti tydmatkakulut ja
tarvittaessa huolehdittiin, ettd jasen ehtii aamuisin ajoissa t6éihin. Muutamassa
klubitalossa jarjestettiin yhteisiad illallisia tydnantajille ja siirtymatydssa oleville ja-
senille.

Yleisimpia siirtymétéita olivat erilaiset avustavat toimisto-, atk-, myymala-, keittio-
ja laitosty6t. Moni toimi varasto- ja puistotydntekijana, siivoojana seka erilaisissa
avustavissa tehtavissd, mm. pesulassa, hautausmaalla ja kirjastossa. Tyonku-
vaan saattoi kuulua hyllytysta, tekstiilien kasittelya, pullonpalautusta, kokoonpa-
noa ja pakkausty6ta. Yksittéisid mainintoja saivat mm. nimikkeet I&hetti, lehden-
jakaja ja talonmies. Osa tehtavista edellytti toimisto- ja atk-taitoja, suurin osa ty6-
tehtavista oli rutiininomaisia suoritustason t6itd (Valkonen ym. 2006; Helsingin
klubitalon vuosikertomus 2003).

Siirtymatdiden tydnantajat olivat usein kuntia tai muita julkisen sektorin toimijoita,
yksityisia yrityksia sekd kolmannen sektorin toimijoita. Klubitaloilla oli seuraavien
tybnantajien kanssa siirtyméatyésopimus vuonna 2004 (tyénantajat on ryhmitelty
talokohtaisesti):

e Pohjan kunta, Karjaan kunta, Inkoon kunta, Emmaus, Jemalco

e UPM, Stakes, Invalidisaatio, Kela, Diak—ammattikorkeakoulu, Heinon Tukku
Oy, Kone Oyj, HOK-Elanto: Prisma, S-Market, Palmia

e Imatran kaupunki, Etela-Karjalan omaiset mielenterveystyén tukena ry, ryh-
makoti Tikanpesa, ryhmékoti Sinkki, Etelad-Karjalan sairaanhoitopiiri, Imatran
seurakunta

e Raision kaupunki, Meri-Naantalin Kiinteistéhuolto Oy, K-Supermarket, Hieta-
kari Design Oy

e Aanekosken Kiinteistéhoito, Vapaaehtoiskeskus Naapuri, Keski-Suomen Pai-
notuote Oy, Suolahden seurakunta, Adnekosken kaupunki, Adneseudun kun-
tayhtyma

e Kuopion Kriisikeskus, Kuopion kauppakamarit, Laatupesu Ky, EkoKuopio

S-Market, seurakunta, Outokummun kaupunki, kannatusyhdistys, yrittajayh-

distys, Apteekki, Ykkdsjakelut

Omaiset mielenterveystydn tukena, P-H yhdistys ry

Tampereen kaupunki, Sokos, Prisma-keskus

Satakunnan ty6klinikka

Jyvaskylan kaupunki, M&S Suomala Oy, Anttila Kodin Ykkénen

Kaksi klubitaloa katsoi, etta siirtymaty6ssé olevien jdsenten palkan ja elakkeen
tai muun sosiaaliturvan yhteensovittaminen on ongelmallista: "Jos kuukausiansiot
nousevat yli 588 euron niin tyépaikka ei sovellu Kelan elakkeelld tai kuntoutus-
tuella olevalle kuntoutujalle. Joskus olemme joutuneet pyytaméaan tybnantajalta
palkan tai tyétuntien alentamista, koska muuten sopivaan tyéhédn tyéllistyminen ei
onnistu”. Toisessa klubitalossa ty6jaksot joudutaan sovittamaan tarkasti niin, ettei
sosiaaliturvan kanssa tule ongelmia. Eraassa klubitalossa ongelmia ei ollut tullut
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sen jalkeen kun asioiden selvittdmiseen eri tahoilta oltiin kaytetty runsaasti aikaa.
Joissakin klubitaloissa asioista sovittiin yksildllisesti etukdteen Kelan ja muiden
osapuolten kanssa ennen tyén alkamista. Muiden Kklubitalojen ehdotukset ja
kommentit em. seikoista:

e Enemman joustoa lainsaadantéén eldkkeen & tyéeldaman yhteensovittami-
sessal

e Paikallisen KELA:n johtajaan on hyvat suhteet ja han tarkistaa etukateen, ett-
ei ongelmia synny.

e Jaksojen pituudet ovat olleet sopivia.

e Viiden kuukauden tydsuhde on KELAN toimiston kanssa neuvoteltu, toimiva
kaytanto.

Erdéalla klubitalolla oli aiemmin tyénvuokrausmalli, jonka katsottiin toimineen hy-
vin. Talla hetkella klubitalolla oli osittain siirrytty siirtymatydohjelman edellyttamiin
suoriin tydsopimuksiin. Siirtymatydmallin ylivertaisuudesta ei oltu vakuuttuneita:

Haastattelija. Mit4 se tarkoitti se vuokratyd?

Jédsen M: Se tarkoitti kdytdnndssd sité, ettd sopimus tehtiin tyénantajan ja
X:n [tausta-yhteisén] Vélilld ja klubi l&hetti meistd jonkun tekemd&én sité tyod-
td ja sitten se maksoi palkkion X:lle. Siitd oli se haitta, ettd se oli tietyn
standardikohdan vastainen, mutta siitd oli se etu, etta voitiin jarjestdd paik-
kaus vaikka kuinka pitkéksi aikaa eli jos jasen sairastuu, niin voidaan ldhet-
t4a toinen tilalle ja sairaana olevan palkanmaksu katkeaa ja se, joka tulee
tilalle, se saa palkan siltd ajalta, kun se tekee ty6ta. Kun on suora tyésopi-
mus, niin se ei ole mahdollista. Joutuu paikkaajaksi menemd&an henkilbékun-
tajésen ja silloin pystytdan paikkaamaan vaan lyhyt aika. (Ryhméhaastatte-
lu 10.5.2006.)

4.1.3 Muu tyéhén tukeminen ja reach out

Klubitalot tukevat tydllistymistad myés muulla tavoin kuin jarjestamalla siirtymatyo-
paikkoja. Kaikkiaan 11 klubitaloa ilmoitti, etté heillda on kaytéssa joko tuetun tydl-
listymisen ohjelma tai muu tydllistymisen tukemismuoto. Klubitalot arvioivat, etta
yhteensd 27 jasentd oli vuonna 2004 tydllistynyt avoimille tydmarkkinoille, heista
12 siirtymatydjakson jalkeen.

Kahdessa klubitalossa, jossa ei ollut siirtymatyéohjelmaa, kaytettiin yhteistydssa
jonkun muun tahon tyéllistymisohjelmaa seka toisessa liséksi tydkeskuksen pal-
veluja. Anjalankoskella tyoéllistymisohjelman, tybkeskuksen ja tyévoimatoimiston
kanssa yhteisty6ssé jarjestetyisséa tyodllistymisen tukimuodoissa oli tassa alle sa-
dan jasenen klubitalossa mukana noin 25 jasenta. Kyseinen klubitalo kaynnisti
vuonna 2004 klubitalon yhteydessa toimivan Hyvan mielen uusiotydpajan. Se on
tarkoitettu noin kuudelle (enintddn kahdeksalle) mielenterveyskuntoutujalle tai
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syrjaytymisuhan alla olevalle kerrallaan. Kaytéssa olevat tyéllistamismuodot si-
saltavat tyokokeilun, tybéharjoittelun, yhdistelmatuen tai kuntouttavan tydtoimin-
nan.

Nuoressa Haminan klubitalossa tarjottiin kuntouttavan tyétoiminnan paikkoja kau-
pungin kanssa, missa oli vuonna 2004 ollut mukana yhteensa 13 jasenta. Yhdes-
sa klubitalossa kokeiltiin alihankintatyétd, mutta se lopetettiin standardien vastai-
sena.

Klubitaloilla oli myds muuta tyéhdn valmentavaa toimintaa. Klubitalon ulkopuolel-
le koulutukseen hakeutuvien tukeminen, opiskelu klubitalolla (esim. atk, kielet,
kirjoittaminen, kuvataide) ja klubitalojen kansainvaliseen koulutukseen osallistu-
minen nahtiin tarkedksi suurimmassa osassa klubitaloja. Erityisesti pienemmissa
klubitaloissa opiskelu ja esimerkiksi lehdenteko ja kotiapu toteutettiin jasenvetoi-
sesti. Isommissa klubitaloissa opintoryhmia veti useammin tydntekija tai ulkopuo-
linen ohjaaja. Tybkokeilua tai -harjoittelua pidettiin tarkeané toimintana 11 klubita-
lossa. Monissa klubitaloissa jasenet laativat urasuunnitelmia tai muita suunnitel-
mia yhdessa tydntekijan kanssa. Jotkut tarjosivat jasenille erityisia tydéelamaan
(ja/tai koulutukseen) valmentavia ryhmia, esimerkkind Kuopion klubitalon Kytkin-
kurssi. Sen aiheena olivat mm. esiintymistaito, itsestéd huolehtiminen, ty6ssa jak-
saminen, ansioluettelon tekeminen, tyésuojelu seka Kelassa ja verotoimistossa
asiointi. Tyépainotteinen péiva, opiskelu klubitalolla ja siirtymatyd voidaankin yh-
dessa nahda jatkumona, joka mahdollistaa tulevaisuudessa avoimille tydmarkki-
noille tyéllistymisen (Valkonen ym. 2006).

Klubitalot pyrkivat eri tavoin kannustamaan ja tukemaan jasenia toimintaan osal-
listumisessa. Kaikissa klubitaloissa oli kaytéssa standardien mukainen reach out
-systeemi, joka perustuu vapaaehtoiseen sopimukseen. Mikali jasen ei tiettyna,
yhdessé sovittuna ajanjaksona kaynyt klubitalolla, hdneen otettiin yhteytta puhe-
limitse, Kirjeitse, tekstiviestein tai sahképostilla. Monilta klubitaloilta tehtiin myds
vierailuja sairaalaan tai kotiin ja lahetettiin syntymapaivakortteja. Yhteydenpidon
jaseniin katsottiin onnistuneen yleensa hyvin ja jarjestelméllisesti. Osa varsinkin
pienten klubitalojen jésenista tapasi spontaanisti talon ulkopuolellakin ja huolehti
toistensa osallistumisen jatkumisesta. Keskimaarin yhteydenottoja oli kuukau-
dessa 118, mutta klubitalojen vélinen vaihtelu oli hyvin suurta (vaihteluvali 2—1
000). Jasenet arvostivat yhteydenpitoa ja nakivat sen yhtena klubitalon valittami-
sen ja huolenpidon muodoista:

Jasen [: Sut otetaan aina vastaan. Jos olet kdymétta jonkin aikaa, niin sit-
ten tdélta joko pirautetaan tai muuten ldhetetdan kirje tai jotain, ettd tulepa
nyt kdyméaén. T&éalld pidetddn huolta ldhimmadisistd ja toisista ihmisista.
Tdmd on semmoinen Ildmminhenkinen paikka. (Ryhméhaastattelu
13.6.2005.)
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Avustaminen hoidon ja talousasioiden jarjestamisessa seka viranomaisyhteyk-
sissd katsottiin tarkeadksi toiminnaksi yli puolessa klubitaloista. Joistakin klubita-
loista lahdettiin jasenen kanssa esim. sosiaalitoimistoon. Eras jasen kertoi:

Jadsen: T&4ssd on hyvd, edullinen ruoka, olla kanssakdymisisséd ystévien
kanssa, ndhda kaikkia asioita ja tehdd retkid yms. Ohjaajallekin voi ihan
henkilbkohtaisesti kaikki asiat puhua, mitd tuntee. Marja tuntee meidét hy-
vin ja meiddn sairaudet jne., niin ettd hanelle voi avoimesti...esim. jos
asuntoa tarvitsee tms. niin Marja voi neuvoa tai opastaa. (Ryhméahaastatte-
lu 16.6.2006.)

Edellisia vahemman tarkedksi toiminnaksi katsottiin jadsenten avustaminen yhtey-
denpidossa omaisiin, paihdehuollon palveluihin ohjaaminen, oikeusapu ja muu
edunvalvonta. Klubitaloilla ei kuitenkaan tyypillisesti ollut varsinaista paindetukea,
vaan apua annettiin epavirallisesti ohjaamalla paihdehuollon palveluihin. Apua
saatettiin antaa myds neuvoteltaessa vuokranantajien kanssa ja jasenien muu-
toissa. Kahdessa sertifioidussa klubitalossa puhelinpéivystys iltaisin ja viikonlop-
puisin oli tarkeda toimintaa, ja kahdessa talossa se luokiteltiin muuksi toiminnak-
Si.

Haastattelija: Teilld on puhelinpdivystys iltaisin ja viikonloppuisin?

Henkilbkunnan edustaja: 24 h/vrk. Se kiertdd henkilbkunnalla viikon kerral-
laan. Se on kriisipuhelin jésenille ja puhelin kun meilld on autokuljetus
[etddmmélla asuville], ettd siihen voi ilmoittaa, etté tuleeko vai eiké tule. Jos
on asioita, mitka jdi pdivélld vaivaamaan, niin siihen voi illalla soittaa. Sielld
on aina joku henkilbkunnasta vastaamassa. [...]

Jos [soittajalle] tulee tosi kova kriisi, niin me soitetaan apua, mutta onneksi
téllaista tapahtuu erittdin harvoin. Kylléd siihen muutama puhelu péivéssa tu-
lee ja se on koettu tarpeelliseksi. Meilld kunnatkin pitdé sitd hyvand asiana,
ettd sellainen on. (Ryhméhaastattelu 31.5.2006.)

Klubitalot toimivat monin eri tavoin mielenterveyskuntoutujien syrjaytymisen tor-
jumiseksi ja tukevat heidan yhteiskuntaan taysivaltaiseksi jaseneksi valtaistumis-
taan (Rosengard ym. 2004). Asioiden hoitamisessa avustaminen koettiin jonkin
verran tarkedmmaksi sertifioiduissa kuin ei-sertifioiduissa klubitaloissa (lukuun
ottamatta péaihdetukea klubitalolla, paihdehuollon palveluihin ohjaamista ja jasen-
ten muuta edunvalvontaa). Kolmessa ei-sertifioidussa klubitalossa oli oma asun-
to-ohjelma vuonna 2004, johon kuului klubitalon omistuksessa olevia asuntoja,
joissa asui 31 jasenta. Joissakin klubitaloissa jasenilla oli mahdollista saada taus-
taorganisaation kautta tukiasuntoja. Monet klubitalot katsoivat asuntotilanteen
paikkakunnalla olevan riittdvan hyva, niin etta klubitalojen yllapitamille asuntopal-
veluille ei ollut tarvetta.

60



4.1.4 Yhdesséaolo, virkistys, harrastukset ja juhlat

Klubitalot erosivat varsin suuresti toisistaan sen suhteen, kuinka paljon niiden
toimintaan kuului harrastamista, virkistaytymista ja juhlapéivien viettoa klubitalolla
(kuvio 4.3). Yhdesséaolo ja seurustelu klubitalolla paivisin koettiin tarkeéksi toi-
minnaksi 15 klubitalolla, kun taas iltaisin ja viikonloppuisin tapahtuva yhdessaolo
oli useimmiten vain "muuta toimintaa”. Suurissa sertifioiduissa klubitaloissa (yli
150 jasentd) katsottiin harrastusten ja virkistyksen olevan useimmiten tarkeaa
toimintaa, kun taas pienemmissa ja ei-sertifioiduissa klubitaloissa se katsottiin
toissijaiseksi "muuksi toiminnaksi”.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %

Yhdesséaolo ja
o 15 E
seurustelu péivisin

Juhlapalwgrl .V|.et}o 9 | 6 | 3
kalenteripéivind

Harrastukset ja virkistys

. 8 | 8 | 2
vapaa-ajalla
Yhdesséolo Ja. 7 | 10 | 1
seurustelu vapaa-ajalla
Harrastukset ja virkistys 5 | P | 8

paivisin

‘DTérkeé toiminta g Muu toiminta O Ei kuulu toimintaan

Kuvio 4.3 Yhdesséolo, seurustelu ja harrastukset osana klubitalon toimintaa (%).

Tybpainotteisuuden yhteensovittaminen klubitalon harrastus- ja virkistystoimin-
taan ei vaikuttanut helpolta, ja vain kaksi klubitaloa kertoi ndiden molempien ole-
van heille térke& toimintamuoto. Suurin osa sertifioiduista klubitaloista ilmoitti,
etta virkistystoiminta ei kuulu lainkaan niiden toimintaan, kun taas ei-sertifioidut
klubitalot kertoivat sen olevan useimmiten "muuta toimintaa”. Valtaosassa klubi-
taloja (n = 12) oli kuitenkin jarjestetty viikonloppuruokailuja ja iltaohjelmaa. Vuon-
na 2004 noin puolet klubeista (n = 8) oli ollut auki juhlapyhina. Sertifioiduissa klu-
bitaloissa juhlapyhien vietto koettiin hieman tarkeammaksi toiminnaksi kuin ei-
sertifioiduissa. Monissa klubitaloissa juuri jasenet toivoivat lisdd matkoja ja va-
paa-ajantoimintaa, kun taas parissa klubitalossa jasenet eivat innostuneet osallis-
tumaan ilta- tai vilkkonlopputoimintaan ja sen jarjestdminen olikin toistaiseksi lope-
tettu. Standardit ja sertifiointi kannustavat klubitaloja typainotteisen ajan ohessa
tapahtuvan muun toiminnan kehittdmiseen, vaikka siihen ei olisikaan kovaa pai-

61



netta jasenien taholta. Henkilékunnan tydaika asettaa kuitenkin usein talle rajan-
sa.

Erilaiset juhlat ja retket toivat vaihtelua klubitalojen arkeen. Useissa klubitaloissa
pidettiin sauna- ja grilli-iltoja, kuoroharjoituksia, keskusteluryhmid, teatteri-, jooga-
ja muita harrastusryhmia sekd kaytiin konserteissa, ja talléin vapaa-
ajantapahtumat muodostivat poikkeuksen viikoittaisiin aukioloaikoihin. Sunnun-
taisin saatettiin klubitalolla jarjestaa ruokailua tai kahvilapalveluita.

Klubitaloliikkeen piirissa on herannyt mielenkiinto kuntoilun ja likunnan mahdolli-
suuksiin. Tama on luontevaa, silla likunnasta voi olla esim. masentuneelle hyo-
tyd. USA:ssa onkin kannustettu klubitalojen jasenia liikkumaan ja kehitetty erityi-
sia ohjelmia klubeille. Pelletierin ym. (2005) tutkimus osoitti, etta jarjestelméallinen
likuntaohjelma voidaan toteuttaa menestyksellisesti osana klubitalon toimintaa ja
silla on myodnteinen vaikutus paitsi fyysiseen kuntoon myds mielenterveyteen.
Suomen klubitaloilla ei ollut vuonna 2004 jarjestelmallista liikuntaohjelmaa, mutta
erityisesti isommat klubitalot tarjosivat likuntamahdollisuuksia jasenilleen.

4.2 Onnistumiset, ongelmat ja kehittdminen

4.2.1 Onnistumiset
Klubitaloja pyydettiin arvioimaan toimintaansa antamalla sille kouluarvosana nel-
jan ja kymmenen valiltd. Kouluarvosanan keskiarvo oli 9, joten arviot klubitalon
toiminnasta olivat siis sangen myonteisia. Taulukossa 4.3 on esitetty klubitalojen

vastaukset kysymykseen "Mitkd ovat asioita, joissa klubitalonne on onnistunut
hyvin ja mitka seikat ovat auttaneet onnistumisessa?”

Taulukko 4.3 Klubitalojen raportoimat seikat, joissa on onnistuttu hyvin.

Klubitalojen maara

Hyva, turvallinen ilmapiiri 11/18
Tydpainotteinen paiva toimiva, yhteisty6ta lisdava 8/18
Siirtymatydohjelman luominen, laatu 5/18
Ammattitaitoinen, sitoutunut henkilékunta 4/18
Jasenten onnistumiset ja kuntoutuminen 3/18
Sitoutuneet jasenet 3/18
Tiedotus, yhteydenpito 3/18
Vertaistuki, sosiaaliset suhteet 3/18
Asunto-ohjelma 2/18
Korkeatasoinen ravitsemuspalvelu 2/18
Muu 6/18
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Klubitalot kokivat onnistuneensa erityisesti hyvéan ja turvallisen ilmapiirin luomi-
sessa. Hyvad henked yhteiséssa oli kehitetty joskus tietoisesti kannustamalla
toisten huomioimiseen, avoimuuteen, tasavertaisuuteen ja tukemalla jasenten
luottamusta. Myds huumori ja iloisuus seka ohjaajien ja jasenten valien suoruus
mainittiin tdssa yhteydessa samoin kuin edellytysten luomisessa niin vertaistuelle
kuin yleensd sosiaalisille suhteille.

Toiseksi eniten onnistumisia oli koettu tydpainotteisessa péaivaohjelmassa ja mie-
lekk&an tekemisen jarjestdmisessa. Tyéryhma- ja paritydskentely tai yhdessa te-
keminen koettiin toimiviksi, tydpainotteinen péiva tarkoituksenmukaiseksi, talon
yleisen organisoinnin koettiin olevan kunnossa ja eri yksikkdjen toimineen ansi-
okkaasti. Kolmanneksi eniten onnistumisia oli koettu siirtymatyéohjelman kehit-
tdmisessa. Talléin mainittiin siirtymatydohjelman luominen, tasokkuus, tyénanta-
jien sitoutuminen ja siirtymatydpaikkojen maéran kasvu. Hyvan siirtymatydohjel-
man kerrottiin syntyneen sinnikkyydelld ja toiminnan tavoitteisiin sitoutuneen 13-
hiyhteisdn avulla, johon tydnantajatkin omalta osaltaan kuuluivat.

Ammattitaitoisen ja tydhén sitoutuneen henkilbkunnan saaminen oli koettu onnis-
tuneeksi neljassa klubitalossa mutta muutamalla klubitalolla henkiléstén nopean
vaihtumisen taas koettiin haitanneen toimintaa klubitalon alkuaikoina. Kolme klu-
bitaloa mainitsi myds jasenten onnistumiset tydssa ja koulutuksessa, elamanlaa-
dun ja kunnon kohentumisessa, avoimuudessa ja rohkeudessa seka sitoutumi-
sessa klubitalon toimintaan. Muutama klubitalo mainitsi vastauksessaan myds
julkisuuskuvan luomisen, markkinoinnin sek& yhteydenpidon, vertaistuen ja asun-
to-ohjelman. Yksittaisid onnistumiseen liittyvid mainintoja saivat myés klubitalon
maine ja yhteiskuntasuhteet, rahoitus, oma toimitila, oppimis- ja kehittymishalu,
tavoitteellisuus, mielenterveyskuntoutuksen imagon nostaminen, jasenten kayn-
timaarien kasvaminen, kuljetuksen toimivuus klubitalolle, standardien mukaisen
toiminnan luominen sekd asema kansallisessa klubitaloverkostossa.

Sertifioidut klubitalot korostivat hieman useammin ilmapiiriin, tyépainotteiseen
paivaan, siirtymatyéhon ja henkildkuntaan liittyvia onnistumisia kuin ei-sertifioidut
klubitalot. Ei-sertifioidut klubitalot painottivat puolestaan onnistumistaan vertais-
tuen ja sosiaalisten suhteiden luomisessa.

4.2.2 Ongelma-alueet

Ongelmiakin raportoitiin (taulukko 4.4). Vaikka viisi taloa katsoi onnistuneensa
hyvin siirtymaty6n jarjestdmisessd, arvioi yhdeksén klubitaloa siihen liittyvan on-
gelmia. Siirtyméatydpaikkojen 16ytamista pidettiin vaikeana ja osin raskaana tehta-
vana. Ongelmina mainittiin mm., ettei maarallisia tavoitteita oltu saavutettu, siir-
tymaty6paikkojen 16ytyminen oli epaonnistunut, tydnantajien 16ytyminen oli vienyt
odotettua kauemmin tai tydpaikkojen hankinnan koettiin vievan liian suuren osan
tyéntekijéiden resursseista.
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Taulukko 4.4 Raportoituja ongelmia ja epaonnistumisia.

Klubitalojen m&ara

Siirtymatydohjelman maaratavoitteet, raskaus 9/17
Tybpainotteisen paivan kehittdminen 4/17
Rahoituksen vahaisyys, kuntaosuus 3/17
Tydntekijoiden vahaisyys 3/17
Muu 6/17

TyOpainotteisen paivan kehittdminen mainittiin ongelmalliseksi neljassa klubita-
lossa. Hankalaksi koettiin mm. jasenten heikko sitoutuminen talon téihin, sovittui-
hin retkiin ja sdantdihin, mutta ongelmia aiheutti myés vastuun jakaminen ja se,
ettei kaikkia yksikoéitéd koettu jasenistdén keskuudessa yhta kiinnostaviksi. Jasen-
ten sitoutumista pyrittiin tukemaan mm. lisddmalla jasenten vastuualueita ja toi-
mintamahdollisuuksia (esim. jasenvetoisella opetuksella).

Taulukko 4.5 KehittAmistavoitteita.

Kehittdmistavoitteet yleisyysjérjestyksessa Klubitalojen m&ara
Henkilékunnan lisdaminen 12/16
Rahoituksen kehittaminen 8/16
Henkilékunnan ja/tai jasenten koulutus 6/16
Tilojen ja/tai kaluston parantaminen 5/16
Siirtymatyd 4/16
Sertifiointi 3/16
Vapaa-ajanohjelman kehittdminen 3/16
Tiedotus 2/16
Kartoitus: asiakastyytyvaisyys, klubitalolaisten tavoitteet 2/16
Muu 4/16

Rahoitus ja tydntekijéiden vahaisyyskin koettiin ongelmallisiksi kolmessa klubita-
lossa ja kaupungilta tai kunnalta toivottiinkin sitoutumista lisarahoitukseen. Mie-
lenterveystydn suunnittelemattomuus, sertifioinnin viivastyminen ja jasenten tyol-
listymisessa koetut vaikeudet koettiin myds osassa taloja ongelmiksi. Ongelmia
oli koettu myds jasenten opiskelun tukemisessa, sopivien toimitilojen I6ytymises-
sé ja klubitaloverkostoa tukevien tydntekijéiden puuttumisessa, mutta tilanne oli
kyselyn aikaan osin jo korjaantunut. Sertifioidut ja ei-sertifioidut klubitalot eivét
juuri eronneet toisistaan raportoitujen ongelma-alueiden suhteen.
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4.2.3 Toiminnan kehittamistarpeet

Toiminnan kehittdmistavoitteita ja niihin liittyvia tarpeita raportoitiin runsaasti (tau-
lukko 4.5). Tulevaisuuden suunnitelmissa nousi valtaosassa klubitaloja tarkeaan
asemaan henkilokunnan lisddminen yhdelld tai useammalla tydntekijalla ja toi-
saalta sopivan ja motivoituneen henkilékunnan I6ytyminen. Tassa klubitalot nos-
tavat esiin jo standardienkin kannalta keskeisen mutta moniselitteisen haasteen:
henkilékuntaa tulee olla riittdvasti ja oikeanlaista, mutta sita ei saa olla toisaalta
likaa, jotta jasenten tyGpanos sailyy aidosti tarpeellisena ja henkilékunnan on
delegoitava niin tydhon liittyvaa valtaa kuin vastuutakin jasenistélle.

Toisaalta rahoituksen ndhtiin olevan avainasemassa klubialojen tulevaisuuden
kehittdmisessd monessa klubitalossa. Talldin rahoitusta toivottiin joko lisda tai
rahoituspohjan toivottiin olevan vakaampi tai monipuolisempi mm. kunta- tai Ra-
ha-automaattiyhdistyksen rahoituksen tai yritysten sponsoroinnin lisddmisen
kautta.

Tarve koulutuksen ja opiskelumahdollisuuksien kehittdmiseen mainittiin kuuden
klubitalon vastauksissa. Kehittamistarpeita 16ytyi erityisesti jasenten tuetusta
opiskelusta tai klubitalon omasta opiskeluohjelmasta. Muutamassa klubitalossa
korostettiin seka jasenten ettd henkilbkunnan tarvitsevan lisdkoulutusta, kun taas
toisaalla nahtiin henkilékunnan kouluttamisen ja sita kautta standardeihin pereh-
dyttdmisen ja niiden sisaistamisen osaksi toimintaa olevan etusijalla. Helsingin
klubitalo pyrki siihen, ettd talon kansainvéaliseen koulutukseen osallistuisi suoma-
laisten lisdksi muiden maiden klubitalolaisia. Myds ryhm&haastatteluissa tuotiin
esiin koulutustarpeita:

Jasen: Minulla on henkilékohtainen toivomus, ettd tdélld saataisiin jérjestet-
tyd opintoja. Mind olen nimittdin mielesténi siind vaiheessa, ettd mé pystyi-
sin nyt opiskelemaan. (Ryhméhaastattelu 13.6.2006.)

Tilojen ja kaluston parantaminen katsottiin tarkeéksi kehittdmisalueeksi viidessa
klubitalossa. Suunnitelmissa oli saada isommat ja toimivammat tilat, tilojen kun-
nostaminen sekd uusien kalusteiden ja tydvalineiden hankkiminen. Kolmessa
klubitalossa mainittiin sertifikaatin hakeminen ja sita kautta tapahtuva toiminnan
kehittdminen. Kahdessa klubitalossa toiminnan kehittdmiseen pyrittiin sen sijaan
omaehtoisen tilanteen kartoittamisen avulla. Yhdessa talossa haluttiin kartoittaa
toiminnasta maksavien kuntien tyytyvaisyytta ja toisaalla taas seka jasenten etta
henkiléstdn toiminnalle asettamia tavoitteita. Tata kautta toivottiin saatavan lisa-
tietoa siitd, mita yksittaiset jasenet tavoittelevat ja millaiset ratkaisut olisivat heille
edullisia.

Vaikka siirtymaty6ssa oli koettu seka runsaasti onnistumisia ettd myos vaikeuk-

sia, selkedksi kehittdmistavoitteeksi sen asetti nelja klubitaloa. Myds ryhmahaas-
tatteluissa siirtymatdiden puute nahtiin kehittdmisen paikkana. Yhdesséa klubita-
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lossa toivottiin enemman aikaa keskittya jasenten "aitoihin urasuunnitelmiin” eika
vain siirtymatyéhén. Myés muutamassa muussa klubitalossa katsottiin, etta siir-
tymatyd ei ole ideaalinen tydllistamismalli ja klubitalot voisivat tarjota monipuoli-
sempia ty6llistymisen kanavia sen sijaan. Siirtyméty6 ei yleensa tarkoita kuntou-
tujan paasemista koulutustaan vastaavaan tyéhon.

Jasen: Siirtymétybkuvio... se nyt puuttuu [meidan] klubitalolta, kun itse olen
vdhén kiinnostunut tyéeldméstd. Tosin mun ongelma on se, ettd ma olen
erikoiskoulutettu kaveri. Siirtymétéista ei ole mulle mitdan apua. Siind olisi
kehittdmisen paikka mun mielesta klubitaloilla, ettd miten tdméa tyéhén oh-
jautuvuus voisi olla parempi nykyisesséd mallissa.

Henkilbkunnan edustaja: M4 tietysti koen sen taloudellisena [kysymykse-
nédj...Ollaan pyritty, haluttu ja toivottu ja toivotaan edelleenkin, ettd saatai-
siin lisdd tyévoimaa... henkiléresurssikysymys... Siirtymétyd vaatii yhden
ihmisen, joka todella paneutuu siihen. Tdmé [talon oma] toiminta téytyy olla
turvallista ja tadalld téytyy olla tukea tdmén talon téihin.[...] Kylld sen on
huomannut t4ssé, etté ei kahdella [tybntekijélld]...ei mitenkdan.

Jésen: Se on totta, ettd henkilbkuntaa tarvitaan lisdd. Kokonaan toinen ky-
symys on se, ettd onko olemassakaan edes télld hetkelld mitdan hyvééa
toimintamallia, milld t4td edesautetaan? Mun mielestd hyvaa [tydllistymi-
sen] toimintamallia ei ole kukaan vield keksinytk&én, joka palvelisi klubitalo-
ja. (Ryhméahaastattelu 24.5.2006.)

Vapaa-ajanohjelman kehittdminen katsottiin kehittdmisalueeksi kolmessa klubita-
lossa. Mainintoja saivat mm. sa&nndllinen viikonlopputoiminta ja toiminnan li-
saaminen iltapaiviin ja iltoihin. Myds tiedottamisen koettiin vaativan kehittdmista:
tiedotustilaisuuksien jarjestdminen sairaaloihin, yhteiskuntasuhteiden edelleen
kehittdminen seka tiedotusmateriaalin kehittdminen ja jakelu nahtiin térkeimpina
haasteina. Yksittaisia haasteita tarjosivat mm. asumisen tukeminen, péaihdetuki,
uusien klubitalojen perustaminen, toiminnan ja palveluiden tason séilyttaminen
vahintaankin nykyiselladn seka erilaisen ryhmatoiminnan ja viihtyvyyden lisdami-
nen. Klubitalojen jarjestdmissa kehittamispaivissa kerrottiin lisdksi pohditun mm.
sertifiointiprosessia, tydyksikdiden toimintaa ja tehtavien kehittamista, tydilmapii-
rid, yhteisoéllisyyttd, kummitoimintaa, yhteisvastuullisuutta ja hyvan ty@yhteisén
ehtoja.

Ryhmahaastatteluissa tuli esiin jasenten motivointi ja kannustaminen, joka koet-
tiin valilla hankalaksi ja jota oli pyrittykin jo kehittdmaan:

Henkilbkunnan edustaja: Jdsenten motivointityd, ettd miten valaa uskoa ja-
seniin, etta sd pystyisit olemaan téissé, sa pystyt siihen kylla ja yhdessadhan
me menndén siirtymdétdihin... Saisi jdseneen valettua uskoa. Esim. nyt oli
kaksikin [siirtymdétyd-Jpaikkaa vield auki, niin voisi niitd turvallisesti kokeilla
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muutama tunti viikossa ja tyéntekijd menee mukaan sinne, mutta kun [jase-
net] ei uskalla. (Ryhméhaastattelu 24.5.2006.)

Toisaalta ryhmé&haastatteluihin osallistuneet jasenet ja henkilékunta toivat esiin
my6s talon turvallisuuteen liittyvia ongelmia. Esimerkiksi klubitalolla tydskentele-
vien jasenten vakuutusturva koettiin puutteelliseksi, mutta heille sopivaa vakuu-
tusmuotoa ei tuntunut I16ytyvan vakuutusmarkkinoilta:

Jésen I: Me ei olla varsinaisia tyéntekij6itd, me ollaan vaan kuntouttavassa
ty6ssé ja sitd on sattunut pari kertaa onnettomuuksia, etta olisi voinut kdydéa
pahemminkin. Kavi ilmi, ettd talolla ei ole minkdénlaista vakuutusta meita
varten.[...] Vakuutus pitéisi olla itselld ja suurin osa on niin pienituloisia, ett-
el pysty hankkimaan itse vakuutusta. [...] Sitd p&hKdiltiin, ettd onko edes
mahdollista vakuuttaa ja missd méarin pitéisi ja sitten tehtiin kartoitus vaa-
ratilanteista nimenomaan keittiéssé, ettd Kylla niitd aika paljon I6ytyi.[...]

Jasen I: Voisi ajatella, ettd se olisi ihan semmoisia peruskustannuksia, mité
tuommoisesta kuntoutustydsta tulee, etta lisdtdan laskuun vaan. (Ryhmaé-
haastattelu 10.5.2006.)

Erot sertifioitujen ja sertifioimattomien klubitalojen valilla kiteytyivat l1&hinng siihen,
etta ei-sertifioidut klubitalot 16ysivat hieman useammin kehitettavaa klubitalon ra-
hoituksessa kuin sertifioidut klubitalot, jotka puolestaan katsoivat koulutukses-
saan olevan eniten kehitettavaa. Ei-sertifioidut klubitalot taas olivat havainneet
useammin klubitalon tiloihin tai kalustoon liittyvia kehittamistarpeita, kun taas ser-
tifioidut klubitalot eivat maininneet niita lainkaan. Kolme ei-sertifioitua klubitaloa
mainitsi kehittdmistavoitteekseen sertifioinnin. Henkilbkunnan lisdaminen oli seka
sertifioiduissa etta ei-sertifioiduissa klubitaloissa yhta tarkeé kehittdmistavoite.
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5 Klubitalojen talous ja "tuotteet”

Seuraavassa esitetdan klubitalojen taloutta koskevia tietoja tarkastelemalla klubi-
taloja yhtena ryhmana, jolloin tiedot kuvaavat klubitalojen keskimaaraista tilannet-
ta vaihteluvaleineen. Liséksi esitetdan tietoja erikseen ryhmina niista klubitaloista,
joilla oli kansainvalinen ICCD-laatusertifikaatti vuonna 2004 ja niista klubitaloista,
joilla sertifikaattia ei ollut.

5.1 Rahoitus

Vuonna 2004 klubitalojen 3,6 miljoonan euron toiminnan tulorahoituksesta yli
puolet, eli 51 %, oli Raha-automaattiyhdistykselta saatuja toiminta-, yleis- ja pro-
jektiavustuksia (klubitalojen mediaani 51 %, vaihteluvali 23—-74 %). Kunnat olivat
toiseksi suurimpia rahoittajia, ja niiden osuus toiminnan tulorahoituksesta oli 41
% (mediaani 40 %, vaihteluvali 22—77 %). Lisaksi klubitalot saivat muuta julkista
rahoitusta tydllistdmis- ja markkinatukina sekd ESR-rahoituksena, jotka muodos-
tivat yhteensa 0,9 % tulorahoituksesta. Yhteensa julkisen rahoituksen osuus oli
93 %. Lopusta tulorahoituksesta (7 %) valtaosa kertyi klubitalojen varsinaisen
toiminnan, kuten keittididen ja ravintoloiden, tuloista (6 %). Korko-, lahjoitus- ja
vuokratulojen seka opiskelijaohjauspalkkioiden osuus oli vahainen (0,6 %).

Klubitalojen arvioiduista 3,56 miljoonan euron toimintamenoista oli suurin kustan-
nuserd henkildéstén palkat henkiléstésivukuluineen 62 %:n osuudella (mediaani
klubitaloittain 65 %, vaihteluvéli 38—81 %). Toinen merkittdva kustannusera muo-
dostui tilojen vuokrista ja vastikkeista, jotka olivat 15 % toimintakuluista (mediaani
13 %, vaihteluvali 3-32 %). Muiden toimintamenojen osuus oli 23 % (mediaani
19 %, vaihteluvali 8-39 %). Muut menot siséltavat kaikki toimintaan tarvittavat
menot, kuten elintarvikkeiden ostot, toimisto- ja puhelinkulut, kiinteistéjen huolto-
kulut, matkat ja muut kulut.

Klubitalot ja niiden taustaorganisaatiot saivat lisdksi RAY:lta ja kunnilta investoin-
ti-avustuksia tilojen peruskorjauksiin ja irtaimiston, kuten keittié- ja toimistovali-
neiden, hankintaan. RAY:n mydntamien ja vuonna 2004 taustaorganisaatioiden
nostamien investointiavustusten maara on 1,04 miljoonaa euroa, josta suurim-
man osan lohkaisi Helsingin Klubitalot ry:lle myénnetty miljoonan euron avustus
klubitalon perustamismenoihin. Liséksi Porin Klubitalo Sarastus sai tukea RAY:lta
ja Porin kaupungilta tukiasumisprojektiin.

Klubitaloilla, joilla oli vuonna 2004 ICCD:n laatusertifikaatti, oli RAY:n avustusten
osuus 48 %, kuntien osuus 44 % ja muun rahoituksen osuus 8 %. Niilla klubita-
loilla, joilla ICCD:n sertifikaattia ei ollut, oli RAY:n osuus tulorahoituksesta 55 %,
kuntien osuus 37 ja muun rahoituksen osuus 8 %.

Kuntien osuus klubitalojen ja niiden taustaorganisaatioiden tulorahoituksesta on
todellisuudessa hieman suurempi, silla kaikki kunnat eivat peri tiloista taustaor-

68



ganisaatioilta esimerkiksi vuokrakustannuksia. Klubitalojen muun tulorahoituksen
yksityiskohtaisempi arviointi on niille suunnatun kyselyn vastausten seka tilinpaa-
tés- ja toimintakertomustietojen avulla vaikeaa, silla esimerkiksi ravintolatoimin-
nan tuloja on osassa tilinpaatoksia kéasitelty vaihtelevasti brutto- tai nettomaarai-
sina.

Kuntien maksamasta toiminnan tulorahoituksesta 52 % oli erilaisia klubitalojen
taustaorganisaatioiden kanssa tehdyista ostopalvelusopimuksista saatuja maksu-
tuloja. Muu kuntien tuki klubitalotoiminnan rahoitukseen oli suoria toiminta-
avustuksia tai mm. kuntien maksamia henkilékunnan palkkauksen ja toiminnan
kustannuksia. Vuonna 2004 klubitalojen toimintaa rahoitti 49 kuntaa, joista suu-
rimpia rahoittajia olivat padsaantdisesti klubitalojen sijaintikunnat. Kaikkien rahoit-
tajakuntien alueella asui yhteensa hieman yli kaksi miljoonaa asukasta.

5.2 Toimintamenot

Klubitaloilla, joilla oli vuonna 2004 ICCD:n laatusertifikaatti, oli henkiléstdn palk-
kojen ja niiden sivukulujen osuus toimintamenoista 62 %, vuokrien osuus 12 % ja
muiden kulujen osuus 26 %. Niill& klubitaloilla, joilla ICCD:n sertifikaattia ei ollut,
oli henkildston palkkojen ja niiden sivukulujen osuus toimintamenoista 61 %,
vuokrien osuus 19 % ja muiden kulujen osuus 20 %. Klubitaloilla, joilla oli ICCD:n
sertifikaatti, oli aktiivijasenta (klubitalolla vahintdan kerran kuukaudessa) kohden
menoja 3 003 euroa. Muilla klubitaloilla menoja oli hieman enemman aktiivijasen-
ta kohden eli 3 174 euroa vuodessa.

5.3 Tilat

Klubitaloista kolmella oli omat tai taustaorganisaation hallinnoimat toimintatilat.
12 klubitalolla oli vuokratut tilat, ja kolmella klubitalolla sijaintipaikkakuntien kau-
pungit kustansivat vuokrakustannukset tai kaupungit eivat perineet tiloista kaypaa
vuokraa. Toimintatilojen koko vaihteli 140-550 m? (mediaani 303 m?). Klubitaloil-
la, joilla oli ICCD:n sertifikaatti, oli tilojen koon mediaani 313 m? ja aktiivijasenta
kohden 3,9 m® Muilla klubitaloilla tilojen mediaani oli 275 m? ja aktiivijasenta
kohden 6,2 m®. Klubitaloilla ei ole vain henkilékunnalle tarkoitettuja kokouksia tai
tiloja (Propst 2003). Klubitalokyselyn mukaan klubitalot pitivat toimitiloja toimin-
nan ja tavoitteiden kannalta sopivina Kosken klubitaloa lukuun ottamatta. Kosken
klubitalo muuttikin kyselyn jalkeen uusiin tarkoituksenmukaisempiin tiloihin. Tilois-
ta 16ytyi kuitenkin parantamisen varaa. Klubitaloista viisi piti tilojaan liian piening,
kolme mainitsi talossa olevan korjaamisen tai remontoinnin tarvetta ja viisi kertoi
tilojen olevan epakaytanndllisia, esimerkiksi inva-wc tai hissi puuttui, talossa oli
hankalia portaikkoja tai muita esteita liikuntaesteisille tai se oli kylma talvella. Yh-
den klubitalon mukaan toimitilan vuokrakustannukset olivat suuret. Vuoden 2005
aikana kuusi klubitaloa oli muuttanut suurempiin tiloihin tai saanut lisatiloja seka
yksi klubitalo oli muuttanut pienempiin tiloihin.
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5.4 Klubitalojen "tuotteet” taloudellisen arvioinnin nakékulmasta
5.4.1 Tyopainotteinen pdiva ja kuntoutuspdéiva

Vuonna 2004 Klubitalot tuottivat 93 087 kuntoutuspaivaa* eli tydpainotteista péi-
vaa, jotka olivat jasenten klubitaloilla tekemié tyépaivia. Kalenteripaivina tyopai-
notteisia paivia klubitaloilla oli keskim&arin 247 (mediaani 254 péaivaa). Klubitaloil-
la kuntoutuspéivan pituus oli keskimaarin 3 tuntia 40 minuuttia (mediaani 3 h 40
min). Lisaksi klubitalot olivat auki muina paivind, kuten viikonloppuisin ja juhlapy-
hing, joita ei laskettu kuntoutuspaiviksi. Keskimaérin klubitalot olivat auki 273 pai-
vana vuodessa (mediaani 260 pdivad). Klubitaloilla kavi tutustujia, jotka tutustui-
vat klubitalojen toimintaan mutta eivat olleet viela jasenia. Lisaksi klubitaloilla kavi
paljon muita vierailijoita seka opiskelijoita, joiden maaria ei kartoitettu.

Klubitalojen kuntoutuspéivan kustannus kuntoutujaa kohden oli keskimaarin 38,2
euroa (mediaani 40,5 euroa, vaihteluvali 17,6-59,7 euroa). Klubitaloilla, joilla oli
ICCD:n sertifikaatti, oli kuntoutuspaivan kustannus 36,9 euroa (vaihteluvali 29,6—
51,7 euroa). Muilla klubitaloilla kuntoutuspaivan kustannus oli 48,4 euroa (vaihte-
luvali 17,6-59,7 euroa). Klubitalojen kuntoutuspaivan yhden tunnin kustannus ol
keskimaarin 10 euroa (mediaani 9,6 euroa, vaihteluvéli 4,2-15,9 euroa).

5.4.2 Siirtymétyé ja tyollistyminen

Vuonna 2004 klubitaloista 14:ssé oli siirtymatydohjelma. Siirtymatydpaikoissa oli
52 tyénantajan palveluksessa yhteensa 101 klubitalojen jasentd. Klubitaloilla oli
ongelmia siirtymatydpaikkojen saamisessa, esimerkiksi Lappeenrannan ja Por-
voon Klubitalolla ei ollut yhtdan siirtymatydpaikkaa. Enimmilla&n Helsingin klubita-
lolla oli 11 tydnantajan palveluksessa 25 henkilda.

Kaikista klubitaloista ty6llistyi siirtymatydjaksojen jalkeen 11 henkiléa. llman siir-
tymatydohjelmaa tydllistyi kaikkiaan 85 klubitalojen jasenta, joista 37 oli niista
klubitaloista, joilla ei ollut siirtymatybdohjelmaa vaan jokin muu tydllistymisen tuki-
muoto. Kaikista tydllistyneista 96 jasenesta 74 % tuli klubitaloista, joissa keski-ika
on keskimaaraista alhaisempi. Klubitalojen tiedot tydllistyneista jasenistaan olivat
puutteellisia.

Klubitalojen siirtyméatyén ja muun tydllistymisen arvioinnin haasteena on, ettei
kaikkien jo klubitaloissa olleiden tydllistymisesta ole tilastoitua tietoa. Liséksi jois-

4 Kuntoutuspéivien maara on laskennallinen, ja se perustuu klubitalojen ilmoittamiin kes-
kimaaraiseen kuntoutujien maaraan vuoden aikana ja tydpainotteisten kalenterien péivien
maaraan.
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sakin tilanteissa voi olla vaikea arvioida, miten suuri vaikutus klubitalotoiminnalla
on tyéllistymiseen.

5.4.3 Koulutukseen hakeutuminen tai keskeytyneen koulutuksen
jatkaminen

Klubitalojen jasenistd hakeutui ammatilliseen tai keskiasteen koulutukseen 58
jasenta ja yliopisto- ja korkea-asteen koulutukseen 15 jasentd. Keskeytynytta
ammatillista tai keskiasteen koulutusta jatkoi 14 ja keskeytynytta yliopisto- tai
korkea-asteen koulutusta 10 jasenta.

Lisaksi klubitalot ilmoittavat jasenten jatkaneen keskeytynytta lukiota ja hakeutu-
neen valmentautuvaan koulutukseen. Kaikkien klubitalojen osalta koulutukseen
liittyvia tietoja ei ole saatavissa, silla ne eivat ole yksityiskohtaisesti tilastoineet
kaikkia tapahtumia.
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6 Kysely kuntien mielenterveystyosta

Vastauksensa antaneissa kunnissa mielenterveyskuntoutujien osuus aikuisvaes-
tésta (18 vuotta tayttaneet) oli 0,45 %. Klubitalojen paarahoittajakunnissa oli mie-
lenterveyskuntoutujia 0,46 % aikuisvaestdstd, kun muissa kunnissa osuus oli
0,33 %. Ei-akuuttia paiva- ja tydtoimintaa tuotti klubitalojen paarahoittajakuntien
mielenterveyskuntoutujille keskiméérin kolme yksikkdéa (mediaani), joista klubitalo
oli yksi yksikkd. Usein klubitalon liséksi muita yksikoita oli joko kunnan oma tai
sairaanhoitopiirin yksikkd sekd muun jarjeston yksikkd. Muille rahoittajakunnille
tuotti palveluita kaksi yksikkéa (mediaani). Viidelle kunnalle klubitalo oli ainut ko.
palveluiden tuottaja. Enimmillaédn palvelua tuotettiin yhdekséassa yksikéssa kun-
nan mielenterveyskuntoutujille.

6.1 Kuntien menot

Klubitalojen palveluita kayttaneiden kuntien mielenterveystydn kayttémenot (brut-
to) olivat 5,1 % kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kayttémenoista (brutto)
vuonna 2004. Klubitalojen paarahoittajakuntien mielenterveystyén osuus sosiaali-
ja terveydenhuollon kayttémenoista oli keskim&érin 5,3 %, ja muissa kunnissa
vastaava osuus oli 3,8 %. Kahdeksan vastaajan tieto perustui arvioon mielenter-
veystydn menoista, ja 19:n vastaus perustui yksityiskohtaisiin laskelmiin. Helsin-
gin ja Kuopion kaikkia menotietoja ei ollut saatavissa.

Kuntien mielenterveystydn ei-akuutin/kuntouttavan paiva- ja tyétoiminnan meno-
jen osuus mielenterveystyén kayttémenoista oli 8,4 %. Se sisaltdd mm. klubitalo-
toiminnan ostot ja avustukset. Klubitalojen paarahoittajakuntien kustantaman
vastaavan paiva- ja tyétoiminnan osuus oli 8,9 %, ja muiden kuntien vastaava
osuus oli 3,6 %. Tama tieto perustui 19 kunnan vastauksiin, silla osa kunnista
ilmoitti kyseisen paiva- ja tyétoiminnan kustannuksiksi vain klubitalotoiminnan
rahoituksen, vaikka vastaavia palveluja tuottivat kunnan asukkaille muutkin yksi-
két, tai ko. tietoja ei ollut muutoin saatavissa.

Ei-akuutin/kuntouttavan paiva- ja tyétoiminnan menojen osuus kuntien koko sosi-
aali- ja terveydenhuollon kayttémenoista oli melko pieni, 0,43 %. Klubitalojen
padrahoittajakuntien osuus oli 0,47 %, ja muiden klubitalojen rahoittajakuntien
vastaava osuus oli vain 0,13 %.

Mielenterveyskuntoutujaa kohden kuntien menot olivat keskimaérin 3 081 euroa
(mediaani kunnittain 2 580 euroa). Klubitalojen paarahoittajakunnissa kuntoutuja-
kohtaiset menot olivat keskimaarin 3 222 euroa (mediaani 3 457 euroa) ja mui-
den kuntien 2 961 euroa (mediaani 2 571 euroa). Kuntien vastausten perusteella
menot kuntoutujaa kohden vaihtelivat noin 1 500—-6 000 euroa vuodessa. Menot
kuntoutujaa kohden saattoivat siis olla jopa nelinkertaiset verrattaessa kuntoutu-
jaan eniten ja vahiten “sijoittavia” kuntia toisiinsa.
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6.2 Kuntien arviot klubitalojen toiminnasta ja laadusta

Kunnilta pyydettiin sanallista arviota klubitalojen toiminnasta ja laadusta. Yleisesti
vastaajat pitivat toimintaa laadukkaana, tarkeana ja véalttamattémana. Toimintaa
ja laatua arvioitiin kuntien ja klubitalojen yhteistyépalavereissa, ohjaus- ja kehit-
tamisryhmien toimesta, toimintasuunnitelmien ja talousarvioiden laadinnan ja
toimintakertomusarvioinnin raportoinnin yhteydessa. Liséksi ne korostivat asia-
kaspalautteiden ja tutustumiskayntien merkitysté arvioinnissa. Joissakin klubita-
loissa mainittiin kunnan virkamiesten osallistuminen klubitalojen hallitusten toi-
mintaan ja kunnan muun mielenterveystydn tiivis yhteistyé klubitalon kanssa.
Laadun arvioinnissa mainittiin usein myds laatukriteerit ja sertifikaatti, jos klubita-
lolla oli sellainen. Vain yksi vastaaja mainitsi, etta klubitalon toiminnan ja laadun
arviointi on kunnan lakisaateinen tehtava ja ostopalvelusopimuksia tehtdessa ar-
viointi tehdaén asiakaskohtaisesti.

Yksi vastaaja ilmoitti, etta heilld oli ollut yhteistydvaikeuksia klubitalon kanssa, ja
yksi toivoi, ettd klubitalo voisi tiedottaa toiminnastaan aktiivisemmin. Joissakin
vastaajakunnissa klubitalo oli kiinted osa kunnan mielenterveyspalvelujen koko-
naisuutta. Joissakin pienissa kunnissa toisella paikkakunnalla sijaitsevan klubita-
lon kéytt6 oli vahaista, mika johtui mm. pitkistd valimatkoista.

Joka kolmas vastaaja ilmoitti kunnan esittdneen klubitaloille tulostavoitteita. Kun-
tien klubitaloille esittamat tulostavoitteet voidaan tiivistda seuraavasti:

e Kilubitalon on tuotettava monipuolisesti ja luotettavasti kohtaamispaikka mie-
lenterveyskuntoutujille ja syrjaytymisvaarassa oleville, mm. nuorille.

e Hoidon tulee perustua maksusitoumukseen ja hoitosuunnitelmaan.

Klubitalo on osa mielenterveystyén kokonaisuutta ja olemme sitoutuneet
standardeihin.

e Tulostavoitteena on, etta toiminnan piirissa on tietty maara mielenterveyskun-
toutusasiakkaita, toimintatavoitteena on tuottaa psykososiaalisia, kuntoutus-
ja tydllistamispalveluja, ymparivuorokautisia puhelinpaivystyspalveluja, ohjat-
tua vapaa-ajan toimintaa ja paivittaisia kuljetuspalveluja.

e vertaisryhman toteuttaminen

e Psykiatrisista sairaaloista kotiutuvien kotikuntoutus on annettu klubitalon
tehtavaksi.

e hoitopaivatavoite annettu talousarvioneuvotteluissa, laatuasioita esilla kes-
kusteluissa ja klubitalolla on sertifikaatti

e toiminnan tuloksellisuuden tehostaminen, mahdollisuus hakeutua tehok-
kaammin normaaleille tydmarkkinoille siirtymatydn avulla, lisksi toivomus
tiiviista yhteistydsta mielenterveystoimiston kanssa ja maéraajoin tehtavat
kuntoutussuunnitelmat

e Klubitalon asiakkaiden erikoissairaanhoidon palveluiden kayton tulisi véhen-
tya ja mielenterveyskuntoutujien tyéllistymisen tulisi edistya.

e Kilubitalo tukee asiakkaiden kotona selviytymista.
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6.3 Kuntien avoterveydenhuollon mielenterveystyon kehittamistarpeet

Kunnilta tiedusteltiin, miten avoterveydenhuollon mielenterveystyén palvelut vas-
taavat kuntoutujien tarpeita ja millaisia kehittamiskohteita kunnissa on. Ainoas-
taan kolmen kunnan vastauksissa mainittiin nykyisten palveluiden vastaavan
mielenterveyskuntoutujien tarpeita. Kaikissa muissa kunnissa oli avoterveyden-
huollon mielenterveystydn ja/tai kuntoutuksen palveluita maarallisesti liian vahan
tai olemassa olevia palveluita tulisi laadullisesti monipuolistaa.

Kuntien vastaukset vaihtelivat mm. siten, etta joissakin kunnissa paiva- ja tyétoi-
minta on vahaistd ja joissakin kaivattiin nykyista paivatoimintaa hoidollisempaa
paivatoimintaa huonokuntoisemmille. Muina kehittdmiskohteina mainittiin kuntou-
tuksen koordinoinnin ja palveluohjauksen kehittdminen, kunnan oman toiminnan
ja erikoissairaanhoidon yhteistydn tehostaminen, nuorten toiminta- ja ty6terapian
lisddminen seka vaikeista mielenterveysongelmista kéarsivien lapsiperheiden hoi-
toon panostaminen. Muutamien kuntien vastauksissa mainittiin, ettd valimatkat ja
pitkat etaisyydet hoitopaikkoihin ovat mielenterveyspalvelujen k&ytdn esteena.
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7 Uusien ja pitkaaikaisten jasenten lomakekyselyt
7.1 Lahtokohdat ja ensivaiheen odotukset
7.1.1 Ikd, sukupuoli, koulutus ja tyékokemus
Uusien jasenten keski-ikd oli vastaushetkelld 38 vuotta ja pitkdaikaisten muuta-
maa vuotta korkeampi, 43 vuotta. Naisia oli kaikissa ryhmissa vajaa puolet vas-

tanneista, ja noin 80 % oli joko naimattomia, eronneita tai leskia (taulukko 7.1).

Taulukko 7.1 Lomakekyselyyn vastanneiden taustatietoja (%).

Uudet jasenet  Uudet jasenet Pitkdaikaiset
(alkukysely) (seurantaan jasenet
(n=187) vastanneet, (n =294)
n=103)
Nainen 46 46 45
Siviilisdaty
- naimaton 70 72 62
- avo- tai avioliitto 17 17 17
- eronnut, leski 14 12 21
Peruskoulutus
- peruskoulu 57 56 45
- ylioppilastutkinto 33 32 37
Ammattikoulutus
- ammattikoulu 28 22 26
- opisto tai ammattikorkeakoulu 15 18 24
- korkeakoulututkinto 9 8 9
Elamantilanne
- elakkeella 45 50 70
- kuntoutustuella 39 37 14
Viimeksi ty6ssa
- ei koskaan 11 14 6
- 0-5 v sitten 53 49 30
- yli 5 v sitten 31 32 54

Ylioppilastutkinnon suorittaneita oli noin kolmannes ja ammattikoulutuksen saa-
neita runsas puolet kaikista vastaajista. Uusista jasenista vain peruskoulun kay-
neitd oli jonkin verran useampi kuin pitkaaikaisista. Ammattikoulutuksen suhteen
eroja ei esiintynyt. Pitkdaikaisista jasenistd selvasti suurempi osa kuin uusista
jasenista oli lomakkeeseen vastaamishetkelld elakkeelld. Heidan tydssgolostaan
oli myds kulunut pitempi aika verrattuna uusiin jaseniin. Noin puolella pitkgaikai-
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sista jasenista oli tydssaolosta kulunut yli viisi vuotta, uusista jasenista noin kol-
manneksella.

Vajaa viidennes vastaajista arvioi olevansa taysin tyékykyinen, mutta valtaosa —
kaksi kolmesta — katsoi olevansa osittain tydkyvytén. Runsas 80 % arvioi yleisen
terveydentilansa vahintdan keskitasoiseksi, viidennes hyvaksi. Noin 40 % vastaa-
jista ilmoitti mielenterveysdiagnoosikseen skitsofrenian ja sama maara depressi-
on. Kolmannes ilmoitti useamman kuin yhden mielenterveysdiagnoosin. Uudet ja
pitkdaikaiset jasenet eivat eronneet naissa arvioissa toisistaan. (Taulukko 7.2.)

Taulukko 7.2 Koettu tydkyky ja terveydentila seka itse ilmoitettu mielenterveysdiagnoosi
(%).

Uudet Uudet jasenet Pitkdaikaiset
jasenet (seurantaan jasenet
(n=187) vastanneet, (n=294)
n=103)
Arvio tydkyvysta
- taysin tydkykyinen 17 16 17
- osittain tyékyvytén 67 69 65
- taysin tybkyvytén 16 16 18
Terveydentila
- hyva 18 20 22
- melko hyva 36 35 33
- keskitasoinen 29 28 35
- melko huono 13 15 8
- huono 4 2 1
Mielenterveysdiagnoosi
- skitsofrenia 40 38 47
- depressio 42 42 38
- persoonallisuushairié 10 12 10
- mielialahairié 13 14 16
- useampi kuin yksi diagnoosi 36 36 34

7.1.2 Sosiaaliset suhteet ja psykososiaalinen toimintakyky

Sosiaalisia suhteita ja kanssakaymista selvitettiin tiedustelemalla perheen ulko-
puolisia laheisia ystavia, perheenjasenelta tai perheen ulkopuoliselta saatavaa
tukea tarvittaessa seka tyytyvaisyytta ihmissuhteisiin yleenséa (taulukko 7.3). Uu-
sista jasenista noin kolme neljasta ja seurantaan vastanneista noin kaksi kolmes-
ta ilmoitti, ettd heilld on perheen ulkopuolisia I&heisia ystavia. Vastaavan arvion
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oli pitk&aikaisista jasenista tehnyt 85 %, siis selvasti suurempi osuus kuin seuran-
taan vastanneista uusista jasenista. Kaikista vastaajista noin 80 % ilmoitti, etta
heilld on joku perheenjasen tai perheen ulkopuolinen henkild, jolta voi saada tu-
kea. Vajaa 60 % vastaajista oli erittéin tyytyvainen tai tyytyvainen henkildkohtai-
siin ihmissuhteisiinsa.

Psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueita selvitettiin luvussa 2.3 tarkemmin esi-
tetyn kysymyssarjan avulla. Taulukossa 7.4 on esitetty alkukyselyyn vastannei-
den uusien jasenten seka pitkdaikaisten jadsenten arviot toimintakyvyn osateki-
joista. Ryhmien arviot psykososiaalisesta toimintakyvysta ovat sangen samankal-
taiset. Henkilékohtaisten asioiden hoitamisesta — kuten omasta siisteydesta huo-
lehtiminen, raha-asioiden hoitaminen ja aloitetun tehtavan loppuunsaattaminen —
suuri osa (60—80 %) vastaajista arvioi suoriutuvansa vahintadan melko hyvin. Noin
joka viides vastaaja arvioi, etta paatdsten tekemisestd ja suunnitelmien toteutta-
misesta suoriutuminen on huonoa. Noin puolet vastaajista katsoi, ettd vieraiden
tapaaminen ja keskustelun aloittaminen vieraan ihmisen kanssa sujuvat hyvin.
Sen sijaan runsas kolmannes vastaajista arvioi, ettd suoriutuminen puheenvuo-
ron kayttamisesta kokouksessa sujuu huonosti. Valtaosa arvioi kodin ulkopuolella
likkumisen ja asioiden hoitamisen sujuvan hyvin lukuun ottamatta ihmistungok-
sessa likkumista. Ryhmat eivat eronneet toisistaan mydskaan toimintakyvyn suh-
teen, kun sitd arvioitiin kolmen summamuuttujan keskiarvojen perusteella.

Taulukko 7.3 Sosiaaliset suhteet ja kanssakayminen (%).

Uudet Uudet jasenet Pitkdaikaiset
jasenet (seurantaan jasenet
(n=187) vastanneet, (n=294)
n=103)
On laheisia ystavia 76 66 85
Tuki perheenjasenelta
- kylla 79 78 73
- kyll&, ei tarvitse 5 5 7
Tuki perheen ulkopuoliselta henkildlta
- kylla 69 68 72
- kylla, eri tarvitse 5 4 9
Tyytyvaisyys ihmissuhteisiin
- erittain tyytyvainen 15 17 19
- tyytyvéinen 42 38 44
- ei tyytyvainen tai tyytymatén 28 28 28
- tyytymaton 10 10 7
- erittéin tyytyméatén 5 8 2
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Taulukko 7.4 Psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueista suoriutuminen alkukyselyyn
vastanneilla uusilla jasenilla ja pitkaaikaisilla jasenilla (%).

Uudet jasenet Pitkaaikaiset jasenet
(n=187) (n =294)
hyvin  kohta-  huo- hyvin  kohta-  Huo-
laisesti  nosti laisesti  nosti

Henkildkohtaisten asioiden
hoitaminen
tehtavan loppuun saattaminen 63 27 11 65 29 7
raha-asioiden hoitaminen 67 17 17 72 19 10
siisteydesta huolehtiminen 77 18 5 81 15 3
paatdsten tekeminen 43 29 29 52 28 21
kotitdéiden hoitaminen 56 25 19 53 33 14
suunnitelmien toteuttaminen 43 36 22 50 33 17
Vuorovaikutustilanteet
vieraiden tapaaminen 54 30 16 59 28 13
keskustelun aloittaminen 45 30 25 52 24 25
puheenvuoron kayttdminen 34 26 41 39 27 35
Kodin ulkopuolella likkuminen
kadulla liikkuminen 88 9 3 89 9 2
kaupoissa asioiminen 83 11 6 85 12 3
ihmistungoksessa oleminen 58 23 18 63 23 14

7.1.3 Klubitalotoiminta — osallistuminen ja odotukset

Seka uusilta ettd pitkdaikaisilta jaseniltéa tiedusteltiin, kuinka usein he yleensa
kayvat klubitalolla, osallistumista tyOpainotteiseen paivaan sekd tyytyvaisyytta
klubitalon toimintaan (taulukko 7.5). Noin puolet vastaajista kavi klubitalolla 2—4
kertaa viikossa, paivittain kavijéita oli noin viidennes vastaajista. Uusista jasenis-
ta tydpainotteiseen paivaan saanndllisesti osallistuvia oli runsas puolet, pitkaai-
kaista jasenistd noin kolmannes. Runsas kolmannes vastaajista oli erittdin tyyty-
vainen klubitalon toimintaan. TyOpainotteiseen péivaan osallistumista lukuun ot-
tamatta erot ryhmien valilla olivat pienia.

Uusilta jaseniltd tiedusteltiin alkukyselyssa klubitalon jasenyyden tarjoamien
mahdollisuuksien tarkeyttd (taulukko 7.6). Noin puolet vastaajista arvioi erittain
tarkeaksi saanndllisen paivarytmin toteutumisen, mielekkdan tekemisen ja tuen
itseluottamuksen ja itsetunnon kohentumisessa. Noin joka kolmas piti myés erit-
tain tarkedna tukea arjessa selviytymisessa sekd@ uusien ystéavien 16ytymisessa,
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sen sijaan avun ty6llistymisessa ja koulutukseen hakeutumisessa arvioi erittain
tarkeéksi vain joka neljas vastaaja.

Taulukko 7.5 Klubitalotoimintaan osallistuminen ja tyytyvdisyys toimintaan alkukyselyyn
ja seurantakyselyyn vastanneilla uusilla jasenilld ja pitk&aikaisilla jasenilla (%).

Uudet Uudet jasenet Pitkaaikaiset
jasenet (seurantaan jasenet
(n=187) vastanneet, (n =294)
n =103)
Kéayntitiheys
- paivittain 17 22 24
- 2—4 Kkertaa viikossa 59 54 46
- kerran viikossa 14 12 17
- 1-3 kertaa kk:ssa 7 7 10
- harvemmin 4 5 5
Tybpainotteiseen paivaan
osallistuminen
- aina 51 56 37
- useimmiten 33 28 39
- joskus 14 15 23
- ei koskaan 2 1 1
Tyytyvaisyys klubitalon
toimintaan
- erittéin tyytyvéinen 40 38 37
- tyytyvédinen 52 55 51
- ei tyytyvainen tai tyytymatén 6 5 10
- tyytymétén 2 2 1
- erittain tyytymatén 0 0 0

Taulukko 7.6 Klubitalon jasenyyden tarjoamien mahdollisuuksien tarkeys (%).

Uudet jasenet Uudet jasenet
(n=187) (seurantaan vastanneet,
n=103)
erittdin  tarkeéa ei erittain ~ tarkeéa ei
tarkea erityi- tarkea erityi-
sen sen
tarkead tarkead
tukea arjessa selviytymisessa 37 50 12 36 53 11
saannoéllinen paivarytmi 48 43 9 50 441 9
mielekas tekeminen 48 48 4 47 50 3
apua tyollistymisessa tai koulu-
tuksessa 24 43 33 22 49 30
tukea itsetunnon kohentumi-
seen 46 43 11 46 44 11
uusien ystévien l16ytyminen 36 46 18 31 53 17
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7.2 Kokemusten kartuttua — tilanne seurantahetkella
7.2.1 Elamantilanne, koettu ty6kyky ja terveydentila

Uudet jasenet vastasivat noin vuosi jasenyyden alkamisesta seurantakyselyyn,
jossa tiedusteltiin samaan tapaan kuin alkukyselyssa vastaushetken elaméntilan-
netta seka koettua tyokykya ja terveydentilaa. Taulukossa 7.7 on esitetty rinnan
seurantakyselyyn vastanneiden jakaumat alkukyselyssa ja seurantahetkella seka
pitkdaikaisten jasenten vastaavat vastaukset poikkileikkaustilanteessa.

Seurantahetkelld eldkkeelld tai kuntoutustuella oli 77 % uusista jasenista el
kymmenen prosenttiyksikk6a pienempi maéara kuin alkutilanteessa. Muutos alku-
tilanteeseen nahden selittyy silla, ettd useampi jasen oli seurantahetkelld joko
tyéssa tai paatoiminen opiskelija (14 % vs. 3 %).

Elamantilanteen osalta ero uusien ja pitkdaikaisten jasenten valilla sailyi siis
myds seurantatilanteessa: pitk&aikaisista jasenistd oli eldkkeelld merkitsevasti
useampi kuin uusista jasenista. Kaiken kaikkiaan 32 % uusista jasenista ilmoitti
seurantakyselyssé olleensa viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana joko palk-
katydssa tai koulutuksessa.

Taulukko 7.7 Eldamantilanne, koettu tyokyky ja terveydentila (%).

Uudet jasenet Uudet jasenet Pitkdaikaiset
alkukyselyssa seurannassa jasenet
(n=103) (n=103) (n = 294)

Eldméantilanne

- elakkeelld 50 48 70

- kuntoutustuella 37 29 14

- tydssa 1 9 6

- tydtdn tydnhakija 6 6 6

- opiskelija 2 5 3

Arvio tybkyvysta

- taysin tydkykyinen 16 20 17

- osittain tyokyvytdn 69 61 65

- taysin tydkyvytdn 16 20 18

Terveydentila

- hyva 20 25 22

- melko hyva 35 28 33

- keskitasoinen 28 33 35

- melko huono 15 11 8

- huono 2 4 1
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7.2.2 Klubitalo toimintaympaéristond, osallistuminen ja koetut hy6dyt

Uusista jasenista osallistui paivittéin klubitalotoimintaan ja tyépainotteiseen pai-
vaan suunnilleen sama osuus kuin alkukyselyhetkellakin. Myds tyytyvaisyys klu-
bitalotoimintaan oli samanasteista kuin alkukyselyssa: erittain tyytyvaisia oli seka
uusista etta pitkdaikaisista jasenistéd runsas kolmannes (taulukko 7.8).

Taulukko 7.8 Klubitalotoimintaan osallistuminen ja tyytyvaisyys toimintaan seuranta-
kyselyyn vastanneilla uusilla jasenilla seka pitk&aikaisilla jasenilla (%).

Uudet Uudet Pitkdaikaiset
jasenet jasenet jasenet
alkukyselyssa seurannassa (n=294)
(n=103) (n=103)
Kéayntitiheys
- paivittain 22 18 24
- 2—4 kertaa viikossa 54 50 46
- kerran viikossa 12 8 17
- 1-3 kertaa kk:ssa 7 9 10
- harvemmin 5 7 5
- en enaa kay 9 -
Tybpainotteiseen paivaéan osal-
listuminen
- aina 56 52 37
- useimmiten 28 29 39
- joskus 15 18 23
- ei koskaan 1 2 1
Tyytyvaisyys klubitalon toimin-
taan
- erittéin tyytyvainen 38 36 37
- tyytyvédinen 55 57 51
- ei tyytyvainen tai tyytymatdn 5 7 10
- tyytymatén 2 - 1
- erittéin tyytyméatén 0 - -

Uusista jasenistd 19 (18 %) ja pitkaaikaisista 101 (35 %) ilmoitti osallistuneensa
klubitalon siirtymatydohjelmaan (taulukko 7.9). Siirtyméatyéhdn osallistuneista
kummassakin ryhmassa vajaa puolet katsoi, ettéd osallistumisesta oli ollut paljon
hyotyd. Kaiken kaikkiaan paljon tai melko paljon hy6tyéd kokeneita oli pitkaaikai-
sista jasenistd 79 %. Uusista jasenistd vastaava osuus oli jonkin verran pienem-
pi, 61 %.

81



Taulukko 7.9 Uusien ja pitkdaikaisten jasenten osallistuminen siirtyméatydhon ja siité ko-
ettu hyoty (%).

Uudet jasenet Pitk&aikaiset jasenet

(n=103) (n=294)
Osallistunut siirtymatyéhon n=19 n=35
Siirtymatyéhon osallistumisen (n=18) (n=101)
hyoty
- paljon 44 49
- melko paljon 17 30
- hieman 28 15
- eilainkaan - 4
- en osaa sanoa 11 3

Taulukko 7.10 Klubitalo toimintaymparisténa: vaittamiin “taysin” ja “jonkin verran” paik-
kansapitdvan arvion antaneet (%).

Uudet Pitk&aikaiset
jasenet jasenet
(n=1083) (n=294)
tdysin  jnknv  tdysin jnknv

Sosiaalinen ja instrumentaalinen tuki
terveys ja hyvinvointi 26 36 24 40
asunnon Idytdminen ja pitdminen 23 13 21 21
l&&kityksesta huolehtiminen 13 7 11 13
opiskelupaikan Idytdminen 30 24 30 26
sopivan tydpaikan ldytdminen 29 26 34 31
sosiaalietuuksien hakeminen 28 23 32 27
reach out -toiminta 61 18 65 24
Vuorovaikutus ja ilmapiiri
tyontekijat valittavat 55 30 59 31
tydntekijat innostuneita tydstaan 52 34 59 27
nakemiseni ilahduttaa 33 41 33 40
puhuminen tyéntekijoille 51 31 50 32
toimintaan osallistumisesta paattdminen 69 21 68 24
Vertaistuki 39 37 48 36
Toiminnan sisalt6 ja tasavertaisuus
enemman saantdja kuin tarpeen 3 11 9 17
tydntekijat kohtelevat kuin lapsia 4 5 3 14
ei hyodyllistéd tekemista 5 11 5 17
toimintaan muutoksia kysymatta 3 7 4 12
ei auteta I6ytdmaan mielekasta tekemista 10 19 10 20
klubitalolla on joskus tylsda 12 49 15 42

82



Uusien jasenten seurantakyselyssa ja pitkdaikaisten jasenten poikkileikkaus-
kyselyssa pyydettiin vastaajia arvioimaan klubitaloa toimintaymparisténa (tauluk-
ko 7.10). Selvasti yleisimmin (7090 %) katsottiin, ettéd sosiaalisiin suhteisiin ja
vertaistukeen liittyvat vaittamat pitavat vahintdan jonkin verran paikkansa. Klubi-
talon toiminnan sisaltéa ja tasavertaisuutta koskevat vaittamat oli myds valtaosa
(8090 %) arvioinut mydnteisesti lukuun ottamatta viimeista vaittdmaa, jonka
mukaan l&hes kaksi kolmesta vastaajasta katsoi, ettd klubitalolla on joskus tyl-
sda. Lisaksi noin puolet vastaajista katsoi, etté terveyteen ja hyvinvointiin, opiske-
lupaikan ja tyon ldytdmiseen seka sosiaalietuuksien hakemiseen saatiin apua ja
tukea vahintadan jonkin verran. Uudet jasenet arvioivat tydpaikan I6ytamiseen ja
vertaistukeen liittyvat vaittdmat jonkin verran kielteisemmin kuin pitk&aikaiset ja-
senet.

Jasenia pyydettiin myds arvioimaan, millaista hy6tya klubitalotoimintaan osallis-
tumisesta on ollut. Taulukossa 7.11 on esitetty paljon tai melko paljon hyotya ra-
portoineiden osuudet seka uusista ettd pitkdaikaisista jasenistd. Kummastakin
ryhm@sté valtaosa, vahintaan kaksi kolmesta, ilmoitti osallistumisesta olevan hy6-
tya lahes kaikkien kysyttyjen asioiden osalta. Harvemmin hydtya arvioitiin olevan
tydbkyvyn ja yleisen terveydentilan, yksityiselaman asioiden selvittdmisen seka
koulutus- ja tyésuunnitelmien osalta. Erot uusien ja pitkaaikaisten jasenten arvi-
oiden valilla olivat vahaisia, mutta kaiken kaikkiaan pitkaaikaisten jasenten arviot
olivat uusien jasenten arviointeja mydnteisempia.

Taulukko 7.11 Toimintaan osallistumisen hyddyt: paljon tai melko paljon hyétya ilmoitta-
neet (%).

Uudet Pitkaaikaiset
jasenet jasenet
(n=103) (n = 294)
arjesta selviytyminen 65 75
paivarytmi 76 78
mielekés tekeminen 72 78
itseluottamus 62 77
ystavat 54 65
mielenterveys 67 77
sairauteen sopeutuminen 64 71
elintavat 54 61
mieliala 73 77
tulevaisuus 54 68
toiminnan saétely 58 68
sosiaaliset tilanteet 58 67
elaman mielekkyys 67 74
tyokyky 49 66
terveydentila 49 56
yksityiselama 41 44
koulutussuunnitelmat 25 34
tyéeldmasuunnitelmat 30 38
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7.2.3 Sosiaaliset suhteet ja psykososiaalinen toimintakyky

Uusien jasenten seurantakyselyssa tiedusteltiin alkukyselyn tapaan sosiaalisia
suhteita ja psykososiaalista toimintakykyd. Laheisten ystavien maarissa, tuen
saannissa ja ihmissuhteita koskevassa tyytyvaisyydessa ei ollut seurantavalilla
tapahtunut olennaisia muutoksia (taulukko 7.12). Uusilla jasenilla oli edelleen
seurantahetkelld jonkin verran harvemmin |aheisia ystavia kuin pitkaaikaisilla ja-
senilla.

Taulukko 7.12 Sosiaaliset suhteet ja tyytyvaisyys niihin (%).

Uudet jasenet Uudet jasenet Pitkdaikaiset

alkukyselysséa seurannassa jasenet
(n=103) (n=103) (n = 294)
On laheisia ystavia 66 71 85
Tuki perheenjasenelta
- kylla 78 72 73
- kylla, ei tarvitse 5 7 7
Tuki perheen ulkopuoliselta
henkilélta
- kylla 68 63 72
- kylla, ei tarvitse 4 5 9
Tyytyvaisyys ihmissuhteisiin
- erittain tyytyvainen 17 18 19
- tyytyvainen 38 32 44
- ei tyytyvainen / tyytymaton 28 26 28
- tyytymatdn 10 17 7
- erittéin tyytyméatén 8 7 2

Psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueista suoriutuminen uusien jasenten seu-
rantakyselyssé ja pitkdaikaisilla jasenilla on esitetty taulukossa 7.13. Henkilékoh-
taisten asioiden hoitamisen, kuten aloitetun tehtavéan loppuun saattamisen, raha-
asioiden hoitamisen ja omasta siisteydestd huolehtimisen, arvioi runsas kaksi
kolmesta vastaajasta sujuvan hyvin tai melko hyvin. Sen sijaan kotitéiden hoita-
misen, paatdsten tekemisen ja suunnitelmien toteuttamisen arvioi vahintdan mel-
ko hyvin sujuvan noin puolet vastaajista. Myds kodin ulkopuolella liikkumisen,
ihmistungoksessa liilkkumista lukuun ottamatta, arvioi yli 80 % sujuvan vahintédan
melko hyvin.

Vuorovaikutustilanteista keskustelun aloittaminen vieraan ihmisen kanssa ja pu-

heenvuoron kayttdminen kokouksessa sujui noin kolmanneksella huonosti. Erot
uusien ja pitkaaikaisten jasenten arvioissa olivat vahaiset. Uusien jasenten psy-
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kososiaalisessa toimintakyvyssa ei ollut tapahtunut seuranta-aikana olennaisia
muutoksia, kun toimintakykya tarkasteltiin kolmen summamuuttujan suhteen: al-
ku- ja seurantakyselyjen keskiarvot eivat eronneet toisistaan tilastollisesti merkit-
sevasti.

Taulukko 7.13 Psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueista suoriutuminen seuranta-
kyselyyn vastanneilla uusilla jasenilld ja pitkdaikaisilla jasenilla (%).

Uudet jasenet Pitkdaikaiset jasenet
(n=103) (n =294)
hyvin/  kohta- huo-  hyvin/ kohta- huonosti
melko  laisesti  nosti melko laisesti

hyvin hyvin
Henkilbkohtaisten asioiden
hoitaminen
tehtévéan loppuunsaattami- 71 22 8 65 29 7
nen
raha-asioiden hoitaminen 63 27 10 72 19 10
siisteydesta huolehtiminen 79 12 10 81 15 3
paatésten tekeminen 47 28 25 52 28 21
kotitdiden hoitaminen 54 30 16 53 33 14
suunnitelmien toteuttami- 47 37 16 50 33 17
nen
Vuorovaikutustilanteet
vieraiden tapaaminen 58 28 15 59 28 13
keskustelun aloittaminen 44 26 30 52 24 25
puheenvuoron kayttdminen 34 35 30 39 27 35
Kodin ulkopuolella
likkuminen
kadulla likkuminen 86 10 5 89 9 2
kaupoissa asioiminen 84 13 3 85 12 3
ihmistungoksessa oleminen 57 29 14 63 23 14

7.3 Terveyteen liittyva elamanlaatu
7.3.1 Alku- ja seurantakyselyyn vastanneet

Klubitalojen uusien jasenten (tiedot 98 vastaajalta) terveyteen liittyvaa elaman-
laadun (15D) muutosta tarkasteltiin aluksi keskiarvotestien avulla. Keskimaarin
uusien jasenten terveyteen liittyva elamanlaatu ei ollut muuttunut, koska alku-
kyselyssa 15D-indeksi oli 0,829 ja seurannassa 0,828. Nain 15D-indeksin muu-
tos oli alle 0,02 eli vahemman kuin kliinisesti havaittava muutos. Erikseen tarkas-
teltuna 15D:n ulottuvuuksissa oli ainoa tilastollisesti merkitseva ero eritystoimin-
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Tasoarvot

nassa. Kuviossa 7.1 on havaittavissa, etta vastaajien eritystoiminta oli keskimaa-
rin heikentynyt alkukyselystd yhden vuoden seurantaan, mutta koska tiedossa ei
ollut mahdollista syyté erolle, voi kysymyksessa olla satunnainen virhe. Muutoin
ulottuvuuksittain keskim&araiset muutokset ovat pienia.

0,95 4
0,90 4
- -e- -Uudet, alkukysely (n=98)

0.85 | 15D-indeksi 0,829

’ (keskiarvon keskivirhe 0,011)
0,80 4

0,75 1 —m— Uudet, seurantakysely (n=98)

15D-indeksi 0,828
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Kuvio 7.1 Klubitalojen uusien jasenten 15D-profiilit, alkukysely ja vuoden seurantakysely.

Uusista jasenista (n = 98) vain kolmanneksella (n = 31) ei ollut tapahtunut tervey-
teen liittyvassa elamanlaadussa (15D) kliinisesti havaittavia muutoksia. Jasenista
38:n elamanlaatu oli kohentunut eli 15D-indeksiarvo oli parantunut +0,02 tai
enemman. Vastaavasti 29 jasenen elamanlaatu oli heikentynyt 15D-indeksilla -
0,02 tai enemman. Koska kohentumisten ja heikentymisten havaittiin olevan ja-
senkohtaisesti hyvin kokonaisvaltaisia ja muutoksia oli tapahtunut eldmanlaadun
eri osa-alueilla joko parempaan tai huonompaan suuntaan, on asia esitetty kuvi-
ossa 7.2. Kun nama esitetyt "ryhmittaiset" erisuuntaiset muutokset kompensoivat
toisensa, ei koko aineiston tarkastelussa elamanlaadun keskimaaraisia muutok-
sia (15D-indeksissa) ole havaittavissa.
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Muutos tasoarvossa

Kun tutkimuksen alkuvaiheessa valittiin kaytettdvaksi menetelméksi 15D, oletet-
tiin, ettd mahdolliset elamanlaadun muutokset tapahtuisivat 15D:n ulottuvuuksista
masentuneisuudessa, ahdistuneisuudessa, energisyydessd, tavanomaisissa toi-
minnoissa ja nukkumisessa, mutta muutoksia tapahtui kuitenkin mydés muissa
osioissa. Muutos osioittain alkukyselystd vuoden seurantaan on sitd suurempi,
mitd kauempana arvo on 0-tasosta. Jos se on 0:n ylapuolella, elamanlaadun osi-
olla on kohentumista. Jos arvo on 0:n alapuolella, on tapahtunut huononemista.
Esimerkiksi niilla, joiden elaméanlaatu kohentui, suurimpia muutoksia oli masentu-
neisuuden ja ahdistuneisuuden lievenemisessa seké@ energisyyden kohenemi-
sessa (korkeimmat positiiviset arvot). Vastaavasti niilla, joiden eldamanlaatu hei-
kentyi, nukkuminen ja tavanomaiset toiminnot vaikeutuivat ja masentuneisuus
lisdantyi (alhaisimmat negatiiviset arvot).

0,20

—m=— Kohentuminen, 15D-
indeksi>=0,02 (n=38)

- -a- - Ei muutosta, -0,02<x<0,02
(n=31)

—o— Heikentyminen, 15D-
indeksi<=-0,02 (n=29)
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Kuvio 7.2 Uusien jasenten eldméanlaadun muutokset (kohentuminen, ei muutosta ja hei-
kentyminen), ika- ja sukupuolivakiointi.

Taulukossa 7.14 uudet jasenet on jaettu ryhmiin terveyteen liittyvassa elaman-
laadussa (15D) tapahtuneiden muutosten mukaan. Niilla, joiden elamanlaatu
heikkeni tai pysyi samana, oli alussa korkeampia eldméanlaadun (15D) arvoja kuin
niilla, joiden eldmanlaatu koheni (erot tilastollisesti merkitsevid, p = 0.000-002).
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Alkuvaiheen elamanlaatu ei eronnut niiden valilla, joilla elamanlaatu heikkeni tai
pysyi samana (p = 0.105). Siin& joukossa, jossa elamanlaatu kohentui, oli alku-
vaiheessa suhteellisesti vahemman terveytensa hyvéksi tai melko hyvaksi koke-
via kuin muissa ryhmissd. 15D-indeksiarvot ja koetun terveydentilan arvot korre-
loivat, ja niiden valilla on tilastollinen merkitseva riippuvuus.

Taulukko 7.14 Jasenten terveyteen liittyvan elamanlaadun (15D) muutokset. Vastaajat
ryhmiteltynd muutosryhmittain.

Elamanlaadun (15D) muutos
alkukyselysté seurantaan

Heikentynyt ei muutosta kohentunut
(<-0,02) (-0,02 < x < 0,02) (>.0,02)
n=29 n =31 n =38

Keski-ika, vuotta, keskiarvo 37 38 39
Nainen (%) 52 42 37
Yksin (%) 76 87 84
Elékkeella (%) 41 55 47
Skitsofrenia (%) 31 52 32
Depressio (%) 34 35 55
Monidiagnoosi (%) 37 28 42
Koettu terveys hyva / melko hyva (%) alussa 59 71 39
15D:n ika- ja sukupuolivakioitu keskiarvo 0,846 0,888 0,767
alussa (ka:n keskivirhe) (0,019) (0,018) (0,016)

7.3.2 Kenen eldméanlaatu kohentuu?

Tutkimuksessa selvitettiin logististen ja lineaaristen regressiomallien, keskiarvo-
testien seka ristiintaulukointien avulla, mitka tekijat selittaisivat terveyteen liittyvan
elaménlaadun kohenemista. Téssa eksploratiivisessa tarkastelussa l6ytyi alku-
kyselyn vastauksista ainoastaan yksi tekija, joka selitti selkeasti eldmanlaadun
kohenemista. Jos terveyteen liittyvan eldmanlaadun 15D-indeksi oli alkuvaihees-
sa alhainen, koheni elaménlaatu todenndkdisemmin kuin tilanteessa, jossa ela-
manlaatu oli alkuvaiheessa keskimaaraista korkeampi.

Logistisen regressiomallin avulla tutkittin my6s selittdvatké alku- ja seuranta-
kyselyn valiset muutokset elaméanlaadun kohenemista (15D-indeksi > 0.02). Mal-
liin valittiin alkukyselyn idn, sukupuolen, neljanneksiin ryhmiteltyjen 15D-
indeksiarvojen liséksi eksploratiivisesti muuttujia: oliko jasenelld ollut vuodeosas-
tohoitoa (kylld/ei), oliko ko. hoito vahentynyt (kyll&/ei), oliko avohoito vahentynyt
(kylla/ei), oliko klubitalokdyntien maara vahentynyt (kylld/ei) ja jasenen omaan
itseen tyytyvaisyyden lisdantyminen (kylla/ei).
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Malli selitti elaméanlaadun kohentumisen vaihtelusta 41 %. Elaméanlaadun kohen-
tumiseen vaikuttivat erityisesti jasenten alkuvaiheen keskiméaaraista alhaisemmat
15D-indeksiarvot (< 0,8341), mutta neljdnneksiin ryhmitellyistd 15D-indeksiar-
voista toiseksi korkeimman luokan 15D-indeksiarvot (0,8341-0,9156) eivat selit-
taneet muutosta. Jos tyytyvaisyys omaan itseen oli lisdantynyt, oli myés toden-
nakdisempad, etta elamanlaatu oli kohentunut (verrattuna niihin, joilla itsetyyty-
vaisyyden lisdantymisté ei ollut tapahtunut).

Ik&, sukupuoli, palvelujen kayttd ja klubitalokaynnit eivat selittdneet muutosta.
Joillakin sosiaalisten suhteiden muutoksilla oli lievaa yhteyttd elaméanlaadun ko-
hentumiseen, mutta ndma muuttujat jatettiin pois myébhemmasta arvioinnista 1a-
hinnd puutteellisten vastausten takia. Lievad myénteista vaikutusta kohentumi-
seen oli, jos seurannassa jasen ilmoitti tuntevansa perheen ulkopuolisen tukihen-
kilon, jota hanelld ei alussa ollut (yhdeksan jasentd). Toisaalta lievaa kielteista
vaikutusta oli silla, etta alussa l&heistd perheen ulkopuolista ystavaa ei ollut enda
seurannassa (10 jasentd). Lopullisessa mallissa ndma muuttujat eivét olleet tilas-
tollisesti merkitsevid. Mielenterveysdiagnooseilla, monilla yksiléllisilla tekijéilla tai
klubitalojen toimintaan liittyvilla asioilla, kuten siirtymaty6lla, opiskelulla, tyéhén
tai tydharjoitteluun hakeutumisella, tai klubitalojen taustatekijéistd menoilla, hen-
kilbkunnalla, sertifioinnilla tai aktiivijasenten maaralla ei ollut vaikutusta elaman-
laadun kohentumiseen.

7.3.3 Kenen eldmaéanlaatu heikkenee?

Elaméanlaadun heikkenemista arvioitiin myds eksploratiivisesti logistisen regres-
siomallin avulla. Naisten elamanlaadun heikkeneminen oli todennékdisempaa
kuin miesten, mik& johtui siita, ettd naisia oli "heikentymisryhmassa" puolet (52
%), ja vastaavasti vertailuryhmassa "kohentumista tai ei muutosta" -naisia oli
runsas kolmannes (39 %). Koska alkukyselyn perusteella ei I6ytynyt selitysta
eldmanlaadun heikentymiselle, otettiin malliin mukaan alku- ja seurantakyselyn
valilld tapahtuneet muutokset. Logistiseen malliin valittiin alkukyselyn idn, suku-
puolen ja neljannesluokkiin ryhmiteltyjen 15D-indeksiarvojen lisaksi eksploratiivi-
sesti valittuja muuttujia. Terveyspalveluista valittiin muuttujiksi vuodeosastohoito
(kylla/ei), vuodeosastohoidon lisdédntyminen (kylld/ei) ja avohoidon lisdantyminen
(kylld/ei). Jasenten toimintakykyyn liittyvistd muutoksista mukaan otettiin suunni-
telmien toteuttamisen ja erikseen kaupassa asioinnin heikentyminen (kyllé/ei) se-
k& taloudellisen tilanteen parantuminen (kyll&/ei). Taloudellisen tilanteen muutos
laskettiin alku- ja seurantatilanteen kysymyksesta "onko sinulla riittavasti rahaa
tarpeisiisi?" Lisaksi mukaan otettiin klubitalojen paivittdinen kuntoutujien maara
yhta tydntekijaa kohti paivassa (< 5 kuntoutujaa/henkilétydvuosi tai > 5 kuntoutu-
jaa).

Logistinen malli selitti 53 % selitettdvan muuttujan vaihtelusta. Sukupuolen lisaksi
elamanlaadun heikkenemista selittivat vuodeosastohoidon lisdantyminen, talou-
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den heikkeneminen, toimintakyvyn heikentymiset ja kuntoutujien maara. Ik&, muu
terveyspalvelujen kayttd ja terveyteen liittyva eldmanlaatu eivéat selittdneet muu-
toksia. Terveyteen liittyvén elamanlaadun heikentyminen oli todennakdisempaa
naisilla (kuin miehilld) ja niissa klubitaloissa, joissa oli paivittdin viisi kuntoutujaa
tai enemman yhté tydntekijaa kohti (verrattuna klubitaloihin, joissa oli vahemman
kuin viisi kuntoutujaa). Eldmanlaadun heikkeneminen oli todennakdisempaa niil-
|a, joiden vuodeosastohoidon maara lisdantyi (vs. muut) ja joiden kaupassa asi-
ointi tai suunnitelmien toteuttaminen vaikeutui (vs. muut) seka niilla, joiden talou-
dellinen tilanne heikkeni (vs. muut). Naista viimeksi mainituista jdseneen liittyvista
muuttujista ei voi sanoa, olivatko ne syita vai seurauksia.

7.3.4 Miké vaikutus valitulla 15D:n muutoksen raja-arvolla oli tuloksiin?

Niistd, joiden elamé&nlaatu oli alussa keskimaaraista alempi (n = 50), se kohen-
tui62 %:lla ja vastaavasti muilla (elaméanlaatu keskimaaraista korkeampi, n = 48)
vain 15 %:lla. Niista, joiden eldamanlaatu oli alkukyselyssé keskimaaraista alempi,
16 %:lla elaméanlaatu séilyi samalla tasolla seurannassa. Sen sijaan niistd, joiden
eldmanlaatu oli alkukyselyssa keskimaéaraistd korkeampi, 48 %:lla elamanlaatu
sailyi seurannassa samalla tasolla. Taman eron selvittdmiseksi arvioitiin, vaikutti-
ko 15D:n indeksin raja-arvoksi maaritelty + 0,02 tuloksiin.

Jos 15D-indeksin muutoksen raja-arvo olisi ollut 0, olisi elaméanlaadun kohen-
nusta tapahtunut 70 %:lla niistd, joilla elaméanlaatu oli alussa keskimaaraista al-
haisempi ja vastaavasti 35 %:lla niista, joilla elaménlaatu oli alussa keskimaarais-
td korkeampi. Vaikka neljan jasenen 15D-indeksiarvo oli jo alussa niin korkea,
ettei elamanlaatu voinut enda teoreettisesti kohentua (> +0,02), ei valittu raja-
arvo selita sita, miksi alkujaan parempikuntoisten elaméanlaatu ei olisi voinut ko-
hentua yhtd paljon kuin huonokuntoisimpien. Arviointimenetelmé@na kaytetyn
15D:n ns. kattovaikutus on aineistossa melko pieni, silla vain 4 % alku- ja seuran-
takyselyyn vastanneista jasenista ei olisi voinut saavuttaa kliinisesti havaittavaa
elaménlaadun kohentumista.

7.3.5 Uudet ja pitkdaikaiset jasenet

Vertailtaessa uusien jasenten seurantakyselyn ja pitkdaikaisille jasenille tehdyn
kyselyn 15D-profiileja havaitaan kuviosta 7.3, etteivat keskimaaraiset ika- ja su-
kupuolivakioidut tiedot eroa toisistaan millddn 15D:n  profilin  osa-
alueella/ulottuvuudessa eiké 15D-indeksin osalta (tilastollisia eroja ei ole). Klubi-
talojen jasenten terveyteen liittyvan elamanlaadun suurimmat ongelmat olivat
nukkumisessa, tavanomaisissa (tyd, harrastukset) ja henkisissa (ajattelu) toimin-
noissa, ahdistuneisuudessa, masentuneisuudessa, energisyydessa ja sukupuo-
lielamé&ssa.
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Kuvio 7.3 Klubitalojen uusien seurantakyselyn ja pitkaaikaisten jasenten 15D-profiilit, ik&-
ja sukupuolivakiointi.
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8 Uusien jasenten alku- ja seurantahaastattelut

Kaikkiaan 19 jasenta osallistui yksilbhaastatteluihin, jotka tehtiin sek& jasenyyden
alkuvaiheessa etta noin vuosi jaseneksi liittymisen jalkeen. Haastateltavilta kysyt-
tiin alkuhaastattelussa heidan eldamantilanteestaan ja klubitalotoimintaan kohdis-
tuvista odotuksistaan. Seurantahaastattelussa taas keskityttiin klubitalotoiminnas-
ta saatuihin kokemuksiin ja omassa elamantilanteessa kuluneen vuoden aikana
mahdollisesti havaittuihin muutoksiin. Useimmissa seurantahaastatteluissa ko-
rostui aiempaa mielekkddmmaksi koettu paivarytmi ja arkeen |6ytynyt sisalto.
Klubitalojen koettiin talldin tukeneen arjen hallintaa aivan konkreettisesti, ruuasta
ja puhtaudesta lahtien. Tarkedksi koettiin myds klubitalon myd&nteinen ilmapiiri
sekd mahdollisuus tutustua toisiin samassa tilanteessa oleviin seka liittya laa-
jempaan sosiaaliseen yhteis66n. Osa haastateltavista koki myés selviytyvansa
sairauden kanssa aiempaa paremmin, tulevaisuuttaan koskevan toiveikkuutensa
lisdantyneen ja mielialansa kohentuneen.

Tasséa osuudessa keskitytaan tarkastelemaan sita, miten jasenet haastattelutilan-
teissa toisaalta tulkitsevat ja arvioivat omaa tilannettaan, toisaalta muotoilevat
klubitalotoimintaa ja eldamad yleensé koskevia toiveitaan ja pyrkimyksidan. Nain
toimiessaan he seka hyddyntavat erilaisia kulttuurissamme vallitseviin kasityksiin
ja diskursseihin perustuvia aineksia etta asettuvat nédiden tuottamiensa nakokul-
mien kautta tarkasteltaviksi (Ortner 2006, 56).

8.1 Taustalla psyykkinen sairaus ja hoitokokemukset

Useimmat klubitalot asettavat jasenyyden ehdoksi vakavan psyykkisen sairau-
den, jonka diagnosointi ja hyvaksyminen vie usein aikaa ja jonka hoitokin yleensa
on pitkdaikaista. Vaikka haastatteluissa ei aktiivisesti kysytty sairastumis- ja hoi-
tokokemuksista, monet toivat esiin raskaita ja turhauttavia kokemuksia, jotka liit-
tyivat sairastumiseen, psykiatriseen hoitoon seka yleensa mielenterveyskuntoutu-
jille suunnattuihin palveluihin. Nama kokemukset suuntasivat osaltaan niin klubi-
taloon kohdistuvia odotuksia kuin kasityksia talon toiminnasta ja sen merkitykses-
ta itselle.

Monilla haastatelluista oli varsinkin alkuhaastattelun vaiheessa takanaan sairaa-
lajaksoja niin suljetuilla kuin paivasairaalan osastoilla. Vaikka suurin osa kertoi
tyytyvaisyydestaan sairaalahoitoon, jotkut kuvasivat lapikdymaéanséa osastohoitoa
sarjana loukkauksia omaa persoonaa ja paatdsvaltaa kohtaan. Hoito oli koettu
pakottavaksi, laitostavaksi, passivoivaksi, itsekunnioitusta heikentavaksi ja ela-
masta eristavéksi (vrt. Goffman 1961). Monet kokivat niin sairastumis- kuin hoito-
ja palvelukokemustensa synnyttdneen toivottomuutta, pettymysta jarjestelméan
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epaoikeudenmukaisuuteen, pelkoa ja turhautumista seka heikentaneen mahdolli-
suuksia paattaa itse asioistaan.® Sairauden ja oireiden uusimisen pelko myds he-
ratti joidenkin kohdalla omaa toimijuutta sek& kompetenssia koskevia epailyja.

Suurin osa haastatelluista oli alku- ja seurantahaastatteluidenkin aikaan edelleen
avohoidossa ja osa my0s terapiassa, yleensa ainakin sairauden laakitys jatkui.
Yksi oli ollut laitoshoidossa seurantajakson aikana. Useimmat olivat tyytyvaisia
avohoitoon ja pitivat tarkednd sen hyvaa saatavuutta. Erityisesti onnistuneella
la&kehoidolla koettiin olevan térked merkitys omaan hyvinvointiin. Pelk&stdan
klubitalolla kaynti ei tuntunut riittdvan monellekaan ja mielenterveystoimistojen,
ladkarien seké terapeuttien osaaminen ja tuki koettiin tarkeéksi. Klubitalot eivat
toisaalta yleensa pyri vastaamaan hoidollisiin odotuksiin, ja useimmat haastatel-
luista kokivatkin klubitalotoimintaan osallistumisen edellyttdvan ainakin kohtuullis-
ta toimintakykya ja oma-aloitteisuutta.

Haastatteluissa ei kysytty diagnooseja, eikd tarkoituksena ole selittdd haastatel-
tujen odotusten toteutumista ja tyytyvaisyytta klubitalotoimintaan psyykkisen sai-
rauden kautta. Silti voidaan ajatella, ettd kulttuurissamme tarjolla olevat, osin
keskendén Kkilpailevat diskurssit ja sairauksia koskevat tulkintamallit tarjoavat
osaltaan valineitd, joiden avulla haastateltavat pyrkivat muodostamaan kasityk-
sen niin omasta sairaudestaan, elamantilanteestaan kuin klubitalotoiminnan tar-
joamista mahdollisuuksista. Osa haastateltavista esimerkiksi peilasi klubitaloon
kohdistamiaan odotuksia psyykkisen sairauden lansimaisessa kulttuurissa herat-
tdmiin kysymyksiin ja sairautta koskeviin tulkintoihin. Krooniseksi arvioitu sairaus
voi herattda niin yksiléssa kuin hantd ympardivassa yhteiséssa esimerkiksi kom-
petenssia koskevia epdilyja: onko sairastunut aidosti kyvyton vai haluton taytta-
maan yhteiséllisia, esimerkiksi tydbhon tai perhe-elamaan liittyvid odotuksia? Toi-
sin sanoen: onko han itse vastuussa sairastumisestaan ja toimintakykynséa heik-
kenemisesta vaiko sairauden ja sen seurausten avuton uhri? Nama kysymykset
ovat psyykkisesti sairastuneen kannalta erityisen hankalia, koska sairauden
vammauttavaa vaikutusta on vaikeaa yksiselitteisesti osoittaa ja toisaalta pitkitty-
nyttd psyykkistd sairautta voidaan vain harvoin parantaa ladketieteen keinoin.
(Estroff 1993, 251-252.)

® Yleensa paivasairaalat nahtiin mydnteisessa valossa osastohoitoon verrattuna. Ne voi-
tiin myds rinnastaa klubitalotoimintaan, kun taas osastohoito n&htiin selkeasti klubitalon
vastakohtana. Osa haastatelluista oli my®ds aiemmin hakeutunut mielenterveyskuntoutujil-
le tarkoitettuun paiva- ja ty6toimintaan. Naitd kritisoitiin passiivisen ilmapiirin, vahaisen
keskustelun sekd pakonomaisen tai niukan toiminnan vuoksi, jolloin klubitalon koettiin
edustavan myénteistd, aktiivista ja sopivan haastavaa vaihtoehtoa.
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Osa klubitalotoimintaan osallistujista on lapikdynyt masennuksen, joka sijoittuu
maallikkotulkinnoissa monimutkaisesti terveyden ja sairauden valimaastoon, eika
sitd valttamatta pideta sairautena vaan vammana, hairiona tai rajoituksena. Ma-
sennuksenkin koetaan rajoittavan sosiaalista asemaa ja suhteita, kykya ja mah-
dollisuuksia toimia erilaisissa yhteisoéllisissa rooleissa tyéntekijana, perheenjase-
nena, ystavand ja kansalaisena. Masentunut tulkitsee tilannettaan sosiaalisesta
tai yhteiskunnallisesta nakdkulmasta tai hyddyntaa ladketieteen selitysmalleja.
Han voi esimerkiksi kokea olevansa olosuhteiden tai tilanteiden avuton uhri, mut-
ta masennusta koskevissa tulkinnoissa esiintyy myds kulttuuristen arvojen ja
normien uudelleenarviointia. Osa masennukseen liittyvista tulkinnoista korostaa
elamén tarkoituksettomuutta, jolloin masennus ndhdaan sankaruutena ympérdi-
van mielettémyyden keskella. Masennus voikin moraalis-filosofisesta tulkintake-
hyksesta tarkasteltuna nayttaytya tilanteena, jossa yksilé on arvioimassa ela-
mansa suuntaa, tavoitteitaan ja mahdollisuuksiaan tai virittym&ssa positiivisen
muutoksen odotukseen ja aktiiviseen toimijuuteen. (Kangas 1999, Mattila ym.
2002, Tontti 2000, Valkonen 2007.) Taltd osin masennustulkinnat eroavat krooni-
sia, lahinna psykoottisia sairauksia koskevista tulkinnoista, joille vaikuttaa tyypilli-
semmaltad sosiaalisten odotusten tayttamiseen liitetyn kyvyttémyyden ja halutto-
muuden valinen jannite.

Klubitalotoiminnan kannalta nd@ma psyykkisesti sairastuneisiin kohdistuvat, osin
jasenten sairastumiskokemuksiakin jasentéavat moraaliset jannitteet tuottavat 1ah-
tékohdan, jossa toisaalta sallitaan ja ymmarretdén sairastuneen kyvyttomyys tart-
tua haasteisiin tai edetd kuntoutumisessaan mutta toisaalta pyritddn korosta-
maan toiminnan ja kuntoutumisen omavastuisuutta ja -aloitteisuutta, jolloin yksi-
I6n ajatellaan viime ka&dessa olevan itse vastuussa ratkaisuistaan. Alkuhaastatte-
luissa psyykkisen sairastumisen herattdma varovaisuus ja pelko sairauden uusi-
misesta sekd toisaalta toive toipumisesta ja itsearvostuksen sekd omavastuisuu-
den palautumisesta yhteisd6n liittymisen kautta virittivat varsinkin pitkaaikaisesti
sairastaneiden odotuksia. Varovaisuus suhteessa uusiin toimintamahdollisuuksiin
seka tyytyvaisyys omassa elamassa tapahtuneisiin pieniinkin muutoksiin suunta-
sivat heiddn kohdallaan usein myds toiminnasta saatujen kokemusten tulkintaa
seurantahaastatteluissa. Masennuksen maarittdmassa tulkintakehyksessé klubi-
talotoiminta nayttaytyi sen sijaan enemmankin uudenlaisen eldmantavan ja arvo-
pohjan rakennuspaikkana, jossa kiinnostuksen ja aktiivisen toiminnan suunta vai-
kuttivat suhteellisen vapaasti valittavilta.

8.2 Sosiaalisen asemaan kohdistuneet menetykset

Osa haastateltavista koki joutuneensa silmatikuksi ymparéivédssa yhteiséssa ja
leimautuneensa sairauden takia, jolloin kodista lI&hteminen ja muiden ihmisten
kohtaaminen tuntui vaikealta. Tilanne, jossa yksil6lta on riistetty sosiaalinen hy-
vaksyntd, vaikuttaa erityisen raskaalta, kun psyykkinen sairaus jo muutenkin vai-
keuttaa elamaa. Stigmasta (Goffman 1963) puhuivat varsinkin pienessa yhtei-
sbssa, kylassa tai pikkukaupungissa asuneet haastateltavat, usein kuitenkin
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ikdan kuin taaksepéin katsoen: klubitalolle uskaltautumisen koettiin talléin osal-
taan helpottaneen leimautumisen aiheuttamaa ahdistusta ja auttaneen omaehtoi-
sempaan suhteeseen osana laajempaa, psyykkisia sairauksia vieroksuvaa yhtei-
soa:

"Kun on pieni Kyla, niin aika nopeasti tulee silmétikuksikin. Mutta sitten taas
toisaalta, ei se mua niin kauheasti hdiritse... pdrjdan sitten...tullut sen
kanssa sinuksi. Naapurit ja Kyléldiset saa ajatella musta mitd tykkdavét ja
kaiken kaikkiaan ei semmoiselle asialle anna liian suurta painoa. jos on
Jjonkunlaisen leiman saanut, niin sitd on darettbmén vaikea muuttaa.” (Mies
35 v, seuranta.)

Kaksi kolmasosaa haastateltavista asui klubitalotoimintaan tullessaan yksin, osal-
la n&istd oli takana avio-/avoero. Yksinasuvilla vaikutti alkuvaiheessa olevan suh-
teellisesti suurimmat odotukset koskien klubitalon yhteiséllisyytta ja uusiin ihmi-
siin tutustumista. Ja vaikka perheelliset kokivat saavansa eldamaénsa mielekkyyt-
ta ja turvaa samassa asunnossa asuvilta laheisiltdan, osa heista koki kuitenkin
sairauden tai muiden vaikeuksien takia perhesuhteet ristiriitaisina. Esimerkiksi
oma-aloitteisuuden ja toimintakyvyn heikkenemisen koettiin vaikeuttaneen suhtei-
ta ja vaikeuttaneen vaikkapa vanhemmuutta. Lisaksi sairastumiskokemus ja ai-
van konkreettiset oireet olivat voineet nostaa kynnysta ulkopuoliseen maailmaan
ja vaikeuttaneet kotoa lahtemista:

"Mé& koen sillain, etta...//tavallaan on noidankehdssé eli just se, etta sulla
on niin ddrettéméan pienet ne ympyrét, misséd sé olet... Tavallaan ei saa oi-
kein mitddn aikaiseksi...ettd jos olet vasynyt ja uupunut ja sitten jos ei saa
mitdén aikaiseksi ja muutenkaan sulla ei ole semmoista selkedé visiota, et-
t4... séd uuvut vaan entistd enemmén.” (Mies 35 v, seuranta.)

8.3 Suunnaksi klubitalo

Useimmiten klubitalolle oli hakeuduttu mielenterveysalan ammattilaisen tai 1a-
hiomaisen aloitteesta ja suosituksesta mutta mydés toisten kuntoutujien suosittelu-
jen ja kannustuksen rohkaisemana. Vaikka suurin osa haastatelluista oli [ahtenyt
mukaan klubitalotoimintaan jonkun ulkopuolisen tukemana, jotkut olivat saaneet
myds median tai internetin kautta ennakkotietoa klubitaloista. Heille oli talldin
muodostanut toiminnasta myoénteinen kasitys, joka oli puolestaan rohkaissut ot-
tamaan asioista tarkemmin selvaa ja tulemaan mukaan toimintaan. Toisaalta
monien kohdalla psyykkisesta sairaudesta toipumisen vaihe, oireiden lieventymi-
nen seka tyytymattdbmyys nakdalattomaan eldmantilanteeseen olivat osaltaan
olleet synnyttdmassa painetta hakeutua mukaan tadméntyyppiseen toimintaan.
Klubitalo vaikutti tarjoavan mahdollisuuden niin "matalan kynnyksen” osallistumi-
seen, yhdessaoloon kuin arkisten tarpeiden tyydyttymiseen. Ennakko-odotukset
vaikuttivat kuitenkin yleensad melko hahmottomilta, ja ké&sitys klubitalon merkityk-
sestd ja mahdollisuuksista oli luonnollisesti muotoutunut vasta lahemman tutus-
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tumisen ja toimintaan osallistumisen kautta. Alkuhaastatteluissa jo hieman tutuksi
tulleeseen klubitalotoimintaan kohdistetut toiveet olivat yleensd melko vaatimat-
tomia, konkreettisia ja arkisia. Joillakin oli jo tdssé& vaiheessa hyvin selkea kasitys
esimerkiksi tydelamaan palaamisesta tai koulutukseen paasemisesta klubitalon
tuella.

8.4 Klubitalotoimintaan orientoituminen

Vaikka kunkin haastateltavan kokemukset ja kasitykset klubitalotoiminnasta olivat
ainutkertaisia ja niité jasentavat logiikat vaihtelivat, heidan klubitaloon ensimmai-
sen vuoden aikana muodostunutta suhdettaan ja ennen kaikkea siihen liittyvia
kokemuksia ja tulkintoja voidaan jasentdd kolmeen erityyppiseen orientaatioon.
Klubitalotoimintaa koskeville, vuoden kestaneen jasenyyden aikana kehkeytyneil-
le tulkinnoille vaikutti tyypilliseltdq joko niitd taustoittavan orientaation tasaisuus,
suhteen laadullinen vahvistuminen tai sen heikkeneminen. Orientaatiotyypit on
muodostettu yhdistdmalla haastateltavien alku- ja seurantahaastatteluissa il-
maisemat odotukset seka toiveet klubitalotoiminnalle annettuihin merkityksiin,
esimerkiksi yhteiséllisen toiminnan mielekkyyteen tai tdiden haasteellisuuteen.
Késitykset omista mahdollisuuksista ja rajoituksista ymmarrettavasti suuntaavat
ainakin jossain maarin haastateltavien klubitaloja koskevia tulkintoja ja valintoja.
Koska kyse on kuitenkin tietyssa asetelmassa tuotetuista tulkinnoista, niita ei voi-
da pitaa tulevaisuutta — tai edes menneisyytta — ehdollistavina arvioina tai ennus-
teina. Niiden sisdlla on my6s havaittavissa paitsi toisiaan tukevia myds osin kes-
kenaan ristiriitaisia ja toisiaan haastaviakin tulkintoja.

Vaikuttikin mahdolliselta, etta jo suhteellisen lyhyesséa ajassa niin haastatteluissa
ilmaistut kasitykset kuin niihin perustuva orientaatio saattoivat muuttua. Esimer-
kiksi muutokset omassa elamantilanteessa tai terveydessa olivat joidenkin haas-
tateltavien kuvausten perusteella tuottaneet tilanteen, joka oli haastanut heidat
nakemaén klubitalotoiminnan merkityksen uudella, klubitalotoimintaan Kiinnitty-
mistd ja tasaiselta vaikuttavaa orientoitumista vahvistavalla tavalla. Ja toisaalta
klubitalotoiminnasta saadut onnistumisen tai arvostuksen kokemukset haastoivat
hyvaksi koetulla tavalla kéasityksia itsestd, sairaudesta ja sen asettamista rajoi-
tuksista, jolloin toimintaan alettiin suuntautua yh& uusien mahdollisuuksien hal-
tuun ottamisen ja oppimisen savyttdman vahvistuvan orientaation pohjalta. Vaik-
ka heikkenevaksi maaritelty orientaatio paaosin tulkittiinkin klubitalotoimintaan
pettymisen ja siité luopumisen kautta muodostuvaksi, saattoi se joidenkin kohdal-
la merkitd myds vaihtoehtoisen toimijuuden vahvistumista esimerkiksi suhteessa
opiskeluun tai tyéhon.

Haastatteluaineistosta tiivistettyja orientaatiotyyppeja ei tulekaan tulkita naytténa
yhteismitallisesta, yksiselitteisen "tuloksellisesta” tai “pysahtyneestd” kuntoutumi-
sesta. Niitd on peilattava paitsi suhteessa haastateltavien yksil6llisiin elamantilan-
teisiin myds psyykkisen sairauden tulkitsemisessa hyddynnettyihin kulttuurisiin
malleihin sek& esimerkiksi yhteiséllisyydelle, tydnteolle ja opiskelulle kulttuuris-
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samme annettuihin merkityksiin. Orientaatioihin perustuvan analyysin kautta voi-
daan kuitenkin 16ytéda klubitalotoimintaan ja sen arviointiin n&kokulmia, joiden
kautta toiminnalle annettuja merkityksia voidaan peilata osallistujien hyvinkin eri-
laisiin odotuksiin, mahdollisuuksiin ja rajoituksiin.

8.4.1 Sopivasti seuraa ja tekemista (tasainen orientaatio)

Tasaista, suhteellisen ennallaan sailyvaa orientaatiota edusti seitseman yhdek-
sastatoista haastatellusta. Kolme haastateltavista oli suhteellisen nuoria, 20-30-
vuotiaita, kaksi 35—-40-vuotiasta ja kaksi 45-vuotiasta. Suurin osa (5) asui haas-
tattelujen aikaan yksin, vain kahdella oli perhe (toinen naistd asui vanhempiensa
luona). Kaksi vanhinta haastateltavaa oli ollut jo vuosia pysyvésti elakkeella,
heista toisella oli korkeakoulututkinto ja pitkd oman alan tydkokemus, toisella
ammatillinen koulutus oli jadnyt nuorena kesken sairastumisen takia eika tydela-
masta ollut kokemusta. Puolivalissd neljadkymmenta ikavuottaan olleet haasta-
teltavat olivat molemmat olleet satunnaisesti suorittavan tason tdissa peruskou-
lun jalkeen, toisella heista oli lisdksi takanaan kesken jaédneet ammattiopinnot.
Toisen toimeentulo perustui pysyvaan elakkeeseen, toisen kuntoutustukeen, ja
hankin toivoi saavansa pysyvan eldkepaatoksen. Alle 30-vuotiaista yhdella kol-
mesta oli ammatillinen tutkinto, toisella olivat korkeakouluopinnot jaaneet kesken
ja kolmas oli ollut tyéttémana peruskoulun paatettyaan. Heista kenellakaan ei ol-
lut sanottavaa kokemusta tydelamasta, ja kaikki olivat haastattelujen aikaan kun-
toutustuella.

Kaikki tasaisen orientaation edustajat vaikuttivat vuoden aikana asettuneen klubi-
talotoimintaan suhteellisen pysyvasti, jokainen vaikutti talon tarjoamiin mahdolli-
suuksiin paaosin tyytyvaiselta. Vaikka muutaman kohdalla osallistumisen intensi-
teetti oli vuoden aikana vaihdellut, ei kukaan kertonut harkinneensa lopettamista.
Kaksi oli ollut seuranta-aikana sairaalahoidossa mutta palannut sen jalkeen klubi-
talon toimintaan.

Tasaiseksi nimetty orientoituminen klubitalotoimintaan voitiin haastatteluissa liit-
tad kahteen ulkoisesti melko erityyppiseen kuvaukseen klubitalotoiminnasta ja
sille annetuista merkityksista. Ensinndkin osa toi jo alkuhaastattelussa esiin toi-
veen, ettd sisallyksettéomaltd ja eristyneeltd tuntuva arki voisi saada klubitalolla
uudenlaista siséltdéa ja ryhtid, usein aivan konkreettisesti erilaisen tekemisen, ih-
misten tapaamisen ja itsestd huolehtimisen kautta. Paivaohjelman ja -rytmin va-
kiintuminen nahtiinkin ensisijaisena asiana:

"Mun omaohjaaja sanoi, ettd tdnne voisi tulla. Kun ei ollut mitdan péaivéoh-
jelmaa.” (Mies 38 v, seuranta.)

Klubitalon tuella laitoshoidon jalkeen helposti pysyvaksi muodostunut kotona olei-

lu ja pitkdan nukkuminen vaihtuivat sdannélliseen aamuheratykseen ja tydpainot-
teiseen paivaan osallistumiseen:
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"No, tdmé on yksi syy nousta vuoteesta aamuisin. Viikonloppuna mé olen
yleens& aina kello neljd sisélld, ettei tule I&hdettyd mihinkdén.” (Nainen 45
v, seuranta.)

Klubitalojen koettiin tukevan arjen sujumista aivan konkreettisesti, ruoasta ja siis-
teydesta lahtien. Klubitalolla oli yleensa mahdollisuus sydéda aamupalaa ja juoda
aamukahvit. Joskus ateriaan osallistumisen koettiin edellyttavan tiettyjen ehtojen
tayttymistd, mité ei kuitenkaan pidetty pahana:

Haastateltava: Mé olen ollut tdélla useita kertoja tekeméssé ruokaa ja sitten
mé& saan tulla tdnne syémdéén, vaikken olisi tehnyt ruokaa, kunhan vaan il-
moitan siitd. Tietysti maksan sen ruokalipun hinnan.

Haastattelija: Pitddko se etukéteen ilmoittaa se ruokailu?
Haastateltava: Joo, pitdd. Ennen klo 10 suositellaan.
Haastattelija: Samana pdivana?

Haastateltava: Kylld. Sitten md saan osallistua. Tdéalld on semmoisia tyoil-
lallisia kaksi kertaa vuodessa, mitkd on tdysin ilmaisia. Siind tarjotaan alku-
ruoka, pdaruoka ja jélkiruoka ja sitten on kaikki tdmmodiset pdasidisateria,
vappu...mitéd nyt kaikkea...]

Haastattelija: Onko sun eldmdsséa ollut sellaista, ettd sa olet halunnut tulla
tdnne useammin [kuin jdsenyyden alkuvaiheessa]?

Haastateltava: Se on se ohjelma ja sitten tietysti se ilmainen ruoka. lhan
sekin, ettd kun se ruokalippu maksaa 2 €, niin ei se paljon maksa. (Nainen,
25 v, seuranta.)

Kaikilla klubitaloilla oli myés tarjolla mahdollisuus peseytymiseen ja vaatteiden
huoltoon. Tutuksi tulleet jasenet ja halu olla huoliteltu heidén silmissdén olivat
saaneet erdan haastateltavista kiinnostumaan uudella tavalla itsestdan huolehti-
misesta ja ulkonadstaan.

"M& huomaan entistd tarkemmin sen onko tukka likainen...sitd herkemmin
ldhtee suihkuun... Ja [huolehdin], ettd on puhtaat vaatteet...” (Nainen 44 v,
Seuranta.)

Omaan eldamantilanteeseen ei kuitenkaan kaivattu merkittdvia muutoksia eikd
esimerkiksi tydhén tai koulutukseen liittyvida odotuksia esiintynyt, ei mydskaan
seurantahaastattelussa. Sun sijaan klubitaloon liitetyn jatkuvuuden, paivittéisten
rutiineiden, tutuksi tulleen toiminnan ja ihmisten kohtaamisten koettiin tuoneen
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elamaan toivottuja muutoksia. Seurantahaastatteluissa toimintaan osallistuminen
koettiinkin edelleen paéasaantodisesti positiivisena ja sitd haluttiin jatkaa.

Tasaista orientaatiota katsottiin haastatteluaineistossa edustavan myés sellaisten
kuvausten, joissa haastateltava toi paivaohjelman ja ihmisiin tutustumisen ohes-
sa esiin kiinnostuksensa klubitalon tarjoamiin ty6- ja toimintamahdollisuuksin,
koulutukseen, siirtymatyéhoén ja esimerkiksi toiveen saada opetella kayttamaan
tietokonetta. Seurantahaastattelussa talon tyétehtavien ja arkisten toimintojen
koettiinkin siten seka tyydyttdneen omia toiminnan, patemisen ja tekemisen tar-
peita ettd vahvistaneen sairauden heikentamia kykyja ja valmiuksia. Tasaiseksi
orientaation maarittivat talléin lahinna seurantahaastatteluissa esiintyneet paino-
tukset, joiden mukaan tilanteen sdilyminen ennallaan koettiin tédrkeana ja siihen
oltiin tyytyvaisia. Niin yksin asuvat kuin perheelliset kokivat 16ytdneensa tyydytta-
van aseman ja paikan osana yhteis64, ja taman koettiin usein myés helpottaneen
elam&a ja toimimista klubitalon ulkopuolella. Klubitalossa toimimisen koettiin tuot-
taneen arkielamaén rytmin, jarjestyksen ja turvan, joka ilmeni psyykkisen sairau-
den synnyttdman turvattomuuden ja nakdalattomuuden helpottumisena:

"Mydskin lapset voi tosi hyvin, kun tavallaan sen mun sairaus vei sen koko
perheen sairaaksi jotenkin. Nyt kun m& olen paremmassa kunnossa ja ne
on saanut semmoisen rauhallisen eldmén...se arki pydrii sutjiakkaasti, niin
me Kaikki voidaan tosi hyvin.” (Nainen 25 v, seuranta.)

Monilla haastateltavista oli toimintaan tutustumisvaiheessa noussut toiveeksi tu-
tustua klubitalolla uusiin ihmisiin ja osallistua sosiaaliseen kanssakaymiseen.
Usein jo yhteisddn liittymisen koettiin helpottaneen yksindisyyden tuntemuksia, ja
monille ihmisten tuttuus ja sanattomanakin arvokkaaksi koettu kanssakayminen
olivat parasta klubitalon antia. Useille oli tarkeda, ettd he pystyivat kertomaan
klubitalolla avoimesti ongelmistaan niin halutessaan. Tieto siita, ettd muillakin
klubitalon jasenilla oli mielenterveysongelmia, koettiin vapauttavaksi.

Haastattelija: Pystyyké tdélld olemaan avoin omista jutuistaan?
Haastateltava: Kylla tdéalla pystyy.

Haastattelija: Mikds siihen on syynd? Kun se ei ole mitenkdan kauhean
yleista, kun ajattelee tybyhteisdd. ..

Haastateltava: Kylla tdéllda enemmén néytetdan kuin [tyé-Jyhteis6ssé, paljon
enemmdan. Tuntuu, ettd kaikilla kun on ongelmia, niin ei ole mitdén peitelta-
vaa. Joissakin muissa ihmisyhteisbissa... jos joku paljastaa itsestaan jotain
negatiivista, niin ihmiset alkaa torjumaan. (Mies 45 v, seuranta.)

Jasenten valilla koettiin vallitsevan yhteenkuuluvuuden tunne, vaikka mielenter-
veyden ongelmista ei valttdmattd puhuttukaan. Ongelmien koettiin yhdistavan
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jasenid, ja tuo kokemus loi klubitalolle erilaisille persoonille ja oireille suvaitsevai-
sen ilmapiirin.

"Kyllé tdalld hyvé henki on jadsenten keskuudessa... parempi henki kun ver-
rataan esim. siihen kun ma olin [tybeldmdéssé]. Sielld oli pahasti sanojia pal-
jon, etta riitti sitd negatiivista puhetta.” (Mies 45 v, seuranta.)

” Myénteistd on just ollut se ilmapiiri sielld. Sielld on oikeasti semmoinen
hyva fiilis, etta sielld ei tuomita sua jonkin tietyn asian takia, etta sielld saat
olla ihan oma itsesi.” (Mies 38 v, seuranta.)

Muilta jaseniltd ja tyontekij6iltd saatu arvostus ja kannustus vaikutti auttavan hy-
vaksymaan myds itsensa aikaisempaa paremmin. Edes heikon toimintakyvyn tai
sekavan mielentilan ei nahty heikentdvan arvostusta, jolloin klubitalolla saattoi
kokea poikkeuksellisellakin tavalla olevansa hyvaksytty “sellaisena kuin on”.
Myds sairaalahoidon jélkeen vaikutti suhteellisen helpolta palata yhteisé6n, jossa
toisten ei koettu arvostelevan tai paheksuvan outoa kaytdsta tai sairauden muita
oireita. Tdma ehdoitta saatu hyvaksynté olikin osalle hyvin merkittava, aiemmas-
sa elaméssa harvinaiseksikin koettu asia:

Haastateltava: T4éalld on enemmdan mua vanhempaa porukkaa, mutta ei se
mua haittaa. [...] Ne ottaa niin hyvin mut vastaan. Se ndkyy, ettd heita ei
haittaa se ja mua ei haittaa se, niin silloin kaikki on hyvin. [...] M& en yhtédén
tiedd, minké& takia muut ihmiset kdy tdélld. Ma tieddn vaan sen oman asian
elikkd mulla on tdméa mielenterveysjuttu tdssa... Terapian kautta mua suosi-
teltin tdnne. [...] M& olen kuullut, ettd muutkin ihmiset tdélld syé joitain
ldédkkeitd. Ma en tieda, mitd lddkkeitd he syé, mutta méd sydn itse mielenter-
veyslddkkeitd. Sanotaan, ettd siind on ehkd tdmmdinen joku yhteistuki...
[Aluksi] méd Kévin tdélld vaan kerran Kuukaudessa...onko siitd nyt sitten
kolmisen kuukautta, kun mé& rupesin kdymdééan sillein kerran viikossa aina-
kin...olen kdynyt enemménkin. Se johtuu ihan siitd, ettd kun mua on pyy-
detty, ettd tulisit nyt kdymaan useammin, niin sen takia mé olen sitten ru-
vennut kdymaén...

Haastattelija: Aivan. Tuntuuko se kivalta, kun ihmiset sanoo, ettd tulisit
useammin?

Haastateltava: Kylla.

Haastattelija: Kun ajattelee, ettéd se kertoo varmaan siitd, ettd ihmiset toivoo
sun seuraa.

Haastateltava: Kylla. (Nainen 27 v, seuranta.)
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Joidenkin haastateltavien ja toisten jasenten vélille vaikutti vuoden aikana kehit-
tyneen myds lahempid ystavyyksid, vaikka usein tdma tuntui edellyttdvan melko
suurta aktiivisuutta ja kuormittavan pitkittyneen sairauden ja hoitokokemusten
verottamia sosiaalisia taitoja. Joidenkin tasaisen orientaation edustajista vaikutti
taas olevan helppo tutustua toisiin jaseniin myés lahemmin:

Haastateltava: Toisilta jdseniltdhdn saa hirvedsti ja on ihan ystadvystynyt ja
tullut ystadvyyssuhteita. Niiltd saa kauheasti...m& olen rohkeasti mennyt eri
ihmisten kanssa... Mé& tykkdan siitd, ettd md saan vaihtaa sita...ma haluan
erilaisten ihmisten kanssa tehdé tydtd. Tdnddnkin menin ihan tarkoituksella
sellaisten ihmisten kanssa, kenestéa tiesin oikeastaan nimen vaan. (Nainen
25 v, seuranta.)

Vaikka klubitalolla muodostuneet suhteet eivat aina tuntuneet aivan vastaavan
haastateltavien syvempiin ystavyyden ja laheisen ihmissuhteen odotuksiin, silti
he vaikuttivat suhteellisen tyytyvaisiltéa klubitalon arkiseen yhdess&oloon. Erityi-
sesti mahdollisuus tehda jotain konkreettista ty6ta tuntui tarkealta. Joitakin haas-
tateltavia klubitalo ja sen ty6t auttoivat "kuluttamaan aikaa”, kun taas toisilla "aika
kului siivilla” juuri mielenkiintoisiksi koettuja t6ita tehdessa ja sen ohessa keskus-
teluja kaydessa.

Haastateltava: Mé& olen ollut toimistotbissd péddasiassa ja kdantédnyt eng-
lannin kielista tekstid suomeksi ja tehnyt puhtaaksikirjoituksia ja jonkin ver-
ran siivoustakin sitten ollut.

Haastattelija: Mites sé koit ne hommat?

Haastateltava: Kylla niitd tekee mieluummin kuin kotona makaa. (Mies 35 v,
Seuranta.)

Haastattelija: S& kdyt tdélla niin kuin duunissa tietylld tavalla tai sitten ta-
paamassa niitéd klubikavereita?

Haastateltava: Tdmé& on vaan I&hinnéd paikka, jossa mé vietdn aikaa. (Mies
38 v, seuranta.)

Tieto oman tydén hyddyllisyydestd klubitalolle ja sen muille jasenille vaikutti
useimmille tasaisen orientaation ndkékulmasta toimintaa tarkastelevista haasta-
teltavista tarkealta. Klubitalolla tehdyn tydn kautta saattoi kokea itsensa aidosti
tarpeelliseksi:

Haastateltava: Tamé tyd tadalld on ollut mulle henkireikd, ettd tuntee ole-
vansa tarpeellinen. [...] (Nainen 45 v, seuranta.)
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Haastateltava: Mé opettelin aluksi ihan siind respassa, mikd on se kéynti-
péaivékirja eli listasta katsotaan, ettd kuka ihminen on kdynyt ja merkitdédn
kirjaan ruksi. Sitten lasketaan tunnit, ettd montako tuntia kukakin on ollut ja
sitten ne lasketaan yhteen ja sitten keskiarvo, ettd kuinka paljon keskimaa-
rin klubilainen viettdd aikaansa klubilla. Sitten siihen tulee, ettd onko ollut
klo 9, klo 12 ja klo 15 paikalla ja sitten siind on vield siirtymétydldisista, etté
montako on siirtyméty6sséa ja montako niistd on kdynyt klubilla.

Haastattelija: Koko tdmé& toiminnan kuvausta, ettd mihin se toiminta painot-
tuu.

Haastateltava: Sitten ne kaikki viedaén vielé tietokoneelle silld tavalla, etta
sielld on meiddn kaikkien nimet ja sielté laitetaan tulo- ja lahtbaika ja sitten
aina, kun kuu vaihtuu...sitd mé en ole ollut tekeméssé. Ne laskee niitd kun-
talaskutukseen jotenkin, ettd kuntahan maksaa meistd. Se on tosi tarkedd
hommaa, koska se on silld tavalla vaativaa, ettd ne pitdéd olla oikein tehty
ne, ettd ne kuntalaskutukset ldhtee sitten oikein. (Nainen 25 v, seuranta.)

Jotkut tasaisen orientaation edustajista kertoivat klubitalon ja sielld tehdyn tydn
mahdollistaneen hyvalla tavalla itsensa toteuttamisen. He olivat pystyneet kokei-
lemaan sinne muodostuneessa yhteiséssa turvallisesti siipiadn. Tydnteon koettiin
tuoneen sopivasti siséltdéd ja haastetta elamaan.

Haastattelija: Kun sé ajattelet sitd vuoden takaista [niin] mimmoinen oli sun
olo tdssé klubitalossa ja miltd tdmé klubitalo vaikutti, onko kaikki samalla
tavalla vai onko sun kannalta joku tdssd muuttunut

Haastateltava: Se on parantunut koko ajan. M olen saanut tdélt4 jo paljon
uusia ystavia ja silld tavalla koko ajan on pééssyt toteuttamaan itseani pa-
remmin. Niin kuin nytkin, kun tdmé [klubitalo] tayttaa viisi vuotta, niin ma tu-
len kahvinkaatajaksi. (Nainen 45 v, seuranta.)

Myds mahdollisuus uuden oppimiseen tydsséa koettiin antoisaksi:

Haastateltava: md saan tuntea itseni arvokkaaksi ihmiseksi, ettd méa teen
ty6td. Musta olisi ihan kauheata makailla péivét kotona sédngyssd. Nytkin
kun mé olin kipednd, niin sekin péivd tuntui semmoiselta, ettd hoh hoijaa.
Seindt kaatuu pdélle, ei mitddn jdrkevdd tekemistd, sdngyssd makoilla
vaan. Mé& en ole semmoinen tyyppi ollenkaan, ettd méa tykkdén kylld tehda
ja sitten se, kun saa jonkun homman tehtya ja oppii uutta. M& olen oppinut
ihan kauheasti uusia asioita tdéalla kuten esim. tietokoneen kéytédsta. lhan
hirvedsti uusia asioita oppinut, ettd miten joku tehd&dén ja kopiokoneesta
just tdndéan opin uuden toiminnon...hienon, ettd miten se toimii. (Nainen 25
v, seuranta.)
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Osassa tasaista orientaatiota edustavista seurantahaastatteluista tuli esiin tyyty-
vaisyys uusiin aluevaltauksiin. Toisten ohjaaminen ja opettaminen, hankintojen
tekeminen tai vaikkapa vieraiden ja tutustujien isdnndinti tarjosivat sopivan kokoi-
sia haasteita, joiden kautta saattoi vahitellen kokea vakiinnuttavansa asemansa
klubitalon vastuullisena, luotettavana jasenena:

Haastateltava: kun meilld oli ndmé avoimien ovien pdivét taalla ja sai omai-
set tulla katsomaan ja m& olin sitten toimistoyksikdstad yksi esittelijd, niin
kylld se multa sujui luontevasti. Mussa on tietty semmoinen puoli, ettd mé
tykkdan opettaa ja ohjata ja... (Nainen 25 v, seuranta.)

Haastattelija: mitkd ne sun toiveet ja odotukset silloin oli télle klubitalolle ja
mik& sun ajatus on nyt, ettd onko ne toteutunut?

Haastateltava: On ne ihan hyvin toteutuneet, ettd ei ole mitdén erikoista.
Atk-tyét jatkuvat vaan. [...] 3-6 tuntia pdivdssé viikossa. [...] [Ty6t] On ihan
monipuolisiakin. [...] On se ihan haastavaa. [...] M& olin tdssé tietokone-
koulutuksessa mukana, Excel ja Word...Oli se ihan hyva. Voisi olla enem-
ménkin. (Mies 27 v, seuranta.)

Jotkut olivat myds olleet ottamassa yhteytta sita toivoneisiin, pidempaan ilmoit-
tamatta poissaolleisiin jaseniin ns. reach out -toiminnassa. Kukaan ei ollut itse
ollut néiden yhteydenottojen kohteena, ja vaikka tama tyd koettiin tydtehtavaksi
muiden joukossa, joidenkin mielesta se tuntui vaikealta:

Haastateltava: Mulla on semmoinen vastenmielisyys, kun mé& en itse tykkda
siitd, ettd jos mulle soitellaan. Esim. jos joku vaikka myy mulle...yrittda
myydé& mulle jotain, niin m& en tykkaa siitg ja mulla on semmoinen kuva, et-
ta...semmoinen mielikuva, ettd jos ma soitan jollekin ja hdn ei tykkda siita.

[...]

Haastattelija: Miten s& koet sitten niiden toisessa pddsséd puhelua ihmisten
reagoivan, ettd onko ihmiset vaivautuneita tai jotenkin...?

Haastateltava: Yllattdvan vdhdn on vaivautuneita. Yllattdvan positiivisesti
ovat oftaneet vastaan soiton. [...] Aina edeltd kdsin on se negatiivinen tun-
ne, ettd mitenkdhdn se menee ja Kuitenkin ottavat sen positiivisesti vas-
taan. (Mies 45 v, seuranta.)

Monille olivat uutta myés klubitaloilla pidetyt kokoukset, joita useimmat tasaisen
orientaation haastateltavista pitivat ainakin tarpeellisina, jotkut myds tarkeina ja
mielenkiintoisina. Osa tosin kertoi ainakin alkuvaiheessa vierastaneensa varsin-
kin standardien lapikdymista, mutta toiminnan yhteinen suunnittelu ja siihen liitty-
va, tasa-arvoiseksi koettu paatéksenteko vaikuttivat mielekkailta.
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Haastateltava: kun pidettiin se varsinainen esittelykierros, niin mé muistan,
ettd silloin m& vdhdn mietin, ettd mikdhdn tdmé juttu oikein on, ettd kun
tdalld on joitain standardeja ja vdhan kuulosti salakerholta, niin mé vahéan
mielesséni mietin, ettd minkélaistahan se sitten todellisuudessa on, mutta
todellisuudessa tdmé& on ollut ihan tyén tekemistd. [...] Klubitalo on ihan
kuin nend paahén, ettd ma olen tosi tyytyvdinen, ettd ma tdmén keksin.[...]
Jos joku jdsen on heittdnyt jonkun ehdotuksen, etté ldhdetddn jonnekin, niin
sitten siitd kaikki keskustelee...ketd kiinnostaa...sitten mietitddn budjettia ja
sillein pdétetdan, ettd ei yksistdan tydntekijat pdéta mita tehdaén, vaan yh-
dessd sumplitaan ja mietitddn. Se on just kiva juttu tdsséd, ettd saa itsekin
vaikuttaa niihin p&étoéksiin. (Nainen 25 v, seuranta.)

Haastattelija: Onko ne [klubikokoukset] mielekkditd?

Haastateltava: Joo, on, kun se on nimenomaan kokous se klubikokouskin,
ettd siind on pykélat, mitkd kdydaén Iapi, niin se on ihan kiva ja just se, kun
mietitddn kaikkia yhteisid juttuja, niin me saadaan kuulla kaikesta...kun
mietitdan jotain...hankintoja jne., ettd me yhdessd puhutaan kaikki... (Nai-
nen 21 v, seuranta.)

Useimpia haastatelluista kiinnostivat kokouksissa 1ahinnd oman klubitalon toimin-
taan valittdmasti liittyvat asiat. Standardit ja laajempi klubitaloliike tuntuivat kau-
kaiselta, ulkokohtaiselta tai epakiinnostavalta aiheelta, vaikka niiden myénnettiin-
kin olevan osa toiminnan kokonaisuutta.

Haastateltava: Ne sdénnét ja standardit taas vdhan ihmetytti, niitd luettiin,
mutta en ymmadrtdnyt mikd merkitys niilld oikein oli. Kai se on siltd varalta,
jos tulee jotain erityistd....ettd tiedetddn miten toimia ja ettd se on yhden-
mukaista kaikilla taloilla. (Nainen 25 v, seuranta.)

Haastattelija: Miten paljon s& olet ollut tekemisissd néiden klubita-
lo...tdmmodisten standardien ja taustahomman kanssa, kun tdssé on tata
kansainvélista yhteistydtd ja sen tyyppista?

Haastateltava: hyvin vahén.

Haastattelija: Millainen mielikuva sulla on siitd, mitd touhua se on tdma klu-
bitaloliike isompana?

Haastateltava: Mulla ei siitd oikeastaan ole minkdanlaista mielikuvaa, etta
ehkd mé olen ollut t4éll4 niin vdhéan ja sitten mua ei ole jotenkin se niin Kiin-
nostanut.

Haastattelija: Se on enemmén tdmda paikallinen, joka on térked.
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Haastateltava: Se on tdssa tdmd paikallinen klubi, mikd on mulle tarkeda.
(Nainen 45 v, seuranta.)

Vaikka klubitaloideologian ja standardien korostaminen, englannista klubitalon
kieleen siirretyt kasitteet ja puhe kuntoutujista vaikuttivat alkuvaiheessa vieraalta,
arkinen kanssakayminen ja talon suvaitseva ilmapiiri tuntuivat ainakin seuranta-
vaiheessa vakuuttaneen useimmat haastateltavista siita, ettd he sairaudestaan
huolimatta — ja osin myds juuri sen vuoksi — voisivat liittya yhteisén jaseniksi.
Useimmat olivat myds tulleet ainakin jossain maarin tutuiksi klubitalojen oman
kielen ja kaytantdjen kanssa, ja he puhuivat niista luontevasti. Klubitalojen toi-
minnalla tavoiteltu valtaistuminen vaikutti ndiden tasaista orientaatiota edustanei-
den haastateltavien kohdalla perustuvan kuitenkin enemman yhteisélta ja tyénte-
Kijoiltd saatuun hyvaksyntdan, kannustukseen ja ohjaukseen kuin muodolliseen
paatdksentekoon osallistumiseen.

Eras tasaista orientaatiota edustanut haastateltava esimerkiksi kertoi seuranta-
haastattelussa olevansa varsin tyytyvainen klubitalotoimintaan, joka kasitti hanen
osaltaan paaasiassa vapaata seurustelua tupakkahuoneessa ja lyhyita tyésken-
telyjaksoja ty6painotteisen paivan puitteissa. Han ei ollut kiinnostunut osallistu-
maan Kklubitalon siirtymatéihin, koulutukseen tai kokouksissa tapahtuvaan paa-
téksentekoon.

Haastateltava: Mun mielestd tdmé oli parempaa kuin mitd ma luulin. [...]
T&élld on kiva kdyda...

Haastattelija: Miten sitten, tdélld on ne siirtymétydkuviot? Oletko sd niisté
perilld?

Haastateltava: En ma sillain ole niistd niin kiinnostunut. Siind joutuu teke-
maéaan liikaa téitd. Saahan siitd rahaa, mutta mé en tieda, miten iso raha se
on, minkd siitd saa. [...] Kuitenkin ma ajattelin t4élla pysya.

Haastattelija: Oletko s ollut ndissd tdmdén talon koulutuksissa mukana, kun
tdélla on néitd kaikkia kursseja?

Haastateltava: En oikein.

Haastattelija: Mikds siind on? Onko ne sun kannalta...?
Haastateltava: En ma ole sillain kiinnostunut [...]
Haastattelija: Mité sé tykkdéat kokouksista?

Haastateltava: En ma niistd vélita. [...] En ma niisté ole kiinnostunut.
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Haastattelija: S& olet mukana, etta sielldhdn jaetaan se homma.

Haastateltava: Niinpé. [...]

Haastattelija: Onko tdsséa sellaista... mitdan, mitd sa haluaisit muuttaa?

Haastateltava: Ei ole.

Haastattelija: S& olet kaikin puolin tyytyvéinen.

Haastateltava: Kylla.

Haastattelija: Miten sé& arvioit tulevaisuutta sun kannaltasi tdssé paikassa?

Haastateltava: Varmaan samana jatkuu. (Mies 38 v, seuranta.)
Vaikka klubitalon péivittaiset toiminnot, tutut ihmiset ja rutiinit vaikuttivat tyydytta-
viltd ja jopa téarkeiltd, useimmat pitivat klubitalon omia retkia ja erilaisia vapaa-
ajantapahtumia myds tarkedna osana ohjelmaa. Ne toivat vaihtelua mielenterve-
yskuntoutujan arkeen, jota leimaa usein taloudellinen niukkuus. Retkilld nautittiin
toisten seurasta, ympardivasta luonnosta tai vaikkapa taiteesta, ja niiden aikana

pystyi myds tutustumaan toisiin klubitalon jaseniin lahemmin:

Haastattelija: Oletko sé& ollut mukana néaissé klubitalon vapaamuotoisissa
retki- ja ilta- ja ...

Haastateltava: Kylld. Ne on oikeastaan ihan parhaita paloja. Nytkin kdytiin
taidemuseossa viime viikolla, niin sielld ihmissuhteet tuntuu hirvedn luonte-
vilta. Jotakin semmoista kevyttd tekemista niin kuin taulujen katsomista ja
jutustelua, semmoistakin jutustelua, mité ei tdalla klubitalolla synny.

Haastattelija: Joo. Mik& siind on sitd erilaista?

Haastateltava: Se syntyy se keskustelua niistd aiheista, mitd sielld on. Esi-
merkiksi  taidendyttelyssad niistd taideteoksistahan syntyy keskustelua.
(Mies 45 v, seuranta.)

Haastateltava: Retket oli myds mukavia, niissd tutustui ihmisiin paremmin.
Kun istui iltaa nuotiolla, niin sen jédlkeen ymmdrsi paremmin jonkun toisen
muuten oudolta vaikuttavaa toimintaa, eikd se sitten enda hdirinnyt. (Nai-
nen 25v , seuranta.)

Haastateltava: Ne on olleet ihan péivéreissuja. Ne on olleet tosi mukavia.
Siin&d ei paljon tarvinnut maksaa...ja tdhdnkin, mihin me nyt huomenna sit-
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ten menndén, niin sielld on kaikki ilmaista...kaikki ruoka...kaikki on hirvedn
positiivista. (Nainen 27 v, seuranta.)

Tasaisen orientaation nakdkulmasta klubitalojen toimintaa tarkastelleiden haasta-
teltavien kannalta klubitalotoimintaan osallistuminen vaikutti ennen kaikkea tar-
jonneen mahdollisuuden liittya itselleen sopivalla intensiteetilla ja tavoilla osaksi
laajempaa yhteisdd, jossa psyykkiseen sairauteen ja sen vaikutuksiin koettiin
suhtauduttavan suvaitsevasti, ei hoidollisesti, oireita tai diagnoosia korostaen.
Kun oudon kaytdksen tai sairaalahoitoon joutumisen ei pelatty aiheuttavan yhtei-
sOsté poissulkemista, myds pelon sairauden uusimisesta koettiin usein helpottu-
van. Mahdollisuus kokeilla omia kykyjaan tydsuuntautuneen paivan puitteissa ja
yhteisdn osoittama kannustus seka suvaitsevaisuus myds epaonnistumisen sat-
tuessa vaikutti sekin merkittavasti helpottavan tasapainoilua pitkaaikaisen psyyk-
kisen sairauden asettamien rajoitusten ja toisaalta omavastuisuutta ja aktiivisuut-
ta koskevien toiveiden valilla.

Haastateltava: Kylldhdn mulla on ne tavoitteet vieldkin...mulla on ylioppi-
laspaperit alyttéman hyvat ja mahén olen ollut yliopisto-opiskelijakin, niin
kylld mulla vield on ammatillisia toiveita, mutta tdmén hetken toiveet on
ihan sitd, ettd jaksaisi kdyd4 tdalld. Ma en aseta nyt rimaa liian korkealle
heti. (Nainen 25 v, seuranta.)

Sairastumis- ja hoitokokemukset vaikuttivat synnyttdneen voimattomuuden ja ky-
vyttémyyden tunteita, jolloin mahdollisuus itse sd&delld omaa osallistumista seka
valita mahdollisimman pitkalle omien toiveiden mukaisia tehtavia tuntui klubitalo-
toiminnassa tarkealtd. Hyddylliseksi koettu, sopivalla tavalla voimia kuormittava
tyd saattoi sekin auttaa sairauden heikentdman omanarvontunteen kohenemi-
sessa. Samoja vaikeuksia kokeneiden sanaton, sairastumiskokemuksen jakami-
seen perustuva ymmarrys ja tuki oli myés monille tarkeda, vaikkei sairautta
yleensa koettukaan tarpeelliseksi tuoda liikaa esille. Joillekin oli muodostunut 1a-
heisempia, klubitalon ulkopuolellekin kantavia ystavyyssuhteita, mutta suurin osa
tuntui pitavan tarkeimpana yhteis66n kuulumista ja klubitalolla tapahtuvaa, joskus
hyvinkin eleetdnté ja sanatonta yhdessaoloa.

Siirtymaty0 ja tavoitteellisempi koulutus edustivat useimmille hieman vieraampia
mahdollisuuksia, joita osa oli kuitenkin vuoden aikana kokeillut, ja he toivovat
voivansa osallistua néaihin jatkossakin. Kukaan ei alku- eikd seurantahaastatte-
lussa ilmaissut selkeda pyrkimystéd edeta lahitulevaisuudessa avoimille tydmark-
kinoille tai ammattiin johtavaan koulutukseen. Nuorena keskeytynyt koulutus ja
nimelliseksi, repaleiseksi tai kielteiseksi jaanyt kokemus tyéelamastad eivat juuri-
kaan rohkaisseet tybelamaan liittyvia toiveita. Klubitalo vaikutti talléin muodostu-
neen joko jokapaivaiseksi sosiaalisuuden ja toiminnan kiinnekohdaksi tai sitten
tutuksi ja turvalliseksi paikaksi, jossa haastateltava koki voivansa pistaytya ja
toimia omien tarpeidensa ja jaksamisensa mukaan.
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8.4.2 Kiinnostavia haasteita ja kasvun mahdollisuuksia (vahvistuva
orientaatio)

Vahvistuvaa orientaatiota edusti nelja haastateltavaa yhdekséastatoista. Suurin
osa oli suhteellisen nuoria, 21-24-vuotiaita, yksi oli 35-vuotias. Yksi oli alkuhaas-
tattelun aikoihin avoliitossa, mutta seurantahaastattelun aikaan hén oli eroamas-
sa. Toinen haastateltava taas oli muuttanut klubitalovuoden aikana avoliittoon.
Kaksi muuta haastateltavaa asui yksin. Kahden nuoren haastateltavan kohdalla
ammatillinen koulutus oli keskeytynyt, ja kolmas oli valmistunut ammattiin muttei
ollut tydllistynyt. Vanhin haastateltava oli peruskoulun jalkeen tehnyt erilaisia suo-
rittavan tason t6itd sekd kouluttautunut siind ohessa luontaishoitajaksi. Kolmen
haastateltavan toimeentulo perustui alku- ja seurantahaastattelujen aikana kun-
toutustukeen, yksi oli toimeentulotuen ja klubitalon taustaorganisaation (kaupun-
ki) maksaman pienen toiminta-avustuksen (ns. ahkeruusraha) varassa. Kukaan
haastateltavista ei seurantajakson aikana ollut laitoshoidossa.

Vahvistuvan orientaation edustajien odotuksissa vaikutti alkuhaastatteluissa ole-
van kyse pitkélti samantyyppisista odotuksista kuin tasaista orientaatiota edusta-
neiden kohdalla. Toiveet koskivat mielekasta tekemistd, paivarytmin kohentumis-
ta, uskaltautumista ulos kodin turvasta ja uusiin ihmisiin tutustumista. Nama vai-
kuttivat seurantahaastatteluissa useimpien kohdalla myds yleensé riittavasti to-
teutuneen.

“Itselleni se oli pdivan sisélté...ei maailman tarkein asia...kuitenkin sellaista
siséltéa péivdan... Se on mukava paikka...varsinkin se, ettd...ihmiset tule-
vat laitoksista tms. niin tosi hyva opiskelupaikka, ettd uudelleen muistaa,
minkélaista arki on...vélimuoto siind ja toimii mun mielestéd hyvin koulutta-
jana siihen. (Mies 24 v, seuranta.)

Samoin kuin osalle tasaisen orientaation haastateltavista, monille vahvistuvaa
orientaatiota edustaneista vaikutti tarkealtéd paasta oppimaan uusia taitoja ja teh-
tavia, jotka myds koettiin aidosti tarpeellisiksi klubitalon kannalta:

Haastateltava: Aluksi mulla oli hirvedn suuri tekij, ettd pdasin tekemdén
just niitd atk-hommia. Se auttoi siind alussa motivoitumaan. [...] Niin sanot-
tuja. oikeita téitd. (Mies 22 v, seuranta.)

"Ja kun on tuo Kkanttiinikin, ettd luotetaan ihmiseen, ettd myy ja sitten saa-
daan kdydd hakemassa rahaa tuosta kassakaapista ja mennd ostoksille,
niin se on sellaista luottamusta ja siitd tulee itsellekin hyva mieli, ettg luot-
taa...” (Nainen 21 v, seuranta.)

Seurantahaastatteluissa tdman vahvistuvan orientaation edustajat toivat tyytyvai-
syyden ohessa esiin osin yllattavaksikin kokemansa havainnon omien kykyjen ja
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voimien kohenemisesta sekd@ uusien, itsensd toteuttamiseen liittyvien mahdolli-
suuksien avautumisesta kuluneen vuoden aikana.

Haastateltava: Nyt on uutena tuo taidepiiri, mikd me [klubitalolla tavatun ys-
tdvén] kanssa kehitettiin. Sielld piirretddn ja tehdéén talolle esimerkiksi
kaikkia noita reach out -Kortteja tms. [...]

Haastattelija: Aika monipuolista, kun ajattelee, etté se vield laajenee tuohon
suuntaan néiden perushommien lisdksi, ettd voi kehitelld itse... Oliko se
sun idea vai yhdessé& jonkun kanssa?

Haastateltava: Mun. M& olen aina tykdnnyt kaikesta taiteesta. Ma tykkaan
piirrelld jne. Méa sitd varmaan ekana mietin ja [ystdvan] kanssa vaan ruvet-
tiin puhumaan siitd ja pddtettiin, etta pidetddn mikd vaan tulee... On ollut
puhetta, ettd voi ottaa avaimen, jos haluaa vaikka viikonloppunakin pitdé jo-
tain ryhmd&a taéalla, niin laittaa vaan sitten nuo hélytykset pois tietyksi ajaksi,
ettd voi ihan itsekin, ettd ei tarvitse vélttdméttd pomoa olla paikalla, vaan
saa ihan hyvin k&yttdd hyvéksi ndita tiloja.[...] Md olen enemmén tuossa
lehden teossa...ma tykkdan siitd...melkein pdivittdin jotain teen sitd lehted.
En mé& nykydan ole oikeastaan muuta...no, Valilla sitten kanttiinissa jne.,
mutta mulle ainakin ihan riittdvasti. (Nainen 21 v, seuranta.)

Useimpien vahvistuvaa orientaatiota edustavien haastateltavien kohdalla voikin
puhua valtaistumisen savyttdamasta kuntoutumisesta. Jasenilta ja tydtekijoitéa saa-
tu kannustus ja arvostus koettiin keskeisiksi edellytykseksi omassa kuntoutumi-
sessa mutta tarkealta tuntui myds aidoksi koettu mahdollisuus tuoda klubitalolla
esiin omia ideoita ja aloitteita ja vieda niitd muiden tuella eteenpain. Néille haas-
tateltaville klubitalon kokoukset vaikuttivat mielekkailtd, ja niissd mukanaolo koet-
tiin palkitsevana.

"Avoimin mielin kun menee sinne, niin sillein hyva... Jos on ideoita, niin sa-
noo suoraan siind, kun jdseneksi Kirjautuu, niin pystyy hyvin sanomaan
omat mielipiteensd. Sielld ei tarvitse pdatddn menettdd, ettad sielld saa pu-
hua...” (Mies 24 v, seuranta.)

Jotkut olivat myds hakeutuneet mukaan klubitalojen kansainvéliseen toimintaan.
Kansainvaliset seminaarit, julkiset esiintymiset ja klubitalon toiminnan esittelyt
olivat talléin tarjonneet sopivia haasteita.

Haastateltava: Marraskuulla olin Miinchenissd seminaarissa. Se oli Euroo-
pan klubitalojen konferenssi. Se oli aika mukava reissu. Pidin puheenkin
sielld. Suunnittelin sen ensin itse suomeksi ja sitten kdédnnétytin tdélla. Luin
sitten paperista sielld. Kylldhan se jannitti ihan sikana, mutta ihan hyvin se
meni...

109



[Aiheena oli] Jdsenten ja henkilbkunnan motivaatio. Mulla oli jdsenen ndké-
kulmasta ja mun patrilla oli henkilbkunnan nédkékulmasta sama asia.|[...] Ma
[tybntekijdn] kanssa mietin ekana Kysymyksid, mihin I&hdetddn hakemaan
vastauksia. Sitten md haastattelin muutamaa jdsenta, kirjoitin sitten ylds ja
sitten kerroin vield oman ndkékulman asiaan. [...] (Mies 22 v, seuranta.)

Onnistumiset paatdksentekoon ja kansainvaliseen toimintaan liittyvissa tilanteis-
sa sek@ mahdollisuus tuoda esiin omia ideoita esimerkiksi talon toimintaa koske-
vissa suunnittelukokouksissa ja tydryhmissa koettiin tarkeina. Tyytyvaisyys nailla
areenoilla vaikutti myds osaltaan virittdneen kiinnostusta tyéelaméan tai muun klu-
bitalon ulkopuolella tapahtuvan toiminnan suuntaan. Useimmat kokivat kuitenkin
klubitalon, sen tarjoamat ty6- ja toimintamahdollisuudet sekd taloon muodostu-
neen yhteisdn eldmassaan ensisijaisina. Vain yksi haastateltavista oli lopettanut
toimintaan osallistumisen jo puolen vuoden jasenyyden jalkeen, ja tahan ratkai-
suun tuntui vaikuttaneen ensisijaisesti muutto tuoreen avopuolison kanssa ja uu-
den kodin huono sijainti klubitalolla kdymisen kannalta. Télle nuorelle (23-
vuotiaalle) haastateltavalle vaikutti edelleen merkittavalta asialta, ettd han koki
onnistuneensa klubitalon tarjoamissa atk-tehtéavissa ja oli saanut myds ottaa vas-
tuuta klubitalon jasenilleen tarjpamasta alan koulutuksesta. Taméa onnistuminen
oli rohkaissut hanta harkitsemaan sairastumisen vuoksi kesken jaéneiden opinto-
jen loppuunsaattamista lahitulevaisuudessa. Missé ja miten tuo tapahtuisi, vaikut-
ti seurantahaastatteluvaiheessa olevan auki, mutta yhteydenotto aikaisempaan
oppilaitokseen oli suunnitteilla.

Innostuksesta ja onnistumisista huolimatta sairauden ja oireiden asettamat rajoi-
tukset tunnistettiin, kuitenkin niin, ettd heikommassakin kunnossa klubitalolle tu-
leminen Kkoettiin itsestaan selvéksi. ltse asiassa juuri oman klubitalon ja sen kan-
nustavan seka motivoituneen jaseniston koettiin usein auttaneen eteenpain vai-
keassakin vaiheessa, kun masennus, ahdistus tai pettymys tuntuivat pyrkivén
yliotteeseen:

Haastateltava: mulle t&mé on ollut tosi tdrked paikka ja olen tykdnnyt kéy-
da. Silloin, kun oli se paha masennuskausi, niin jos ei olisi tullut télld kdy-
tyd, en sitten tietdisi, mitd olisi tapahtunut, itselle ollut tosi hyva. (Nainen 21
v, seuranta.)

Haastattelija: Voisiko klubitalotalo auttaa mielestdsi téllaisessa eldméan-
mydnteisyydessé tai itsetunnossa tms.?

Haastateltava: Ettad saa olla yhteiséssd mukana, niin se on jo eldmdnmydn-
teisyytta.

Haastattelija: Etta tuntuu, ettd kuuluu johonkin?
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Haastateltava: Niin. Vaikka on semmoisia péivid vélilla, ettad ei kuulu yhtdan
mihinkd&n ja on kaikki riistetty pois, niin silti t44lld ymmdarretaéan.

Haastattelija: Saa sitten tukea taalta.

Haastateltava: Ei ole minkdan asian kanssa yksin, jos tuntuu, ettd nyt ma
olen ihan tohelo, ettd en osaa. Tuetaan ja autetaan eldmdassé eteenpdin.
Sillein pikkaisen nypdstdan, annetaan lisdd energiaa, niin huomaakin, etta
Jjoo mé péésinkin tuon askeleen yli ja ei se kovin paljon haitannut. (Mies 35
v, alkuhaastattelu.)

“Semmoinen ainakin oli, ettd kun huomaa, etta toiset on motivoituneita, niin
se auttaa motivoimaan itseddnkin ja se, ettd on onnistunut jossain hom-
massa, niin se auttaa kanssa. [...] Jotenkin se vaan levida. Jos joku on mo-
tivoitunut, niin sitten se tarttuu muihinkin. (Mies 22 v, seuranta.)

Vahvistuvan orientaation edustajien haastatteluissa juuri itselle ominaisiksi koe-
tut, usein my6s uudenlaiset haasteet ja luovuutta edellyttavat tehtévat tuntuivat
erityisen tarkeiltd. Joku néki omakseen tietokoneella tydskentelyn, joku taas teh-
tavat klubitalon oman lehden ja taiteen parissa. Merkittavalta vaikutti paitsi vapa-
us toteuttaa ideoitaan myds mahdollisuus kayttaa klubitaloa itse asettamiensa
tavoitteiden suuntaisesti. Toisaalta kaikki toivat esiin varovaisuutensa suhteessa
etenemiseen. He seka kokivat klubitalolle muodostuneen yhteisén merkittavaksi
tuen ja hyvaksynnan lahteeksi etta arvioivat siellda tapahtuneen tyéskentelyn seka
muun toiminnan auttaneen arvioimaan omaa jaksamista ja taitoja. Klubitalolla
pystyi esimerkiksi kokeilemaan rajojaan ja harjoittelemaan tydn ja levon sopivaa
suhdetta. Siksi se koettiin ik&an kuin valietapiksi, jossa saattoi rauhassa ja Kkii-
reetta toipua seka hahmotella samalla tulevaisuuden mahdollisuuksiaan:

Haastateltava: Auttaa sillein, ettd se luo sille mielenterveyskuntoutujalle sen
tybympdristén tulevaisuuden, ettd minkélaista se tulee olemaan.

Haastattelija: Tdmé& on sellainen hyvéa vélietappi ehkd?

Haastateltava: Joo tai pidempikin kuin vélietappi. Oppii sen tyémé&éaran suh-
teuttamaan niihin taukoihin sitten, ettei tee liian paljon kerrallaan. (Mies 22
v, alkuhaastattelu.)

Useimmat vahvistuvaa orientaatiota edustaneista haastateltavista olivat melko
nuoria, ja heistd kolmella joko ammattiin valmistavat opinnot olivat keskeytyneet
tai tybelamaan paasy valmistumisen jalkeen ei ollut onnistunut. Vanhin, tydela-
massa jo vuosia toiminut, haastattelujen aikaan kuntoutustuella ollut haastatelta-
va oli klubitalo-vuoden aikana suuntautunut myds ulkopuoliseen vapaaehtoisty6-
hén, koulutukseen ja pienyrittdmiseen ja oli osin jo toteuttanutkin niihin liittyvia
suunnitelmiaan. Palkkatyd itsesséan ei vaikuttanut kenestakaan kiinnostavalta, ja

111



toisaalta klubitalon omat tyémahdollisuudet tuntuivat vastaavan téllaisia haasteita
kaipaavien tarpeisiin. Yksi haastateltava otti esiin omatoimisen tyénhaun, jota
héan tiesi tapahtuneen klubitalolla. Han ei itse kuitenkaan arvioinut vield jaksavan-
sa ty6hoén, enemman kiinnosti mahdollisuus alan vaihtoon ja uuteen koulutuk-
seen hakeutuminen.

Haastateltava: Itse saa netistd hakea, mutta kylld nuo tydntekijét auttaa,
kun Kysyy, ettd mistd voisi hakea, miten tdytetdén tybhakemus...he autta-
vat tietysti eteenpdin. (Nainen 21 v, seuranta.)

Tyypilliselta télle orientaatiolle vaikuttikin avautuvien mahdollisuuksien tiedosta-
minen samanaikaisesti, kun omia tavoitteita punnittiin korostuneen realistisesti.
Alkuhaastattelussa tdama ei vield nakynyt kovin voimakkaana, mutta seuranta-
haastatteluissa juuri realismin ja toiveikkuuden yhdistdminen vaikutti leimalliselta.

8.4.3 Turhautumisen kautta toiminnasta irrottautumiseen (heikkenevaé
orientaatio)

Heikkenevaa orientaatiota suhteessa klubitalotoimintaan edusti kahdeksan yh-
dekséstatoista haastateltavasta. laltdan he olivat tasaista ja varsinkin vahvistu-
vaa orientaatiota edustaneisiin haastateltaviin verrattuna igkk&ampia. Kaksi oli yli
50-vuotiaita, viisi oli joko hieman alle tai yli 40-vuotiaita ja nuorinkin oli yli 32-
vuotias. Enemmistdn koulutustausta painottui ammatillisiin opintoihin, ja useim-
milla oli myds lyhyempaa tai pidempad kokemusta oman alansa téista. Yli 50-
vuotiaista toisella oli korkeakoulututkinto ja suhteellisen yhtendinen ty6historia
tekniselld alalla, toisella taas kansalaiskoulun jélkeen satunnaisia tydsuhteita
suorittavan tason tyéssa. Yhdelld n. 40-vuotiaista haastateltavista oli korkeakou-
luopintojen loppuvaihe kesken, yksi oli peruskoulun jalkeen toiminut yrittdjana, ja
yksi saman ikdryhman ammattikoulutuksen hankkineista haastateltavista oli ollut
pitkdan tyéttdmana.

Toimeentulo perustui kolmen haastateltavan kohdalla elakkeeseen. Kolme haas-
tateltavaa sai kuntoutustukea, jolloin toiveena oli joko mahdollisimman nopea
tyéllistyminen oman alan téihin tai vaihtoehtoisesti paasy elakkeelle. Yksi oli vuo-
den aikana ollut ty6ttbmana, tyéssa ja sairaslomalla, yksi taas oli perustanut
ammatillisen kuntoutuksen tukitoimien avulla yrityksen.

Sosiaalisia suhteita koskevaa puhetta savytti varsinkin alkuhaastatteluissa yksi-
naisyyden kokemus. Kuusi haastateltavista asui yksin, ja ystavyys- sekd seurus-
telusuhteet olivat heidan kohdallaan suhteellisen vahaisia, jopa harvinaisia. Kaksi
avioliitossa olluttakin kertoi vaikeuksista ja eristyneisyyden tunteista suhteessa
puolisoon, eikd heilla mydskaan ollut juurikaan ystavyys- tai sukulaissuhteita pa-
risuhteen ulkopuolella.
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Heikkenevaksi naiden haastateltavien tulkintoja ja klubitalosuhdetta kuvaavan
orientaation maaritti paitsi se, etté he olivat joko lopettamassa (kuusi haastatelta-
vaa) tai jo lopettaneet (kaksi haastateltavaa) klubitalotoimintaan osallistumisen,
myods selkedsti suurin, varsinkin seurantahaastattelussa esiintuotu tyytymatto-
myys niin suhteessa klubitalon tarjoamiin mahdollisuuksiin kuin omaan etenemi-
seen vuoden aikana. Klubitaloa koskeva tyytymattémyys kohdistui selkeasti toi-
minnan yksipuolisuuteen ja haasteettomuuteen sekad sosiaalisten suhteiden pin-
nallisuuteen tai muuten epatyydyttavaksi koettuun vuorovaikutukseen. Osalla tata
tyytymattdmyytta ja nakdalattomuutta vaikutti lisdédvéan terveyden heikkeneminen
kuluneen vuoden aikana. Kaksi haastateltavista oli joutunut turvautumaan seu-
ranta-aikana sairaalahoitoon, jonka jalkeen klubitalotoiminta oli ja&nyt yha va-
hemmalle.

Alkuhaastatteluissa tdmankin orientaation edustajat toivat yleensa esiin samoja
odotuksia ja toiveita kuin kahden muunkin orientaatiotyypin edustajat. Tekemisen
ja uusiin ihmisiin tutustumisen tarpeet vaikuttivat heillekin tuossa vaiheessa paal-
limmaisilta, ja tavoitteena oli elaman saaminen ns. normaaliuomiin.

"[Sairaalassa omahoitaja] esitteli, ettd tdmmdinen toiminta voisi olla hyvak-
Si...sairaalasta pddsee pois. Alkuvaiheessa, kun ei ole vield palannut ty6-
eldmééan. Tulee ldhdettyd pois kotoa ja nédkee ihmisid.[...] M4 nden térke-
dksi, ettd ihmiselld on péivdssé...joka péivd vuorottelee tybaika ja vapaa-
aika ja lepoaika. Tuo just semmoista eldménrytmid. (Mies 52 v, alkuhaas-
tattelu.)

"Tdméa on mun mielestd oikein toimiva konsepti sillein, ettd saa haasteita
kylld tarpeeksi, jos haluaa ja voi. Ajallisesti just sopiva, ettei ole puhki, kun
léhtee pois, vaan justiinsa hyvin td&ma toimii. En kaipaa kylld itse muuta.”
(Nainen 43 v, alkuhaastattelu.)

Heikkeneva, klubitalotoiminnasta luopumiseen johtava orientaatio voidaan jakaa
edelleen kahteen, osin varsin erilaiseen alatyyppiin:

e klubitalon heikkouksien aiheuttamaksi koettu toiminnasta etadantymi-
nen/irrottautuminen

e omassa elamassa tapahtuneiden muutosten vuoksi tapahtunut irrottautumi-
nen.

Heikkenevaksi luokiteltu orientaatio ja siihen liittyvat muutokset elamantilantees-
sa eivat siis suinkaan aina olleet kielteisia, vaan ne saattoivat esimerkiksi liittya
klubitalon ulkopuolisen ty6é- ja eldmantilanteen kohentumiseen. Osalla ndma
orientaatiot my6és limittyivat, jolloin esimerkiksi klubitaloon tyytymatdén haastatel-
tava oli onnistunut 16ytdaméaan sen ulkopuolelta muita kiinnostavia ja arvokkaiksi
kokemiaan asioita. Osa toi jo alkuhaastattelussa esiin halunsa paastad mahdolli-
simman nopeasti etenemaan joko klubitalon sisalld tehtédvéassa tydssa tai sitten
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avoimille tydmarkkinoille ja opiskeluun. Koska enemmistélla oli ammatillinen tai
korkeakoulutausta sekd@ suhteellisesti eniten tybkokemusta verrattuna muiden
orientaatiotyyppien edustajiin, nakymat tyéhdn paasystéa vaikuttivat paitsi kiinnos-
tavilta myds realistisilta.

Haastateltava: Tietysti mind tydeldmdéaédn kaipaan...suunnitellut sairauslo-
man keskeyttamistakin...tdssd eldmanvaiheessa tuntunut hyvéltd tdyden-
tavélta toiminnalta...toiminnan olen kokenut tarkednd... VAalilld palaa sitten
kotiin, kun on jonkun tunnin ollut tdélla... jotenkin on rentoutuneem-
pi...katsellut vdhén laajemmin taas maailmaa...vdhdn uudelta kantilta.
(Mies 52 v, alkuhaastattelu.)

Seurantahaastatteluissa tdma tydeldmanakékulma vahvistui useimpien kohdalla,
mutta samalla suhde klubitalotoimintaan oli kd&ntymassa toiminnan haasteetto-
muutta, nakdalattomuutta ja yksipuolisuutta korostavaksi kritiikiksi. Joidenkin mie-
lesta esimerkiksi klubitalon tydvalikoima oli suppea, osa kaipasi haasteellisempia
ja pitkdjanteisempia t6ita, "oikeita” tydtehtavia eika “pientd napertamista”. Siirty-
matditakin koettiin usein olevan tarjolla liian vahan tai sen organisointi — esimer-
kiksi sairastuneen siirtymatyéntekijan sijaisjarjestelyt — koettiin puutteelliseksi.

Haastateltava: siirtymétydpaikkoja saisi olla enemmdén, mutta siindhdn on
se, ettd kun sitten ei ole henkilbkuntaa, koska henkilékunta joutuu tuuraa-
maan, jos tdméa siirtymdétydntekijd ei jaksa tehdéd sitd, vaan sairastaa...
(Nainen 55 v, seuranta.)

Haastateltava: kun sairaalasta tuli, niin sen jélkeen tuli jakso, ettei oikein
tiennyt, ettd mitd tdssé tekee nyt. Naki ihmisid siind ja jotakin toimintaa...
tehtiin rutiinitoimintaa... miettimisen vastapainoksi vdhén, vaikka sitten tun-
tukin, ettd se on vahén liian rutiinimaista, mita sielld oli. [...] ettei tarvitse it-
se keksid, mitd tdssd nyt oikein tekisi. Toiminta sielld alkoi tuntumaan
semmoiselta, ettd se ei oikein anna mulle sitd, mitd méa olisin kaivannut.
Tuntui liian rutiinimaiselta ja liian helpolta. Ei [omaa] koulutusta oikein endéa
vastaa se toiminta sielld, mitd ma sielld tein. Tuntuu, ettd aika meni vdhan
hukkaan. [...] Jotenkin voisi kehittdd vield pidemméllekin tuota toimin-
taa...semmoista pitkdjannitteista... [...]...luottamus omiin Kykyihin ja mah-
dollisuuksiin...onhan taalld ne siirtyméatyét ovat semmoisia kuiten-
kin...niiden kautta tulee semmoista, mutta niitd on niin vdhan. Jotenkin taal-
l& olevaa toimintaa voisi kehitelld...jotenkin keksid semmoista pitk&jannit-
teisempdd...Ettei se olisi pikku nédpertdmistd vaan, ettd siind joutuisi vai-
vaamaan itseddn ja enemmaén tyémadistd, etta se ei olisi vaan, ettd pikkusen
jotakin tehdaén ja sitten menndéan tupakalle. (Mies 52 v, alkuhaastattelu.)

Haastattelija: Kun muistelet sitd klubiaikaa, niin mikd siind oli kannaltasi hy-
vaa?
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Haastateltava: Kylld siitd alussa oli hyétyd, mahéan olin ollut kaksi vuotta
pdivdkeskuksessa, ja se alkoi tuntua puuduttavalta. Sitten tulin klubitalolle,
mutta vébhitellen sekin muuttui liian rutiiniksi. Ajattelin, ettd pitdd menna
eteenpdin, ettei juutu liikaa rutiineihin ja jda4 paikalleen. Klubitalo tarjosi
alussa saanndllisyytta ja toi hyvélla tavalla rutiinia paivéarytmiin jne, tulin
sielld aluksi pirtedmmdéksi. (Nainen 43 v, seuranta.)

Osalle oli ollut alun perinkin selvad, ettd klubitalolle ei tultu pysyvasti olemaan,
vaan he toivoivat sen palvelevan heidan pyrkimystaan paasta eteenpain kuntou-
tumisessaan ja sité kautta suuntautua itsendisesti tyéhon ja koulutukseen:

Haastateltava: Joo, kylld se mulle oli enemméan semmoinen vélivaihe, ettd
sai vdhan rytmid eldméan ja pédsi vdhan siihen arkeen kiinni. Se oli alun-
perinkin mun tarkoitus, miksi md menin sinne. En ma mitddn semmoista
pitkdaikaista hommaa sieltd hakenutkaan, vaan ihan semmoista aika nope-
aa siirtymistd takaisin tyéeldméén. [...] Kylld m& vahén sitd, etta olisi ollut
jotain mielekdstéa tekemistékin oli yksi syy, mutta Kylld se enimmékseen oli
se, ettd padasisi toimintakuntoon uudestaan. (Mies 33 v, seuranta.)

Osa heikkenevéaa orientaatiota edustaneista haastatelluista kertoi yksinkertaisesti
kyllastyneensa: klubitalolla kdymista ei enda koettu kiinnostavaksi tai hyédylli-
seksi. Usein ndma haastateltavat arvioivat itsensad muita terveemmiksi, paremmin
koulutetuiksi ja tydkokemukseltaan vahvemmiksi. Joidenkin mielesta toiminta oli
jollakin tapaa "harrastelijamaista”, eikd sen koettu auttavan tyéuralla eteenpain,
jos toiveena oli saada koulutustaan vastaavaa ty6ta tai paasta vaativampaan
ammattiin tai tutkintoon johtavaan koulutukseen. Yksi haastatelluista olikin ha-
keutumassa tydkokeiluun ja perustanut oman yrityksen, toinen kavi palkkaty6ssa
satunnaisesti, jaksamisensa mukaan.

Haastateltava: luulen mun aika sielld klubitalolla on tavallaan ohi, ettd se
pahin masennuskausi on Kylld jo ehk& ohi, ettd kylla se oli ihan hyva sen
ajan, mita sielld oli, mutta en mé nyt néde, ettd mé jaisin pois téista ja pyrki-
sin kdymdaén sielld. Kyllad 1dhinnd sitten téytyisi hakea jotain muuta tyéta, et-
t4 kylld mé haluan enemmén olla vield aktiivisempi kuin mité sielld klubita-
lolla ehkéa pystyy olemaan. (Mies 33 v, seuranta.)

Haastateltava: Kylldhdn se porukka oli aika vdhan tyékokemusta omaavaa,
mutta silti tuntui, ettd se siirtymdtyé on liian suoritetasosta hommaa, kau-
pan hyllyjen tayttdmistd ja muuta mekaanista. Ett4 omaa koulutusta vas-
taava ei ollut tarjolla, tai tuntu suorastaan siltd, etta... ne standarditko ne
vaati ettd ei anneta ihmisille sitd ty6td, mitd ne on tehneet tai opiskelleet.
Tai ehkd sielld ei 16ydy muuta kuin suoritetyétd, en kylla itse ollut menossa-
kaan siirtymétéihin. (Nainen 43 v, seuranta.)
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Toipumisen ja kuntoutumisen ei mydskaan valttdmatta koettu liittyvan klubitalo-
toimintaan. Monet katsoivat elamantilanteessaan olevan muita toipumista tukevia
tekijoitd. Seurantahaastattelussa tuotiin esiin toive saada ystavia ja tuttavia klubi-
talon ulkopuolella, ja muutama oli vuoden aikana myds I6ytanyt uusia, merkittéavia
ihmissuhteita tai virittdnyt vanhoja ystavyys-, tuttavuus- ja sukulaisuussuhteita.
Toisaalta eldaméntilanteeseen liittyvien rasitteiden poistuminen — kuten asumisen
tai taloudellisen tilanteen selkiytyminen — vuoden aikana oli tarkeda, mutta myés
erilaiset terapiat ja muilta hoitotahoilta saatu tuki koettiin myénteisina.

Klubitalon toimintaa seurantahaastatteluissa kritisoineetkin saattoivat samalla
tuoda esiin tyytyvaisyytensa klubitalon perusideaan, hyviin tyéntekijéihin, hyvak-
syvaan ja arvostavaa ilmapiiriin sekd yhteisé6n, mutta samalla he kertoivat var-
sinkin sosiaalisiin suhteisiin ja ty6ssa etenemiseen liittyvistd pettymyksistaan.
Osa heikkenevaa orientaatiota edustaneista haastatelluista katsoikin selkedsti,
ettei heilla alun jalkeen ollut klubitalolla mahdollisuutta toteuttaa omia suunnitel-
miaan tai unelmiaan. Asioiden eteneminen mydénteiseen, normaaliksi koettuun
suuntaan nahtiin mahdolliseksi vain klubitalon ulkopuolella, esimerkiksi ty6ela-
massa. Osa olikin vuoden aikana aktiivisesti kokeillut tyéntekoa omassa amma-
tissa tai jatkanut opintojaan, yksi oli ammatillisen kuntoutuksen tuella perustanut
oman yrityksen. Jotkut kokivat vuoden aikana tapahtuneen heikentymista omas-
sa terveydessd tai muussa elamantilanteessa, misté kuitenkin arvioitiin seuranta-
haastatteluvaiheessa selviydytyn.

Klubitalon merkitys vaikutti heidan kohdallaan korostuvan ennen kaikkea oman
elaman vakauttajana muttei sanottavasti klubitalossa tehdyn tyén haasteellisuu-
den tai yhteisén ulkopuolelle — esimerkiksi palkkatydhén — suuntautumisen mah-
dollistajina. Klubitalon luonne sairauden ja tavalliseen eldam&én suuntaamisen
vélitilana maarittyi talléin enemmankin turhautumisen kuin omia tavoitteita edista-
van, klubitalolta saadun tuen kautta. Varsinkin talon ulkopuolelle suuntautumi-
sessa korostui haastateltavan oma aktiivisuus ja sitkeys, jonka uskottiin kantavan
epaonnistumistenkin yli. Klubitalon tydntekijat koettiin talléin padosin hyvaksyvina
ja kannustavina, mutta merkittavin ja tuloksellisin panos oli vaadittu haastatelta-
valta itseltdan:

Haastateltava: Nyt mun téytyy heti alkuun sanoa, ettd ma olen tosi huonosti
nyt kdynyt sielld. Mé olin viime...m&hén olin siirtymétdissé silloin, kun pu-
huttiin viimeksi ja sitten sen jdlkeen mé olin jonkun aikaa tyéttéméané ja ko-
tona vélillé ja sitten md menin téihin, niin sitten ma en kdynyt ollenkaan siel-
14 klubitalolla.

Haastattelija: Milloin se tilanne muuttui niin, ettd s& menit téihin? Oliko se
viime vuoden...?

Haastateltava: Se oli syksylla...olisiko ollut lokakuussa, kun m& menin toi-
hin ja sitten mé olin tissd tammikuuhun asti ja sitten ma vésyin ja en jak-
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sanut olla enda téisséa, niin mulla sitten alkoi sairausloma tdssa tammikuus-
sa ja sitten md olin péivédsairaalassa reilun kuukauden. Ja se sitten auttoi
mua aika hyvin, ettd ma pddsin masennuksesta vahan pois ja sitten ma ru-
pesin taas kdymddan...olisiko se ollut huhtikuussa sielld klubitalolla, mutta
aika satunnaisesti, ettei kovin usein.|[...]

Haastattelija: Onko siind sun kannalta joku muuttunut johonkin suuntaan?

Haastateltava: Ehk& se on vdhdn muuttunut. M& olen nyt kuitenkin parem-
massa kunnossa kuin mitd m& olin silloin reilu vuosi sitten, silloin kun m&
aloitin sielld. Silloin se kylla auttoi mua aika hyvin pddsemd&an rytmiin kiinni
jne. Nyt m& nukun hyvin ja mulla on pdivérytmi ihan kunnossa... niin ma en
silléd tavalla endd tarvitse sitd klubitaloa siihen tarkoitukseen. M& olen
enemmd&n kdynyt nyt sielld sen takia, etté sielld on ne tietokoneet, ettd ma
olen pystynyt vdhéan téitd hakemaan. [...]

Haastattelija: Miten silloin, kun sé olit siind siirtymétydssa, niin mikas se ku-
vio sun kannaltasi oli?

Haastateltava: Siihen siirtymdtyéhén md olin aika pettynyt. Sehén oli just
tdma klubitalo, joka jérjesti sen mulle ja se oli...kun m& olin ne kesdkuu-
kaudet sielld semmoisessa toimistoduunissa, ettd ma niitd tietokoneita siir-
telin sielld. Sitten kun kesélld ei oikein...kun oli lomia, niin sielld ei ollut mi-
tdan tekemista.[...]. Niin méa olin aika pettynyt loppujen lopuksi siihen, ettad
ma odotin kylld enemmdn, etta olisi saanut tehda téita, ettd olisi itse mieli
virkistynyt siits. (Mies 33 v, seuranta.)

Muutaman haastateltavan mielestd oma tyollistymispyrkimys saattoi jopa olla
klubitalolle ongelmallinen, ja yksi koki esimerkiksi talon vélineilla ty6td hakies-
saan kayttavansa sen resursseja jossain maarin "vaarin”. Omat tavoitteet voitiin
yhteisollisyyttd korostavassa klubitalossa kokea itsekkaiksi ja niita ei valttamatta
haluttu tuoda esiin:

Haastateltava: Mé sain tosi hyvin pdivarytmista kiinni, etta siihen tarkoituk-
sen mé en sitten endd mennyt sinne klubitalolle, vaan enemmdénkin se, ett-
el juuttunut sinne kotiin ja sieltd pystyi hakemaan sitd duunia. Kylld mé olen
aika itsekkéista syisté sielld klubitalolla kdynyt. (Mies 33 v, seuranta.)

Lojaalisuus jasenten yhteis6a kohtaan ja samastuminen toisiin kuntoutujiin ei
muutenkaan naiden haastateltavien kokemuksissa nayttaytynyt kovin vahvana,
eikd monellekaan ollut syntynyt klubitalolla pysyvia ystavyyssuhteita.

Haastateltava: Ja sitten tietysti onhan se ihan kiva ndhdéa niitd ihmi-
sid.[..]JKylld sielld aika paljon tuttuja on, ettd kylla sielld aina joku moikkaa

117



monta ihmistd, kun menee sinne ja en ma sillein ketddn tunne kovin hyvin,
mutta kylld me nyt jotain jutellaan joidenkin kanssa jne.

Haastattelija: Etta sieltd ei ole tullut varsinaisesti mitdan ystavia tai kaverei-
ta?

Haastateltava: No, ei oikeastaan. (Mies 33 v, seuranta.)

Haastateltava: Silloin mé& [menin] siitd syysta sinne, kun neuvottiin, etta siita
voisi olla jotain apua, etta sieltd saisi seuraa, mutta ei sielld oikein syntynyt
keskusteluja, kun sielld oli sitd omaa [tyd]toimintaa. Klubitalon johtajan mu-
kaan tein jotakin, vastailin s&hkdposteihin ja jotakin tdmmodistd ihan mekaa-
nista. (Mies 52 v, seuranta.)

Klubitalolla ei aina mydskaan koettu olevan mahdollisuuksia syvéllisempaan kes-
kusteluun. Puhe Kiertyi yleensd paivakohtaisiin asioihin, tyébn organisointiin ja
kaytanndén kysymyksiin, tai sitten se oli kevytta jutustelua tyén ja tekemisen
ohessa. Muut jasenet nahtiin tdssa suhteessa pikemminkin tybtovereina tai tutta-
vina kuin laheisina ystavina. Vain yksi haastateltavista kertoi tapaavansa toimin-
nasta irtautumisestaan huolimatta klubitalolta |6ytynytta ystavaa:

Haastateltava: kaipaisin enemmén ystavia.

Haastattelija: Joo, joo, mutta sd et kokenut, ettd klubitalo olisi sellainen
paikka, mista voisi I6ytya yhteyksia tai ihmisid?

Haastateltava: Ei, sieltd ei oikein I16ytynyt yhteyksia.

Haastattelija: Mik& siind oli sun kannalta semmoista, joka ei oikein toiminut
tdssé suhteessa?

Haastateltava: Sielld ihmiset kaikki melkein ne istuu hiljakseen [...] Yhteen
sielld tutustuin, keté olen sitten tavannut vdhdn muulloinkin, ettd olen jos-
kus soitellut hdnelle ja pyytanyt kahville. (Mies 37v/B, seuranta.)

Useimmilla klubitalon ulkopuolelle, tyéllistymiseen tai opiskeluun suuntautuneilla
haastateltavilla korostuikin klubitaloyhteisé6n kiinnittymisen sijasta halu 16ytaa tai
vahvistaa muita ihmissuhteita, perheen yhteisyytta, tuttava- ja sukulaispiiria seka
vanhoja ystavyyssuhteita.

Haastateltava: Olin ensin keittibssd, mutta se kavi raskaaksi ja vaihdoin
ylédkertaan, hallintoon...vai oliko se koulutukseen. Mutta sielld taas tydteon
tahti oli niin verkkainen ja rutiinit puuduttavia, etta tylsistyin. Kun koko péi-
véan ainoa tyd oli hakea lehti postilaatikosta, niin ei se oikein innosta. lhmi-
set teki sielld omia juttujaan ja odotteli. Joillekin huonokuntoisemmille se
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saattaa olla ihan hyvd, mutta min& olisin kaivannut vdhdn enemmén haas-
teita. Puhuin sitten tdstd opiskelusta ohjaajien kanssa, ja sanoin etten aio
endd jatkaa, se oli heiddn mielestddn ihan OK. Muutenkin sinne tuli silloin
jaseniksi huonokuntoisempia ihmisié, ja toisaalta monet tutut juttukaverit oli
ldhteneet téihin tai opiskelemaan. Porukka oli sitten aika apaattista, ja oma
mielialanikin alkoi laskea. Nyt mina siis opiskelen kuntoni mukaan yliopis-
tossa...teen gradua, tapaan ystévid ja tuttavia, matkustelen ja huolehdin
vanhemmistani, jotka ovat molemmat télld hetkelld sairaina ja tarvitsevat
apua. (Nainen 43 v, seuranta.)

Muutamille haastateltavista vaikuttikin vaikealta samastua joihinkin itsedan huo-
nokuntoisempiin jaseniin. Oma sairaus vaikutti talléin lievemmaltd, ja toisten oi-
reet sekd oudoksi koettu kdytés hammensivat:

"Maé ké&vin silloin, kun ensimmdisen kerran jéin sairaalasta pois... ma katse-
lin ympdrilleni...ajattelin, ettd ma en kuulu tdhdn ympéristdén...néin t4all4
mielenterveyskuntoutujia ja tunsin, ettd ma itse en ole semmoinen. (Mies
52 v, alkuhaastattelu.)

Vaikka naistakin haastateltavista suurin osa oli tutustumisen myéta kokenut voi-
vansa liittya klubitalon yhteis66n ainakin pinnallisesti, konkreettisessa tyénteossa
oli noussut esiin ongelmia, jotka liitettiin toisten jasenten heikkoon psyykkiseen
toimintakykyyn. Tama herétti huolta, ja vastuu toisista jasenista tuntui liian kuor-
mittavalta:

Haastateltava: Tykkésin siitd keittibhommasta, oli aika Kiire, mutta se teke-
minen piti ajatukset kasassa. Ja se sujui, olen ollut pari vuotta keittibapulai-
sena. Mutta sitten se alkoi tuntua kohtuuttoman raskaalta, vastuu kasvoi lii-
kaa. Yhdenkin kerran [palkattu] tydntekijd oli poissa...oliko se lomalla, ja
mind vastasin koko hommasta. Oli siind pari muutakin ihmista vastaamas-
sa, mutta silti. Se oli esimerkiksi hankalaa, kun ruuan piti olla kohta valmis-
ta ja ihmiset vaan harhaili. Piti antaa selkeét ohjeet ja valvoa koko ajan, etta
homma sujui. Hygieniakysymyksetkin vaivasi. Ja ihan se tyénjako, kun joku
saattoi maustaa sopan niin, ettei sitd voinut syéda. Sielld tehtiin sitten sel-
lainen tydnjako, ettd jokaisen homma kirjoitettiin lapulle, ja sitten vastaava
jésen tai tydntekijd kokosi ne osat. Vastuu ihmisistd oli myds mulle lii-
kaa...[...] Sielld sattui tapaturmia, joku poltti kdtensé ja yksi ihminen sai séi-
lykepurkin kannesta ison haavan|...] Varsinkin huonokuntoisimmat aiheutti-
vat stressid, kun joku &skettain sairaalasta tullut alkoi puhdistaa tulikuumaa
uunia. Ihmettelin sité, ettd eika joillekin olisi voinut olla parempi olla vaikka
pdivdsairaalassa ensin, ettd kunto vdhan kohenisi. (Nainen 43 v, seuranta.)

Kolme haastateltavaa heikkenevan orientaation edustajista sijoitti sairauden ja

outouden itseensd, jolloin tyytymattémyys kohdistui klubitalon ohella omaan it-
seen ja sairauden aiheuttamaan toimintakyvyttémyyteen, taloudellisiin ja muihin
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vaikeuksiin. Talléin heikentyneen terveyden ja elaméntilanteen vaikeutumisen
koettiin ensikddessa pakottaneen heidat vetdytymdan toiminnasta. Toisin kuin
omien tyollistymis- ja opiskelupyrkimysten seka yhteison ulkopuolella tapahtu-
neen myonteisen kehityksen toiminnasta etadannyttamat, heikentyneen orientaa-
tion edustajat, ndiden haastateltavien orientaatio suhteessa klubitaloon heikkeni,
vaikka he olisivat toivoneet toisenlaista kehitysta:

Haastateltava: méa olen edelleenkin kuntoutustuella. Multa menee nyt tuo
kuntoutustuki katkolle|...]. M4 henkilbkohtaisesti olen sitd mieltd itsestéani,
ettd nyt on Kkuitenkin puhti poikki ja ne voimavarat eivét oikein tahdo piisata.
Jossain vaiheessa oli semmoisia suurisuuntaisia, lennokkaita suunnitel-
mia... tai tybkuvioita ja sellaista.. Jotenkin on niin vadsynyt ja uupunut. Ma
olen ollut tdssé Kuitenkin...on semmoinen vdhén alavireinen ja lannistunut
olo. (Mies 37 v/A, seuranta.)

Toisin kuin tasaisen ja vahvistuvan orientaation edustajien kohdalla, klubitaloa ei
my6skaan koettu mahdollisuutena kohentaa omaa terveytta yhteisoén ja tyénteki-
joiden tuella, eikd heitd houkutellut tulla huonossa kunnossa klubitalolle. Oma
sairaus, sen tuottama kéarsimys ja toisaalta turhautuminen omaan kyvyttémyyteen
tuntuivat talléin olevan paallimmaisind mielessd. Tama nakoéalattomuus ja tyyty-
mattébmyys omaan kompetenssiin vaikutti rajoittavan kaikkia sosiaalisia suhteita,
myds Klubitaloyhteiséon liittymista:

Haastateltava: Kaveritkin on jGdneet. En ma osaa pitda yhteytta ja mun aja-
tukset on oikeastaan siind omassa sairaudessa. Koko ajan mietin sité, etta
missd md menen, olenko nyt masentunut vai enké ole... Se on tyéldsta
pohdiskella pelkdstddn omaa sairauttaan. Se on télld hetkelld sitd minua.
(Mies 39 v, seuranta.)

Useimpien heikkenevaa, nékbdalatonta orientaatiota edustaneiden haastateltavien
kohdalla omaa toimintakykya koskevat arviot tai tydhén ja opintoihin paasya kos-
kevat toiveet olivat alkuhaastatteluissa varsin korkealla. He toivatkin seuranta-
haastattelussa esiin pettymyksensa siihen, ettei terveys ja jaksaminen ollut klubi-
talossa vietetyn jakson aikana kohentunut odotetulla tavalla. Klubitalotoiminta ei
kaiken kaikkiaan tuntunut vastaavan kasityksiin omista mahdollisuuksista, vaikka
yksikin haastateltava totesi nuo itseen kohdistuvat vaatimukset melko kohtuutto-
miksi:

Haastateltava: Hyvdhén se on, etté téllaisia paikkoja on, mutta se, etté on-
ko se mua varten, niin sitd mad en osaa sanoa...ettd hybdyttddké se mua.
Maé haluaisin ldhted kokeilemaan omaa ammattiani. Tavallaan se oma vaa-
timus on, ettd mun pitdisi pystyd myds jo lahtemdéén téihin. [...] Jos en mé
jaksa klubitalolla kdydéa, niin miten mé& jaksan [oman alan] hommia... M
idealisoin tdmén ajatuksen tybeldmdéstad. Jos mé olen tbissa, niin kaikki on
sitten hyvin, etta se jotenkin parantaa mut...mik&d nyt on vdhén utopistista.
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Haastattelija: Miké siind on se utopian houkuttavin puoli...?

Haastateltava: Musta on jollekin hydtya ja méd ansaitsen olemassaolon tyén
kautta. [...] Tybénteko on mulle se...silld mé arvotan itsedni. Jos en ma tee
mitddn, niin m& olen tdysin tyhjanpdivéinen ja pelkkd menoeré yhteiskun-
nalle. (Mies 39 v, seuranta.)

Heikkenevan orientaation edustajille klubitalotoiminta ja ennen kaikkea siita irrot-
tautuminen edustikin sekd& uhkaa ettd mahdollisuutta. Osan turhautuminen klubi-
talon niukaksi koettuihin mahdollisuuksiin sai etsimaan toisenlaisia kanavia sosi-
aalisuudelle ja ty6llistymiselle, joitakin taas muualta tarjotut elaman mahdollisuu-
det vetivat puoleensa klubitaloa voimakkaammin. Heille klubitalon alkuvaiheessa
tarjoama tuki ja keinot edustivat mahdollisuutta palauttaa sairauden heikentdma
toimintakyky, mutta sen jalkeen ratkaisut ja suunta oli valittava ja suunnitelmat
toteutettava itsendisesti. Klubitalolta ei koettu 16ytyvan riittavasti mahdollisuuksia,
osaamista tai keinoja, jolloin niité oli lahdettava etsimaan muualta. Joskus klubi-
talon konkreettisia mahdollisuuksia, esim. ATK-laitteita, saattoi kayttaa vaikkapa
omatoimiseen tydhakuun, vaikka taté kautta tapahtuva irrottautuminen toiminnas-
ta koettiinkin osin itsekkaaksi. Klubitalotoiminnan yhteiséllisyyden ja oman erilli-
syyden vélinen ristiveto vaikutti kuitenkin useimpien kohdalla tuottavan kohtuulli-
sen onnistuneita kuntoutumisprosesseja.

Ongelmallisimmalta klubitalon kuntoutuksellisten tavoitteiden kannalta vaikuttivat
ne heikkenevan orientaation edustajat, jotka olivat toivoneet hydtyvansa talon
yhteiséllisyydesta ja toimintamahdollisuuksista mutta joille ei erilaisten, psyykki-
seen sairastumiseen liittyneiden vaikeuksien ja sosiaalista toimintakykya heiken-
tavien rajoitusten vuoksi tuntunut 16ytyvan voimia eikéd aina myéskaan halua klu-
bitalolta tarjotun tuen vastaanottamiseen.
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9 Terveyspalvelujen kaytto ja kustannukset
9.1 Terveyspalvelujen kayttajat ja kayttomaarat

Uusien jasenten terveyspalvelujen kaytté jakaantui jasenittain epatasaisesti. Ku-
viossa 9.1 on esitetty palveluiden kayttdjien suhteelliset osuudet (%) kussakin
tarkasteluryhmassa: uusien jasenten alku- ja seurantakysely, uudet jasenet, jotka
vastasivat vain alkukyselyyn (katoryhma) seké pitk&aikaisten jasenten poikkileik-
kausaineisto. Uusista jasenistd 94 % (97 jasenta 103:sta) oli kayttanyt jotain ter-
veyspalvelua mielenterveysongelmien takia viimeisen kuuden kuukauden aikana
ja seurantavaiheessa 88 % jasenistd (91 jasentd 103:sta). Joka viides vastaaja
(20 %) kaytti vuodeosastohoitoa alkukyselyssa ja seurannassa joka seitsemas
(15 %). Laakarille tai muulle henkildkunnalle kohdistuneita avohoitokaynteja oli
kolmella neljasta (76 %) alkukyselyssa ja seurantakyselyssa vahemman (65 %).
Paivystys- ja akuuttipoliklinikoilla 1aakéarilla tai hoitajalla kdyneiden suhteellinen
osuus vaheni alkukyselysta (19 jasentd, 18 %) seurantaan (9 jasenta, 9 %). Tata
tietoa ei ole esitetty erikseen kuviossa 9.1.
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Kuvio 9.1 Klubitalojen jasenten terveyspalveluiden kaytté mielenterveysongelmien takia,
palveluita kayttaneiden suhteellinen osuus (%) kyselyittdin kaikista vastaajista.

122



Palveluita kayttaneiden uusien ja pitkaaikaisten jasenten osuudet olivat samalla
tasolla vuodeosastohoidossa (noin 20 %) ja avohoitokaynneissa (noin 70 %).
Péivasairaalahoidon ja hoitopuhelujen osuus palveluiden kaytén kokonaisuudes-
ta oli pieni. Pitkaaikaisista jasenista 1adkarilla kayneiden osuus oli hieman alempi
(55 %) kuin uusista jasenista, mutta muulla henkilékunnalla kdyneiden osuus ol
samalla tasolla (71 %). Ainoa tilastollisesti merkitseva ero oli vuodeosastohoitoa
kayttédneiden kaksi kertaa suurempi osuus katoryhmassa verrattuna muiden uu-
sien jasenten alkukyselyyn (asiaa on tekstissa aikaisemmin kasitelty katoryhman
arvioinnin kohdalla).

9.1.1 Vuodeosastohoitoa kédyttédneet

Alku- ja seurantakyselyyn vastanneista uusista jasenista 21 oli ollut alussa vuo-
deosastohoidossa (lahinna psykiatrisella vuodeosastolla) edeltdneen puolen
vuoden aikana. Heistd seitseméan vastasi olleensa vuodeosastohoidossa myoés
seurantakyselyssa. Lisaksi kahdeksan jasenta, jotka eivat olleet vuodeosastolla
alkuvaiheessa, olivat olleet vuodeosastolla seurantavaiheessa. Kaikkiaan 29 uut-
ta jasenta (28 %) oli vuodeosastohoidossa jossakin vaiheessa. Vuodeosastohoi-
toa kayttaneiden keskimaaraiset hoitopaivat vahenivat selvasti alkukyselysta seu-
rantahetkeen (31,9 vs. 7,3 hoitopéivad), ja keskiarvojen ero on tilastollisesti mer-
kitseva (p = 0.022).

Vuodeosastohoitoa kayttaneiden kaikkien avohoitosuoritteiden maarat (paivasai-
raalakdynnit mukana) vahenivat hieman (noin 20 vs. 13,6 suoritetta), mutta muu-
tos ei ollut tilastollisesti merkitseva. Laakarikaynnit vahenivat hieman (5,3 vs. 2,7
kayntia) kuten myds muulle henkilbkunnalle kohdistuneet kaynnit (12,3 vs. 9,0
kayntia), sen sijaan hoitopuheluiden maéarat kasvoivat jonkin verran (0,6 vs. 1,4
puhelua). Muutokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. Alussa 10 jasenta (66
% 29 jasenestd) oli kdynyt paivystys- tai akuuttipoliklinikalla mutta seurannassa
vain nelja jasenta (14 % 29:sta).

9.1.2 Vain avohoitoa kédyttaneet

Niistd 74 jasenesta (72 %:lla 103:sta), joilla oli vain avohoitoa, avohoitosuorittei-
den maara yhteensa vaheni 45 jasenella (61 % 74:std), lisdantyi 21 jasenella (28
%), ja 8 jasenella suoritteiden maara pysyi ennallaan tai kayttéa ei ollut. Kaikki
avohoitosuoritteet (siséltden paivasairaalakaynnit) vahenivat yhteensa keskimaa-
rin neljanneksen (13,5:sta 8,8:aan), ja n@ma keskiarvot poikkesivat tilastollisesti
merkitsevasti kyselysta toiseen (p = 0.013). Hoitajille kohdistuneet kaynnit olivat
vahentyneet alkukyselyn 6,0:sta seurannan 4,1:8én (p = 0.024), mutta eriteltyna
muut suoritteet (ladkarikaynnit: 3,5:sta 2,2:een, muut avokaynnit: 2,8:sta 2,1:een
ja hoitopuhelut: 0,7:sta 0,3:een) eivat vahentyneet tilastollisesti merkitsevasti. Al-
kukyselyssa paivystys- tai akuuttipoliklinikalla kayneité oli 9 (12 %) ja seurannas-
sa 5 jasenta (7 %).
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9.1.3 Vertailua pitkaaikaisiin jaseniin

Jos alku- ja seurantakyselyyn vastanneita vuodeosastohoitoa kayttaneita uusia
jasenia (28 % 103:sta) verrataan vastaaviin pitkaaikaisiin jaseniin (22 % 294:sta),
eivat uusien jasenten alkukyselyn keskimaaraiset vuodeosastopaivat (31,9 pai-
vaa) eroa tilastollisesti pitkdaikaisten jasenten vastaavista hoitopéivista (36,9 pai-
vaa). Eroja ei ollut mydskaan avohoitosuoritteissa (siséltden paivasairaalakayn-
nit), joita nailld uusilla jasenilld oli keskimaarin 19,8 ja pitkaaikaisilla jasenilla kes-
kimaarin 18,8 jasenta kohti. Seurantakyselyssa uusien jasenten keskimaarainen
vuodeosastohoitopaivien maara oli keskimaarin 7,3 jasentad kohti, ja tdma erosi
pitkaaikaisten jasenten vastaavasta tilastollisesti merkitsevasti. Vaikka néiden
uusien jasenten avohoitosuoritteiden maéara laski keskimaarin 13,7:een jasenta
kohti, ei se poikennut pitk&aikaisten vastaavasta keskiarvosta.

Niilla uusilla, joilla oli vain avohoitoa (n = 74), oli alkuvaiheessa erilaisia avohoito-
suoritteita keskim&arin 13,5 suoritetta jasentd kohti, kun pitkaaikaisilla jasenilla (n
= 230) vastaavia suoritteita oli keskimaarin 10,8. Seurantakyselyssa naiden uusi-
en jasenten avohoitosuoritteet vahenivat keskim&arin 8,8:aan jasenta kohti, mut-
ta maarat eivat poikenneet pitkdaikaisten jasenten keskimaaraisista tiedoista.

Vuodeosastolla hoidossa olleiden uusien jasenten hoitopéivat vahenivat jasenta
kohti alkukyselystd seurantaan kolme neljannesta, ja samalla heidan avohoito-
suoritteidensa maara yhteensa vaheni hieman. Vain avohoitoa kayttaneiden avo-
hoitosuoritteet vahenivat neljanneksen. Eriteltyind avohoitosuoritteet padsaantoi-
sesti nayttivat vahentyvan alkukyselysta seurantaan. Vuodeosastolla hoidossa
olleiden uusien jasenten hoitopédivien maara jasenta kohti oli ainoastaan seuran-
nassa alempi kuin pitkaaikaisilla jasenilla.

9.2 Syyt palvelujen kaytén muutoksiin

Uusien jasenten alku- ja seurantakyselyjen tietojen perusteella arvioitiin, mitka
asiat selittdvat vuodeosastohoidossa ja avopalveluiden kaytdssa tapahtuneita
muutoksia. Erikseen arvioitiin niitd, jotka olivat olleet vuodeosastohoidossa ja nii-
ta, jotka olivat kayttéaneet vain avohoitoa.

9.2.1 Vuodeosastohoitoa kédyttdneet

Koska alussa vuodeosastohoitoa kayttdneistd 21 jadsenestd seitseman vastasi
kayttdneensa ko. hoitoa myds seurantakyselyssa ja toisaalta ko. hoitoa kaytti
seurantakyselyssa kahdeksan jasenta lisda, kuvaillaan vuodeosastohoitoa kayt-
téneiden erityispiirteita taulukossa 9.1 keskiarvojen ja suhteellisten (%) osuuksien
avulla.
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Taulukko 9.1 Uudet jasenet ryhmiteltynd vuodeosastohoidossa tapahtuneiden muutosten
mukaisesti. Keskiarvot ja prosenttiosuudet ryhmittéin niilld, joilla on seka alku- etta seu-
rantakyselyn 15D-indeksiarvot (n = 98).

Vuodeosastohoitopaivien muutos

vahentynyt lisdantynyt ei ko. hoitoa
(n=17) (n=10) (n=70) tai ei
muutosta (n = 1)
Keski-ika, vuotta 40 39 37
Nainen, % 41 % 30 % 45 %
Yksin, % 88 % 70 % 83 %
Elakkeella, % 53 % 40 % 48 %
15D-indeksin alkukyselyn keskiarvo 0,781 0,801 0,844
15D-indeksin muutoksen keskiarvo -0,002 -0,001 0,001
Hoitopaivia keskim. alussa 48,1 7,4 0,4
Hoitopaivien muutos, hpv -46,9 8,8 0,0
Avohoitosuoritteet keskim. alussa 22,1 14,8 13,5
Avohoitosuoritteiden muutos, suorite -12,2 4,8 -4,4

Taulukossa esitetyt ryhmét ovat melko samanlaisia. Ryhm4, jossa vuodeosasto-
hoito on "lisdantynyt", on pieni, ja koska mahdolliset erot muihin ovat satunnaisia,
ei ryhmavertailuja voi taltd osin tehda. Talla ryhmalla on kuitenkin hoitopaivien
liséksi tullut lisdd avohoitosuoritteita, painvastoin kuin muilla. Alkukyselyn 15D-
indeksiarvot ovat lahelld toisiaan (huom. ryhmassa, jossa ei ko. hoitoa, arvot kor-
keammat kuin muilla), ja ryhmien pienesta koosta ja vaihtelusta johtuen ryhmien
valilla ei ole eroja. Samoin 15D-indeksien muutokset ovat samalla tasolla.

Ne, joilla vuodeosastohoito oli lisdantynyt tai vahentynyt, olivat ryhmina niin pie-
nia, ettei taman aineiston maarallisen arvioinnin avulla voida tietda, miksi vuode-
osastohoidon kaytté muuttui suuntaan tai toiseen.

9.2.2 Vain avohoitoa kédyttaneet

Logistisen regressiomallin avulla arvioitiin erikseen, mitka tekijat selittaisivat avo-
hoidon suoritteiden vahenemista. Ian, sukupuolen ja alkuvaiheen neljdan luok-
kaan ryhmiteltyjen 15D-indeksiarvojen liséksi malliin otettiin mukaan eksploratii-
visesti muuttuja: oliko jasenelld alkuvaiheessa avokaynteja keskimaaraista
enemman (mediaani 2 ladkarikontaktia ja/tai 5 kontaktia muulle henkilékunnalle)
viimeisen kuuden kuukauden aikana (kylla vai ei). Malli selitti 25 % selitettavan
muuttujan vaihtelusta. Avohoitopalveluiden kaytté vaheni todennakdisimmin niilla,
joilla oli alussa avohoitoa keskimaaraistd enemman. Muut tekijat eivat olleet tilas-
tollisesti merkitsevia.
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Toisessa vaiheessa malliin lisattin kolmeen luokkaan ryhmitelty 15D-indeksin
muutos. Mallin selitysaste hieman nousee, mutta 15D-indeksiarvojen muutokset-
kaan eivat ole tilastollisesti merkitsevid. Eksploratiivisessa tarkastelussa arvioitiin
useita muita klubitalojen jéseniin, terveyspalvelujen kayttoon tai klubitaloihin liitty-
via tekijoita alkutilanteessa ja muutoksina, mutta mikéan niista ei selittanyt avo-
hoitosuoritteiden vdhenemista.

Lisaksi arvioitiin logistisen mallin avulla, selittivatkd jotkut tekijat sitd, miksi joi-
denkin avohoitosuoritteiden maara lisdantyi (n = 21). Alkutilanteen muuttujista
mikaan ei selittdnyt muutosta. Toiseen malliin otettiin mukaan ién ja sukupuolen
liséksi toimintakyvyssa ja koetussa terveydentilassa tapahtuneita muutoksia ja
15D-indeksiarvot jatettiin pois, koska niilla ei ollut vaikutusta. Mallin selitysaste oli
24 %. Avohoidon lisdantyminen oli todennakdisempaa niiden kohdalla, joiden ka-
dulla liikkuminen tai pakollisten kotitdiden hoitaminen (siisteydesta suoriutumi-
nen) vaikeutui verrattuna niihin, joiden toimintakyky ei vastaavasti heikentynyt.
Koettu terveydentila ei selittanyt avohoidon lisddntymista.

9.3 Terveyspalvelujen kaytdon kustannukset

Klubitalojen jasenten mielenterveysongelmien takia kayttdmien terveyspalvelui-
den kustannukset arvioitiin palveluiden tuottamisen kokonaiskustannuksina, jol-
loin palveluiden yksikkdkustannukset siséltdvat myos asiakkaiden maksamat pal-
velumaksut. Yksikkokustannuksina kaytettiin valtakunnallisia eri palveluiden yk-
sikkdkustannuksia, jotka oli muunnettu kaikille vuoden 2005 hintatasoon, jolloin
ne olivat kaikkien osalta vertailukelpoisia.

9.3.1 Keskimaaérdiset kustannukset

Vuodeosastohoitoa kayttaneitd kohti (n = 29) terveyspalveluiden kustannukset
olivat alkukyselyssa viimeisten kuuden kuukauden aikana keskimaérin 6 929 eu-
roa vuodeosastohoidosta ja 1 449 euroa avohoidosta (siséltden paivasairaala-
kaynnit) jasentd kohti. Seurantakyselyssd samojen jasenten vastaavat vuode-
osastohoidon kustannukset olivat 1 562 euroa ja avohoidon 904 euroa. Vuode-
osastohoidon kustannusten ja hoidon kokonaiskustannukset vahenivat alusta
seurantaan tilastollisesti merkitsevasti. Vain avohoitoa kayttaneiden (n = 74) kus-
tannukset olivat alussa 924 euroa ja seurannassa 576 euroa jasentad kohti, ja
myds nama kustannukset vahenivat tilastollisesti merkitsevasti.

9.3.2 Mediaanikustannukset

Koska osalla jasenista oli keskimaaraista huomattavasti enemman terveyspalve-
luiden kaytt6a, arvioitin myds kustannusten mediaaneja. Vuodeosastohoitoa
kayttaneiden vuodeosastohoidon mediaanikustannus alussa oli 1 592 euroa ja
avohoidon 1 038 euroa (kaikkien kustannusten mediaani 2 660 euroa) ja vastaa-

126



vasti seurannassa 179 euroa vuodeosastohoidosta ja 757 euroa avohoidosta
(kaikkien kustannusten mediaani 1 375 euroa). Vain avohoitoa kaytténeilla kus-
tannukset olivat alussa 622 euroa ja seurannassa 416 euroa. Naiden jasenten
palvelujen kaytdn mediaanikustannukset olivat seurantakyselyssa alemmat kuin
alussa.

Vuodeosastohoitoa kaytténeilla pitkdaikaisjasenilla (n = 64) vuodeosastohoidon
mediaanikustannus oli poikkileikkausaineistossa kuuden kuukauden aikana 3
814 euroa ja avohoidosta 599 euroa. Vain avohoitoa kayttaneiden (n = 270) kus-
tannukset olivat 413 euroa. Uusien jasenten katoaineistossa vuodeosastohoitoa
kayttaneiden (n = 35) mediaanikustannus oli vuodeosastohoidosta 6 822 euroa ja
1 666 euroa avohoidosta. Katoaineiston vain avohoitoa kayttaneiden (n = 49)
kustannus oli 416 euroa.

Mediaanikustannukset olivat korkeimmat vuodeosastohoitoa kayttaneiden uusien
jasenten katoaineistossa ja pitkdaikaisjasenilld, kun taas vain avohoitoa kaytta-
neiden katoaineiston, pitkdaikaisjasenten ja seurantakyselyyn vastanneiden seu-
rantakyselyn mediaanikustannukset vaihtelivat suppeasti vain 413—416 euron
valilla. Suurimmat kustannuserot selittyivat vuodeosastohoitopdivien maaran
vaihtelulla.

9.3.3 Klubitalojen kayttoon liittyvéat kustannukset

Edelliset kustannukset eivat sisalla klubitalojen kaytésta koituvia kustannuksia.
Koska alku- ja seurantakyselyyn vastanneiden jasenten klubitaloilla aktiivisesti
kayneiden osuudet laskivat alkuvaiheesta (mm. paivittaisten kavijéiden osuus
laski 22 %:sta 18 %:iin ja vahintddn kerran kuukaudessa kayneiden osuus 95
%:sta 84 %:iin, eikd 9 % jasenistd enda kaynyt klubitaloilla seurannassa), terve-
yspalvelujen kdytén vahenemisen ei voi suoraan arvioida korvautuneen lisdanty-
neella klubitalojen kaytolla.

Jos uusien jasenten klubitalojen palveluiden kayttd olisi kasvanut samalla kun
terveyspalvelujen kaytté vaheni, olisi voinut arvioida, etta toisen kaytdén vahene-
minen olisi korvautunut toisen lisdantymiselld. Koska aikaisemmin klubitaloille
tehdyn kyselyn mukaan niiden toimintamenot olivat 3 167 euroa vuodessa yhta
aktiivijasenta kohti (vuoden 2005 hinnoin), olisi ndiden kustannusten huomioon
ottaminen saattanut nostaa yhteenlaskettuja palveluiden kustannuksia niin, ettei
alku- ja seurantatilanteen valilla olisi ollut eroja.

Seka terveyspalveluiden ettad klubitalojen kayttd kuitenkin nayttda vahentyneen
samansuuntaisesti. On huomattava, ettd jasenkohtaisesti terveyspalveluiden ja
klubitalojen kaytdssa on suurta vaihtelua. Jos jasen kavisi klubitalolla kerran vii-
kossa, olisivat kustannukset noin 1 900 euroa vuodessa, ja jos kaynteja olisi kol-
me kertaa viikossa, olisivat kustannukset noin 5 700 euroa. Aikaisemmin klubita-
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loille tehdyn kyselyn mukaan yhden tydpainotteisen paivan (kuntoutuspéivan)
kustannus oli 38,1 euroa vuoden 2005 hinnoin, ja klubitalojen vastausten mukaan
kuntoutuspdivan kesto oli keskimaarin 3 tuntia 40 minuuttia. Nyt jasenkyselyn
mukaan klubitaloilla kdyneet osallistuivat toimintaan keskimaarin nelja tuntia pai-
vassa (alkukyselysséa kaikki vastaajat 3 tuntia 55 minuuttia ja seurantakyselyssa
4 tuntia 6 minuuttia, sisaltaen pitkdaikaiset jasenet).

9.3.4 Terveyspalvelujen ja klubitalojen kustannukset yhteensé

Kustannuksista voi karkeasti arvioida, kuinka paljon kustannuksia koituisi yhta
mielenterveyskuntoutujaa kohti vuodessa, jos henkild kayttaisi vain avohoitoa,
kuntoutusta klubitaloilla ja muita terveyspalveluja mielenterveysongelmien takia.
Yhteen laskettuna klubitalokdyntien kustannus 3 167 euroa vuodessa ja ei-
vuodeosastohoitoa kayttaneen terveyspalvelujen mediaanikustannus 832 euroa
(kaksi kertaa 6 kuukauden kustannus 416 euroa) tekisi yhteensa noin 4 000 eu-
roa. Talla summalla saataisiin esimerkiksi 80 kuntoutuspaivaa klubitalolla vuo-
dessa sekd@ yksilokaynti joka kuukausi mielenterveyskeskuksessa. Kaynneista
neljannes voisi olla kaynteja 1aakarilla ja loput kdynteja muulle hoitohenkilékun-
nalle. Noin 4 000 euroa riittaisi kattamaan 17 hoitopéivan kustannukset psykiatri-
sella vuodeosastolla.

Esitetyt kustannukset perustuvat arvioon, ja niiden laskennassa on hyédynnetty
valtakunnallisia terveyspalveluiden standardikustannuksia vuoden 2005 hinnoin.
On muistettava, ettéd mielenterveyspalvelujen siséltd ja kustannukset voivat vaih-
della paljon palvelutuottajittain. Esimerkiksi kuntoutuspaivien kustannukset voivat
olla klubitaloittain yksikkdkustannuksiltaan 2,5-kertaisia (aikaisemmin tehty klubi-
talokysely). Esitetysséa arviossa on kaytetty klubitalojen keskimaaraista kustan-
nusta aktiivikuntoutujaa kohti (38,1 euroa). Muutoin kuntouttavan paivatoiminnan,
erilaisten poliklinikkakayntien tai vuodeosastohoidon yksittdisten kustannusten
vertailua ei pida tehda, koska palvelut ovat siséllollisesti ja laadullisesti hyvin eri-
laisia. Mielenterveyskuntoutujien tarvitsemien terveyspalveluiden sisaltd ja maara
voivat vaihdella hyvin paljon jo yksiléllisista tekij6ista johtuen.
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10 Pohdinta

T&ssa luvussa esitetdan yhteenveto tutkimuksen keskeisista tuloksista seka poh-
ditaan lopuksi klubitalon merkitysta ja roolia yhtend psykososiaalisen kuntoutuk-
sen muotona. Tutkimuksessa selvitettiin ensinnakin klubitaloille tehdyn lomake-
kyselyn ja ryhmé&haastattelujen seka kunnille tehdyn kyselyn avulla klubitalojen
jasenistdd, keskeisia toimintamuotoja, yhteistydtéd seka toiminnan kehittamistar-
peita ja klubitalon roolia kunnan mielenterveystydn kentasséa (arviointitehtavat 1
ja 2). Toiseksi selvitettiin klubitalojen jasenille tehtyjen lomakekyselyjen ja yksil6-
haastattelujen avulla kokemuksia klubitalon toimintaan osallistumisesta ja sen
vaikutuksista hyvinvointiin, elaméanlaatuun ja sosiaaliseen integraatioon seka sita,
millaisia merkityksia jasenet klubitalon toimintaan osallistumiseen liittavat (arvi-
ointitehtavat 1 ja 3). Kolmanneksi selvitettiin klubitalotoiminnan taloudellisia vai-
kutuksia terveyspalvelujen kaytdn ja klubitalojen talouden nakékulmasta (arvioin-
titehtava 4). Kolmessa ensimmaisessa alaluvussa tarkastellaan klubitaloja ja kun-
tia koskevan tiedonkeruun tuloksia ja seuraavassa kolmessa alaluvussa uusille ja
pitkdaikaisille jasenille tehtyjen lomakekyselyjen ja yksiléhaastattelujen tuloksia.

10.1 Keskeiset toimintamuodot ja kehittamistarpeet

Klubitaloja koskevan tiedonkeruun tulosten mukaan kaikki keskeiset toiminta-
muodot toteutuivat suurimmassa osassa taloja. TyOpainotteinen paiva, tydllisty-
miseen ja koulutukseen hakeutumisen tukeminen, asunto-ohjelma ja ns. reach
out -toiminta toteutuivat useammin sertifioiduissa ja vanhemmissa klubitaloissa,
mikd& on sindnsa luonnollista; eri toimintojen kaynnistyminen ja vakiintuminen
vaatii melko runsaasti aikaa, resursseja ja kokemusta. Toimintaymparistélla ei
nayttanyt juuri olevan merkitysta eri toimintamuotojen toteuttamisessa, tosin joi-
takin paikallisia painotuksia esiintyi esimerkiksi asunto-ohjelman toteuttamisessa
tai tydllistymiseen liittyvassa yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa.

TyOpainotteista paivaa pidettiin tarkednad toimintamuotona kaikissa klubitaloissa,
ja se muodostaakin klubitalotoiminnan ytimen: noin kaksi kolmannesta klubitalo-
jen jasenistdsta osallistuu talojen oman arvion mukaan tydpainotteiseen paivaan.
Vaikka siirtymatydohjelma oli tutkimusajankohtana 14 klubitalolla, oli siirtymatyén
toteutuminen kokonaisuudessaan ja klubitalostandardeihin nahden edelleen mel-
ko vaatimatonta eikd selvida merkkeja toiminnan laajentumisesta voitu havaita.
Huomiota kiinnittdd mm. se, ettd osassa jo etabloituneita klubitaloja siirtymatyo-
paikkojen maaréa oli viime vuosina kaantynyt laskuun. On tosin huomattava, etta
muu tydllistymisen tukitoiminta, esimerkiksi tuetun tyéllistymisen ohjelma tai ty6-
harjoittelun tukeminen, oli toimintamuotona runsaalla puolella klubitaloja.

Yhteistyon paikallisen mielenterveyskentén ja alueen muiden toimijoiden kanssa
arvioitiin sujuneen vahintdankin melko hyvin. Pienten paikkakuntien klubitalojen
etuna vaikutti olevan se, ettd yhteisty6tahoihin tutustuminen ja suhteiden raken-
taminen oli helpompaa, koska toimijoita oli paikkakunnalla suhteellisen vahan.
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Suurten paikkakuntien klubitaloilta tavoitteellinen yhteistyd sen sijaan vaikutti
vaativan enemman aktiivisuutta ja suunnitelmallisuutta, minka taas koettiin osin
verottavan tydntekijéiden mahdollisuuksia jasenten kanssa tehtavaan tyéhon.
Tarvetta yhteistydn tiivistymiselle koettiin silti olevan molemmissa asetelmissa.

Toiminnan kehittdmistarpeita tuli esiin seka klubitaloille tehdyn kyselyn etta osas-
sa toteutettujen ryhméahaastattelujen pohjalta. TyOpainotteisen paivan kehittami-
nen liitettiin 1&hinn& tydtehtavien mielekkyyteen ja monipuolisuuteen, joissa toi-
vottiin saatavan aikaan parannuksia. Jaseniston motivoituminen ja sitoutuminen
tdihin koettiin joskus ongelmalliseksi, mika voidaan osin selittdd tyétehtavien yk-
sipuolisuudella ja epakiinnostavuudella. Myds siirtymatydpaikkojen saamisessa
ja tahan liittyvan toiminnan organisoinnissa koettiin ongelmia. Toisaalta tilannetta
vaikeutti palkatun henkilékunnan niukkuus, jolloin aikaa ja voimia tyéyksikéiden
toiminnan monipuolistamiseen ja siirtymatyon kehittdmiseen ei koettu olevan.
Sama ongelma liitettiin usein myds tiedottamiseen ja yleensa yhteistydn raken-
tamiseen talon ulkopuolelle. Henkilbkunnan ensisijaiseksi tehtédvéksi katsottiin
yhteisén toimintaehtojen turvaaminen ja tydyksikdiden paivittaiseen toimintaan,
yhteiseen paatdksentekoon sekd jasenten kanssa tapahtuvaan vuorovaikutuk-
seen osallistuminen. Parhaiten taloissa katsottiinkin onnistutun hyvan ja turvalli-
sen ilmapiirin luomisessa sekd tydpainotteisen padivdn perusorganisoinnissa.
Naiden ohella tapahtuvan kehittdmishaasteisiin vastaamisen koettiin yleensa
edellyttdvan parempia henkiléresursseja. Muut kehittamistarpeet liittyivat jasen-
ten koulutus- ja opiskelumahdollisuuksien kohentamiseen, turvallisuuskysymyk-
siin (jasenten vakuutusturva), rahoituksen lisddmiseen tai vakiinnuttamiseen, tilo-
jen kohentamiseen sekad vapaa-ajantoiminnan monipuolistamiseen ja maaralli-
seen lisdamiseen.

10.2 Klubitalojen talous

Klubitalojen ja niiden taustaorganisaatioiden tilinpaatdksien avulla voidaan jos-
sain maarin arvioida klubitalojen taloudellisuutta, tuottavuutta ja vaikuttavuutta.
Taloudellisuus on toiminnassa tarvittavien henkilé- ja materiaaliresurssien tarkoi-
tuksenmukaisia hankintoja (henkilbkunnan maéra ja koulutus, toimipisteet, vuok-
rat). Tuottavuus on tuotettujen palvelujen (kuntoutuspaivien) maaran suhde kay-
tettyihin resursseihin (kuntoutuspaiva/€). Tilinpaatdsarvioinnissa vaikuttavuus on
aikaansaatujen tuotosten ja toiminnalle asetettujen tavoitteiden suhde (Vuorinen
1995). Tilinpaatésten ja toimintakertomusten avulla syvallinen toiminnan taloudel-
lisuuden/tarkoituksenmukaisuuden arviointi on kuitenkin haasteellista. Tuotta-
vuuden arviointi voi olla yksiselitteistd, mutta listauksia eri klubitalojen tuottavuu-
desta (tuotoksena kuntoutus- eli tydpainotteinen paiva) ei ole suositeltavaa tehda
tuntematta tuotettujen péivien sisalt6ja ja niiden laatua.

Klubitalojen oma vaikuttavuuden arviointi on toimintakertomuksissa luonteeltaan

sanallista arviointia, joten vaikuttavuuden ja taloudellisuuden arviointia asetettu-
jen tavoitteiden mukaisesti on vaikea tehda. Tuotosten vertailu klubitalojen kes-
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ken on vaikeaa, silla vaikka yhteismitallisia suoritteita on olemassa, on niitd maa-
rallisesti vahan (mm. siirtymatydn jalkeen tydllistyneet). Lisaksi suoritteiden maa-
rd saattaa vaihdella hyvin paljon riippuen siitd, onko esimerkiksi kunnan tyélli-
syystilanteen takia mielenterveyskuntoutujan mahdollista tyéllistya vai ei, riippu-
matta siis siita. kuinka hyvin klubitalo tukee kuntoutujan tyéllistymispyrkimyksia.

Klubitalojen toimintakertomukset ovat hyvin seikkaperéisia ja perinpohjaisia ku-
vauksia toiminnasta. Yleisend ongelmana on se, ettd klubitaloilta puuttuivat usein
maaralliset, vertailukelpoiset suoritetiedot (ts. toimintaa kuvaavat indikaattorit) ja
klubitalojen oma laadullinen arviointi on hyvin monimuotoista. Klubitaloille kevaal-
l& 2005 suunnatun kyselyn, tilinpaatds- ja toimintakertomustietojen perusteella
saatiin kuitenkin yleiskuva klubitalojen taloudesta ja toiminnasta.

Klubitaloilla on melko paljon erilaisia opiskelijoita, vaikkakin kyselyn perusteella
saadut lukumaératiedot ovat osin puutteellisia. Jos opiskelijoita on paljon, olisi
syyta harkita opiskelijoiden maaran rajoittamista tai ainakin sitd, ettd opiskelijoi-
den ohjaukseen olisi saatavissa korvauksia oppilaitoksilta. Opiskelijoiden ohjauk-
seen kaytetty aika on pois tydntekijéiden tydajasta jasenten hyvaksi. Vain kaksi
klubitaloa ilmoitti saaneensa tuloja opiskelijoiden ohjauksesta. Klubitaloihin tutus-
tumaan tulevien ryhmien (ei-potentiaalisten tulevien jasenten) kaynteja klubitaloil-
le on syyté rajoittaa, jos ne vievat kohtuuttomasti klubitalojen jasenten ja klubita-
lojen henkildstéjasenten aikaa.

Kyselyn ja tilinpaatdstietojen perusteella voidaan havaita, etta klubitalojen voima-
varojen jakautumisessa on suurta vaihtelua. Kolmen klubitalon osalta voi sanoa,
etta niilla on liian vahan henkildkuntaa suhteessa keskimaaraiseen henkildkun-
tamaaraan. Kahden tydntekijan klubitalo on helposti haavoittuva. Toisen tydnteki-
jan sairastuminen, tydmatka tai loma voi johtaa kiireeseen ja yksin toimivan tyon-
tekijan kuormittumiseen. Henkildstéresurssien vahaisyys voi johtaa tydmatkojen,
tyéntekijéiden koulutuksen ja klubitalon kehittdmisen karsimiseen paivittéisen
toiminnan hoitamisen ollessa etusijalla. Klubitalon optimaalinen koko voi l6ytya
vahintddn neljan tyontekijan yksikoista, mutta siihen ei oteta yksityiskohtaisesti
kantaa. Toimintamenojen suuri vaihtelu selittyy usein silld, miten toimintatilojen
kustannusten maksu on jarjestetty. Toimintamenojen suurin kustannusera on
kaikissa klubitaloissa henkiléstdon palkkakustannukset sivukuineen.

Kansainvalisen ICCD:n laatusertifikaatin laatustandardit nayttavat joiltakin osin
tuovan toimintaan tehostumista, eika laatujarjestelma nayttaydy tilinpaatoksissa
merkittdvana lisdkustannuksena. Ongelmana on se, ettd |lahes kaikki klubitalot
noudattavat joltakin osin laatujarjestelmad, jolloin sen vaikutusta on vaikea sul-
kea taysin pois mistaan klubitalosta. Sertifioinnin merkityksen osoittamiseksi tar-
vitaan lisdnaytt6a, saavutetaanko sen avulla hyvinvointivaikutuksia klubitaloissa,
joissa se on virallisesti kdytdssa verrattuna niihin, joilla sita ei ole. ICDD:n laa-
tusertifikaatin vertaaminen vastaavanlaiseen mielenterveyspalveluissa kaytettyyn
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laatusertifikaatteihin on mahdotonta, koska vastaavanlaista ei ole Suomessa kay-
tossa.

Yllattavan moni klubitalo piti klubitalokyselyn perusteella rahoitustilannettaan va-
kaana, vaikka rahoitus on riippuvainen vuosittaisista Raha-automaattiyhdistyksen
ja kuntien projektirahoista. Kyselyn avulla ei selvitetty, millaisia rahoituslupauksia
yksittdiset kunnat ovat klubitaloille antaneet.

10.3 Klubitalot osana kuntien mielenterveystyo6ta

Kyselyyn vastanneet kunnat pitéavat klubitaloja tarkeana osana kuntien mielenter-
veyspalvelujen kokonaisuutta. Vain kaksi (yhdeksastatoista) klubitalojen paara-
hoittajakunnasta jatti vastaamatta. Muista vastaamatta jattaneista suurin osa ol
sellaisia kuntia, joilla oli klubitaloilla huomattavasti vdhemman asiakkaita kuin
paarahoittajakunnilla.

Vastausten perusteella ei voi tehd& suoraa johtopaatdsta siita, onko klubitalojen
sijaintipaikkakunnilla enemman mielenterveyskuntoutujille suunnattuja palveluita
kuin muissa kunnissa, eika yleistda sitd muuhun Suomeen. Tama johtuu siité,
etta klubitalojen paarahoittajakunnat ja muut rahoittajakunnat ovat asukasmaari-
ensa suhteen ryhmina erilaisia siten, ettd paarahoittajakunnissa on suuria kau-
punkeja ja muissa kunnissa useita pienia kuntia.

Kunnittain palvelujen tarve on todenndkdisesti kuitenkin erilainen, silla esimerkik-
si Anjalankoskella, Outokummussa ja Imatralla mielenterveyskuntoutujien osuus
taysi-ikaisesta vaestdsta oli jopa viisinkertainen verrattuna eraiden muiden klubi-
talopaikkakuntien vastaaviin osuuksiin. Luvut mielenterveyskuntoutujien osuu-
desta vaestdssa perustuivat eritasoisiin arvioihin ja laskelmiin. Mielenterveyskun-
toutujan maarittelykin saattaa vaihdella kunnasta toiseen.

Kyselylla saatiin tieto siitd, mikd on kuntien maksaman mielenterveystydn paiva-
ja tyétoiminnan osuus koko sosiaali- ja terveystoimen menoista. Kokonaisuutena
tatd osuutta voi pitdd melko pienend, mutta menojen vaihtelu kunnittain mielen-
terveyskuntoutujaa kohden oli tdman kyselyn vastauksissa jopa nelinkertainen.

Kunnilla on lakisdateinen velvollisuus arvioida ostamiensa palveluiden toiminnan
siséltda ja laatua. Vaikka kolmasosa kunnista ilmoittaa, ettd ne esittavat tulosta-
voitteita klubitaloille, eivat tavoitteet ole selkeéasti yksildityja. Tavoitteet ovat paa-
asiassa yleisia toiminnallisia tavoitteita, joiden saavuttamista on vaikea mitata.
Vain parissa vastauksessa mainitaan mitattavissa olevia tavoitteita, kuten klubita-
lon asiakkaiden erikoissairaanhoidon palveluiden kaytén on vahennyttava ja pal-
velujen piirissé on oltava tietty maara asiakkaita tai hoitopaivia. Kaikki kuntien
esittdamat tavoitteet sisaltdvat usein laadullisia tavoitteita, joita on vaikea mitata.
Tavoitteiden tulisi olla konkreettisia ja myés maarallisia tavoitteita, jotta niitd voisi
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suunnitelmallisesti tavoitella. Vaikuttavuuden ja tulosten arvioinnin tulisi olla mah-
dollista myds mielenterveyspalveluissa.

Klubitalojen sijaintipaikkakuntien eli paarahoittajakuntien mielenterveystyén ei-
akuutin tai kuntouttavan paiva- ja tyétoiminnan menojen osuus oli 8,9 % mielen-
terveystydn kayttdmenoista vuonna 2004. Vastaavasti klubitaloilta palveluita os-
tavien muiden kuntien vastaava osuus oli kaksi kertaa pienempi. Koska kuntien
mielenterveyskuntoutumiseen panostamat menot vaihtelivat kuntoutujaa kohti
jopa nelinkertaisesti, eivat mielenterveyskuntoutujat ole samalla viivalla koko
maassa kuntien menopanosten suhteen. Tama voi tarkoittaa sitd, etta joissakin
kunnissa mielenterveyskuntoutujille tarjotaan huomattavasti enemman palveluja
kuin toisissa. Mielenterveyskuntoutujille tarkoitettujen palvelujen maarasta, laa-
dusta ja tehokkuudesta ei kuitenkaan ole saatavilla kattavia, koko maata koske-
via tietoja. Toiminnan kehittdmisen ja arvioinnin kannalta tdma on selva puute.

10.4 Jasenyyden tarjoamat mahdollisuudet

Taman tutkimuksen yhtena tehtavana oli selvittad, millaisia vaikutuksia klubitalo-
toimintaan osallistumisella on klubin jasenten yleiseen hyvinvointiin, elaméanhal-
lintaan ja sosiaaliseen integraatioon. Mahdollisten vaikutusten selvittdminen pe-
rustuu tassa tutkimuksessa ensisijassa yksinkertaiseen ennen—jalkeen-seuranta-
asetelmaan, jossa siis tiedusteltiin klubitalon uusilta jasenilté jasenyyden alkuvai-
heessa ja noin vuoden kuluttua em. tekijoihin liittyvia seikkoja. Asetelmaa pyrittiin
vahvistamaan kayttamalla vertailuna klubitalojen pitkdaikaisille jasenille suunna-
tun kyselyn tuloksia. On kuitenkin huomattava, ettei erilaisia lomakekyselyyn vas-
taamiseen valikoitumiseen vaikuttaneita tekijditd ole tallaisessa asetelmassa
mahdollista kontrolloida.

Varsinaisten muutosten — siis alku- ja seurantatilanteen arvioiden valisten erojen
— suhteen tulokset ovat vaatimattomia lukuun ottamatta seuraavassa luvussa ka-
siteltavia eldmanlaatuun ja terveyspalvelujen kaytt6dn liittyvia tuloksia. Psy-
kososiaalisen toimintakyvyn, yleisen terveydentilan ja sosiaalisten suhteiden ja
tuen osalta ei merkitsevid muutoksia tapahtunut. Toisin sanoen tilanne naiden
seikkojen osalta sailyi keskimaardisesti ottaen ennallaan uusien jasenten kes-
kuudessa.

Vaikka olennaisia muutoksia koetussa toimintakyvyssa tai terveydentilassa ei ol-
lut tapahtunut, oli osalle uusista jasenista klubitalotoimintaan osallistuminen kui-
tenkin antanut kimmokkeen kokeilla ty6ta tai koulutusta: joka viides oli osallistu-
nut siirtymatydhon, ja kaiken kaikkiaan kolmannes ilmoitti olleensa palkkatydssa
tai koulutuksessa seurantakyselya edeltdneen vuoden aikana.

Arviot klubitalotoimintaan osallistumisen hyddyista olivat kuitenkin sangen myén-

teisid. Erityisen paljon katsottiin toimintaan osallistumisen tukeneen saanndllista
paivarytmia ja tarjonneen mielekasta tekemistd. Nama olivat myds jasenyyden
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alkuvaiheessa kaksi keskeistd odotuksen kohdetta. Véhiten hydtya arvioitiin ol-
leen koulutus- tai tydeldamasuunnitelmien kannalta. Uusien ja pitkdaikaisten ja-
senten arviot koetuista hyddyista olivat samansuuntaiset, tosin niin, ettd pitkaai-
kaiset jasenet arvioivat hyddyt yleensd mydnteisemmin kuin uudet jasenet. Kasi-
tykset klubitalosta toimintaymparisténd olivat myés paaosin mydnteisia: sosiaalis-
ta ja valineellistad tukea arvioi olevan saatavilla uusista ja pitkaaikaisista jasenista
valtaosa. Yhteys jasenten ja tydntekijéiden valilla arvioitiin myds valtaosassa vas-
tauksia myodnteiseksi, mutta uudet jasenet arvioivat jonkin verran harvemmin ver-
taistuen saatavuuden myonteisesti kuin pitkaaikaiset jasenet. Kaiken kaikkiaan
uusien ja pitkaaikaisten jasenten vastausten jakautumat olivat monien arviointien
osalta yllattavan samankaltaiset seka alku- ettd seurantatilanteissa.

Niité yksil6llisia tekijoita, jotka voivat osaltaan selittdd ns. keskimaaraisten muu-
tosten vahaisyytta, tarkastellaan luvussa 10.6 yksiléhaastattelujen tulosten poh-
jalta.

10.5 Terveyspalvelujen kaytto ja terveyteen liittyva elaméanlaatu

Kuten edella todettiin, olivat muutokset uusien jasenten psykososiaalisessa toi-
mintakyvyssa, yleisessa terveydentilassa tai sosiaalisissa suhteissa sangen va-
héisia. Sen sijaan muutoksia voitiin todeta seka terveyspalvelujen kaytdssa etta
terveyteen liittyvassa elaménlaadussa. Tarkasteltaessa uusien jasenten terveys-
palvelujen kayttéa jasenyyden alkuvaiheessa ja noin vuosi jasenyyden alkami-
sesta voitiin todeta, etta terveyspalveluja kayttaneiden henkildiden maara pysyi
lahes samana mutta suoritteiden maara jasentd kohti vaheni seuranta-aikana.
Tulos oli samansuuntainen myés terveyteen liittyvan eldméanlaadun osalta: run-
saan kolmanneksen elaméanlaatu kohentui, kolmanneksen eldméanlaatu pysyi
samana ja lopuilla ei tapahtunut muutosta. Sitd, olisiko palvelujen kaytté vahen-
tynyt tai eldménlaatu muuttunut ilman klubitalotoimintaan osallistumista, ei voi
kuitenkaan yksiselitteisesti selittdd tdman tutkimusaineiston avulla.

Koska tutkimus on asetelmaltaan yksinkertainen ennen—jalkeen-seuranta, ei tu-
losten perusteella siis voi suoraan tehda johtopaatdsta siité, johtuiko terveyspal-
velujen kaytén vaheneminen klubitalon jasenyydesta ja klubitalon tarjoamista
palveluista vai muista terveyspalveluista, niiden laadun tai tarjonnan muutoksista,
ladkityksesta tai yksildllisistd muutoksista. Koska terveyspalvelujen kayttd kuiten-
kin vaheni vuoden seurannassa, voidaan olettaa, ettd klubitalon jasenyydelld on
oma roolinsa mielenterveyskuntoutuksen kokonaisuudessa.

Terveyspalveluiden kaytén muutosten arviointia vaikeutti se, etté osalla palvelui-
den kayttda oli varsin runsaasti ja osalla hyvin vahan. Vuodeosastohoitoa kaytta-
neiden suoritemdarat muuttuivat eniten suuntaan tai toiseen. Koska tésséa ryh-
massé runsaan kolmanneksen palveluiden kayttd lisdantyi ja kahden kolmannek-
sen palveluiden kaytté véhentyi, ei maarallisté arviointia voitu tehda eikd 16ytaa
selitysta sille, miksi palvelujen kayttd ylipdansa muuttui. Vuodeosastohoitoa kayt-
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téaneiden osuus palveluiden kayttgjista oli alle kolmannes, mutta heidan osuuten-
sa kaikkien kaytettyjen terveyspalveluiden voimavaroista oli merkittdva eli kolme
neljannesta lasketuista kustannuksista (eivat sisalla klubitalojen kaytt6a).

Vain avohoitoa kéyttéaneiden jasenten suoritemaérat vahenivat keskimaérin nel-
janneksen alkukyselystd seurantaan, mutta tassakin ryhmassé oli vajaa kolman-
nes niitd, joiden avohoidon maara kasvoi (lopuilla suoritteiden maara vaheni, ja
muutamat eivat kayttdneet mitdan palveluita). Niilla, joilla oli avohoitoa alku-
kyselyssa keskimadaraistda enemman, myds suoritemadrat laskivat suhteellisesti
enemman seurantaan mennessa. Tietyt toimintakyvyn heikentymiset (kadulla
likkumisesta tai pakollisista kotitdistd suoriutuminen, kuten siivoaminen) saattoi-
vat olla yhteydessa avohoidon lisdantymiseen.

Terveyteen liittyvan elaménlaadun arvioinnissa erityistd oli se, ettd aineistosta
I6ytyi kaksi osaryhmaa, joiden elamé&nlaadussa tapahtui Kliinisesti ja selkeésti
havaittavaa eldmanlaadun kohentumista tai heikkenemista jopa kahdella kol-
manneksella kdytetyn menetelman osa-alueista. Kun uusien jasenten elamén-
laadun muutoksia arvioitiin kokonaisuutena, kompensoivat osaryhmat toistensa
muutosvaikutukset, eikd koko tarkastellun aineiston tasolla muutos ollut havaitta-
vissa. Alkuvaiheen elaménlaadun alimmat arvot kohentuivat seurantavaiheeseen
eniten ja korkeammat arvot heikkenivat tai pysyivat samalla tasolla. Kaiken kaik-
kiaan kolmanneksen eldménlaadussa ei tapahtunut muutoksia.

Terveyteen liittyvat eldmanlaadun kohentumiset ja heikentymiset nékyivat ela-
manlaadun profiileissa selkeé&sti ja kokonaisvaltaisesti. Vaikka alkuvaiheessa ar-
vioitiin, ettd mielenterveyskuntoutujilla muutokset voisivat nakya ainoastaan 4-5
15D:n ulottuvuudella, nakyivat muutokset jasenkohtaisesti jopa 10 ulottuvuudella.
Taman aineiston perusteella nayttaa siis silta, ettd mielenterveyskuntoutujan on-
gelmat heijastuvat kokonaisvaltaisina myds psyykkisten osa-alueiden lisaksi fyy-
sisen toimintakyvyn osa-alueille.

Elamé&nlaadun ja palveluiden k&ytdn ja sen mahdollisten muutosten yhteydet na-
kyivat vain tarkasteltaessa elaménlaadun heikentymista. Vuodeosastohoidon li-
saantyessa oli todennakdisempaa, ettd elamanlaatu heikkeni: mielenterveyson-
gelmien lisdantyessa kuntoutujalla oli ollut enemméan osastohoitoa, ja ongelmien
myo6téa han koki myds elamanlaatunsa heikentyneen.

Klubitalojen jasenten terveyteen liittyvan eldménlaadun ja terveyspalveluiden
kaytén vahentymisen arvioinnin teki haasteelliseksi se tosiasia, ettd jasenilla oli
kohtalaisen paljon vastakkaisia tapahtumia, jotka laajemmassa kokonaisarvioin-
nissa kompensoivat toisensa. Erilaisten terveyspalvelujen kaytén tai elamanlaa-
dun muutosten suhteen lahes aina |6ytyi kolme tasavahvaa ryhmaa: lisdys-
téd/kohentumista, vahentymistd/heikentymistd tai muutosta ei tapahtunut. Mydés
aineiston koko osoittautui osaryhmavertailujen osalta niin pieneksi, ettei kaikille
muutoksille ollut 16ydettavissa tilastollisesti merkitsevia selityksia. Tutkimuksen
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tuloksia ei voi yleistdd koskemaan kaikkia mielenterveyskuntoutujia. Klubitalojen
uusien jasenten osalta tietoja voidaan kuitenkin tietyin varauksin pitda kohtalai-
sen luotettavina.

10.6 Uusien jasenten kokemukset klubitalotoiminnasta

Uusien jasenten kokemuksia klubitalotoiminnasta seka toiminnalle annettuja
merkityksida suhteessa omaan eldmantilanteeseen, odotuksiin ja kasitykseen
psyykkisen sairauden vaikutuksesta omiin mahdollisuuksiin tarkasteltiin tutkimuk-
sessa kolmen eri orientaatiotyypin avulla. Haastatteluaineiston hankinnassa ja
analysoinnissa keskityttiin siihen, millaisista nakdkulmista tarkasteltuina klubitalo-
toimintaa koskevia, usein hyvinkin vaikeasti yleistettavissa olevia kokemuksia
seka tulkintoja voidaan ymmartaa. Analyysin tuloksena tuotetut orientaatiotyypit
ovat tiivistettyja pelkistyksia, eika niitad siksi tule ndhda kuvauksina yksittaisen ja-
senen kokemuksesta tai olettaa niiden kattavasti edustavan jasenistén orientaa-
tioita, ennakoivan kuntoutumisprosessin laatua ja selittdvan hyvinvointivaikutuk-
sia. Laadullisessa, haastatteluaineistoon perustuvassa tutkimuksessa korostuvat
erilaisia kokemisen tapoja kuvaavat, yhteisébn jakamaan arkijarkeen perustuvat
(experience near) kasitteet, kun taas esimerkiksi hyvinvointivaikutusten tutkimus
perustuu asiantuntijatiedon kasitteisiin ja yhteismitallisuuteen (Geertz 1983). Ja-
sentdessdan ja tulkitessaan haastateltavien klubitalotoiminnalle antamia merki-
tyksia orientaatiot luovat taustan, jota vasten vaikkapa klubitalotoiminnan hyvin-
vointivaikutuksia voidaan tarkastella ja pohtia hyvinvoinnin tavoittelun subjektiivi-
sia ja sosiaalisia reunaehtoja.

Orientaatiotyypit perustuvat klubitalon jasentenkin hyddyntdmaan kulttuuriseen
tietoon, jonka avulla todellisuutta ja omaa suhdetta siihen tulkitaan ja selitetaan.
Orientaatiot muodostuvat sekd subjektiivisista aineksista ettd sosiokulttuurisista,
haastateltavien tulkintoja suuntaavista malleista, joiden avulla ndma klubitaloille
hakeutuneet ihmiset pyrkivat hahmottamaan ja ymmartdmaan klubitalotoimintaa.
Nama Kklubitalojen jasenten kokemuksia ja merkityksia jasentavat orientaatiot
saattoivat tosin muuttua paitsi ajallisesti myds tilanteisesti, joskus jopa saman
haastattelun aikana. Niiden avaamien ndkdkulmien avulla henkildkunnan ja ja-
senten on kuitenkin mahdollista tunnistaa erilaisia nakékulmia klubitalolla tarjot-
tuun tukeen, ohjaukseen ja palveluihin sekd ilmapiiriin ja vuorovaikutukseen.
Orientaatioihin liittyvien erojen tunnistamisen ja pohdiskelun kautta voidaan myés
pyrkia kehittam&an toimintaa hyvinkin erilaisista 1ahtékohdista toimintaan osallis-
tuvien jasenten kannalta tarkoituksenmukaisimmalla tavalla.

Klubitalotoimintaan vahvasti kiinnittyneiden jasenten kokemuksia maaritti kaksi
orientaatiota: tasainen ja vahvistuva orientaatio suhteessa toimintaan. Tasaista
orientaatiota maaritti tarve kompensoida psyykkisen sairauden vammauttaviksi ja
stigmatisoiviksi koettuja vaikutuksia. Téman orientaation pohjalta klubitalotoimin-
taa tulkinneiden haastateltavien elamantilanteita savytti yleensa pitkittynyt, osalla
jo nuorena puhjennut sairaus, sosiaalinen eristyminen, heikko asema tyémarkki-
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noilla ja sosiaaliturvaan perustuva toimeentulo. Muutamalla oli pidempaa koke-
musta tydelamaésta ja myds suhteellisen korkea koulutus, mutta he taas kokivat
juuri palkkatyéhon liittyneiden ongelmien horjuttaneen psyykkista terveyttaan.
Sairauden oireisiin ja muihin eldmén vaikeuksiin ymmartavasti ja suvaitsevasti
suhtautuva klubitaloyhteisd, sen kunnioittava ja kannustava henkildkunta, talon
tarjoamat mahdollisuudet itsestd huolehtimiseen seka toimintaan osallistumiseen
oman kiinnostuksen ja jaksamisen pohjalta vaikuttivat toiminnassa keskeisilta.
Nama elementit koettiin tarkeina paitsi psyykkisen terveyden ja vakauden yllapi-
tdmisessd myds itsearvostuksen vahvistumisessa.

Sosiaalisen toimintakyvyn nakékulmasta klubitalo tarjosi tasaisen orientaation
edustajille mahdollisuuden sosiaalisten taitojen harjaannuttamiseen ja tata kautta
tapahtuvaan kehittymiseen ja kasvuun. Erityisen tarkealta vaikutti se, etta vaikka
halutessaan klubitalolla saikin tukea ja huolenpitoa, vimekadessa paatos ja vas-
tuu toimintaan osallistumisesta oli itselld. Moni koki juuri tdman ansiosta klubita-
lon mydnteisessa mielessa toisenlaiseksi kuin aiemmin tutuiksi tulleet, 1&htékoh-
diltaan hierarkkiset ja instrumentaalit psykiatrisen hoidon asetelmat tai toisaalta
tyéelaman tuottavuuden ja tehokkuuden. Parhaimmillaan kyky ja halu toimia seka
toimintakyvyn vaihtelut otettiin klubitalossa yksiléllisesti huomioon, jolloin seka
pitkaaikaisen psyykkisen sairauden tuottamat rajoitukset ettd ulkoa asetetuiksi
koetut vaatimukset suoriutumisesta saattoivat menettdd osan pakottavuudes-
taan. Moni koki tulevansa kohdelluksi normaalina, suvaitsevan yhteisén osana,
mink& ansiosta psyykkista sairautta vieroksuvan laajemman yhteisén paine tuntui
vahaisempéana. Sen sijaan osallistuminen klubitaloyhteisén toiminnan suunnitte-
luun ja paatéksentekoon sekd suuntautuminen klubitalon ulkopuoliseen yhteis-
kuntaan vaikutti toissijaiselta. Tassé orientaatiossa keskeisia olivat toiminnan jat-
kuvuus, yhteisdn osallisuus ja arjen hallinta, ja ajatus muutokseen ja yhteisén
ulkopuolelle tahtagvasta kuntoutumisesta jai melko etaiseksi.

Vahvistuvassa orientaatiossa korostui edelld kuvattu klubitaloyhteisén merkitys
itsearvostuksen vahvistajana ja sosiaalisen oppimisen mahdollistajana, mutta
samalla haastateltavat toivat esiin omia yksil6llisia taipumuksiaan ja kiinnostus-
taan, joihin klubitalon koettiin innostavalla tavalla vastaavan. Tehtaviin liittyva va-
linnanvapaus ja mahdollisuus ottaa omaehtoisesti vastuuta paitsi itsestd myos
klubitaloyhteisdsta koettiin merkitykselliseksi. Vahvistuvan orientaation pohjalta
klubitalotoimintaa tulkitsivat haastateltavista suhteellisesti nuorimmat, joiden ela-
ma&, ihmissuhteet ja toimeentulon perusta olivat vasta muotoutumassa. Klubitalo-
toiminnan vahvuudeksi muodostui talléin hyvaksyvan, psyykkisen sairauden
stigmatisoivaa vaikutusta liennyttavan vertaisuuden yhdistyminen kunnioittavaan,
kannustavaan ja yksilén autonomiaa korostavaan, demokraattiseen yhteisollisyy-
teen. Klubitalo jasenineen ja tydntekijdineen koettiin talléin arvopohjaltaan vaih-
toehtoisina normaalisuuden ja itsearvostuksen lahteina, kun sen sijaan ulkopuoli-
nen yhteiskunta vallitsevine, normaalisuuden ja tuottavuuden korostuksineen vai-
kutti haastavalta ja osin pelottavaltakin. Sosiaalisen oppimisen ja kuntoutumisen
kannalta keskeiselta vaikutti mahdollisuus toimia hyvinkin erilaisissa talon ja klu-
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bitaloliikkeen toimintaan liittyvissa tehtévissa, osallistuminen toiminnan suunnitte-
luun ja paatéksentekoon seka vahitellen virinneet keskustelut ja toiveikkuus
oman alan tyéhoén tai koulutukseen paasysta talon ulkopuolellekin.

Heikkeneva orientaatio avasi klubitalotoiminnan osallistujien kokemuksia ja toi-
saalta toiminnan kehittdmiseen liittyvia haasteita hieman toisenlaisesta nakékul-
masta. Taman orientaation edustajat olivat haastateltavista iakkaimpia, ja
useimmilla heista oli suhteellisen ehyt koulutus- ja ty6historia. Toimeentulon 1ah-
teet vaihtelivat sairauspdaivarahasta ja kuntoutustuesta palkkatuloon ja elakkee-
seen. Useimmat tdman orientaation pohjalta klubitalotoimintaa tulkinneista pohti-
vat viimeistddn seurantahaastattelussa toiminnasta irrottautumista, vaikka konk-
reettisia ratkaisuja ei viela oltu tehty. Alkuhaastattelun odotuksissa tosin korostui-
vat tasaisen ja vahvistuvan orientaation perusasiat: paivarytmi, mielekas tekemi-
nen ja sosiaaliset suhteet. Sen sijaan seurantahaastatteluissa nousivat esiin yksi-
16lliset, tydhdn ja koulutukseen paasyyn seka talon ulkopuolisiin sosiaalisiin suh-
teisiin liittyvat intressit ja talla alueella osin jo tapahtuneet myénteiset muutokset.
Osa toi myds esiin hammennysta, jonka yhteiskunnalliselta asemaltaan itsea hei-
kommaksi ja vakavammaksi arvioidun sairautensa takia vieraaksi koettu talon
jasenistd synnytti.

Heikkenevalle orientaatiolle tyypilliseltd vaikutti kiinnostuksen ja itsearvostuksen
perustan suuntautuminen talon ulkopuolelle. Parhaassa tapauksessa yhteisdsta
lAhteminen nahtiin mahdollisuutena saada paremmin kayttéén omaan kiinnostuk-
seen, tybkokemukseen, kykyihin ja sosiaalisuuteen perustuvia mahdollisuuksia.
Normaalisuuden ja itsearvostuksen lahteet sijoitettiin talléin klubitalon ulkopuolel-
le ja klubitalo sek& sen toiminta muodostivat valitilan tai joskus jopa hidasteen,
josta oli paastava eteenpain. Yksilollisiin etenemispyrkimyksiin klubitalon ei
useinkaan koettu vastaavan, vaikka esimerkiksi siirtymatyd oli etukateen vaikut-
tanut juuri tdssa suhteessa positiiviselta mahdollisuudelta. Klubitalotoiminnan ru-
tiinit, turvallisuus ja jatkuvuus (jotka tasaisen orientaation nakdkulmasta koettiin
mydnteisind asioina) muodostuivat tdssa orientaatiossa turhautumisen ja kritiikin
aiheiksi varsinkin silloin, kun oman sairauden koettiin olevan hallinnassa. Joillakin
oli myds ristiriitoja henkildkunnan kanssa, tai tydntekijéiden vaihtuvuuden koettiin
hankaloittaneen omaa kuntoutumista ja tavoitteiden suuntaan etenemista. Suurin
osa koki voineensa kuitenkin edistda pyrkimyksiaén yhteiséssé avoimesti, vaikka
osa kokikin sen toisten jasenten pettamiseksi ja itsekkyydeksi. Seurantahaastat-
telussa kaikki olivat irrottautumassa tai jo irtautuneet toiminnasta tyéhén, koulu-
tukseen tai yritystoimintaan. Talléin yhteiskuntaan liittymisen, velvollisuuksien ja
vastuun ulottuvuudet korostuivat osana muutokseen tahtdavaa kuntoutumista ja
sen vahvistamaa sosiaalista toimintakykya.

Klubitalotoiminnan kehittdmisen kannalta ehka haastavimman orientaation muo-
dosti heikkenevan orientaation se ulottuvuus, jossa korostui toisaalta psyykkisen
sairauden aiheuttamat vaikeudet, toisaalta omaan itseen kohdistuva tyytymatto-
myys ja tastad syntyva turhautuminen. Naiden haastateltavien sosiaalisen toimin-
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takyvyn kohenemisen kannalta klubitalon merkitys vaikutti alkuvaiheen jalkeen
vahaiseltd. He eivat kokeneet kykenevansa liittymaéan tyydyttavalla tavalla klubi-
talossa kayviin ihmisiin mutteivat mydskaan ihmisiin talon ulkopuolella. Klubita-
lossa tarjotut tyétehtavatkin vaikuttivat joko lilan haastavilta, vastuullisilta tai epa-
kiinnostavilta. Silti ty6llistymisen ja mydnteisen eldamanmuutoksen katsottiin riip-
puvan viimekadessad omasta itsesta, kyvyistd ja motivaatiosta. Klubitalotoimin-
nasta irrottautuminen vaikutti talléin ainoalta, ei kuitenkaan aina positiiviselta
vaihtoehdolta, koska jatkomahdollisuudet vaikuttivat useimpien kohdalla epasel-
vilta.

Vaikka edellad esitellyt tulokset klubitalon uusien jasenten haastatteluista heratta-
vatkin kysymyksen klubitalotoiminnan keinojen ja resurssien tarkoituksenmukai-
suudesta eri lahtékohdista toimintaan orientoituvien jasenten kuntoutumisessa,
lopputulos vaikutti useimpien haastateltujen kohdalla vahintdankin tyydyttavalta:
klubitalo oli tukenut heitd sairaudesta toipumisessa, antanut konkreettisia valinei-
ta elaman normalisoimiseen ja luonut ndin osin myds perustaa yhteisén ulkopuo-
lelle suuntautumiseen. Erot klubitalotoiminnan kaytanndissa voivat osittain selit-
taa sita, miksi paallisin puolin samasta lahtékohdasta nouseva toiminta vaikuttaa
joissain klubitaloissa saavan hyvin pitkdlle jdsenten autonomiaa ja omavastuista
kuntoutumista mahdollistavia muotoja, kun taas jossain toisessa toimintaa toteu-
tetaan niin tydntekijéiden ja jdsenten valisia kuin jasenten keskinaisia hierarkkisia
eroja, ammatillista etaisyytta ja asiakkaiden kohteisuutta korostaen, "ylh&alta
alas” -ajattelua toteuttaen.

10.7 Lopuksi

Tassa tutkimuksessa on tarkasteltu suomalaisten klubitalojen toimintaa, kehitta-
mistarpeita ja klubitalojen jaseniston késityksid ja kokemuksia toimintaan osallis-
tumisesta monimetodisen tutkimusaineiston avulla. Tavoitteena on ollut tata kaut-
ta lisatd ymmarrysta klubitalojen toiminnasta, tuloksista ja talojen roolista mielen-
terveystydn kentassa.

Edella esitettyjen terveyspalveluiden kayttéa ja kuntien mielenterveysty6ta kos-
kevien havaintojen perusteella voidaan todeta — varauksin — etta klubitalon jase-
nyydelld on kuntoutumista tukevia myonteisia taloudellisia vaikutuksia. Taman
perusteella klubitalojen resurssien riittavyydesta ja vakaudesta huolehtiminen oli-
si myds kuntien kannalta hyddyllista. Klubitalojen kytkeminen mielenterveyskun-
toutuksen paikallisiin ratkaisuihin edellyttdd myds mielenterveyspalvelujen keski-
naisen yhteistydn ja tydnjaon selkiyttdmista ja sita kautta klubitalojen toimintaa ja
niiden tarjoamia mahdollisuuksia koskevan ymmarryksen syventamista.

Vaikka tama tutkimus ei tavoitteidensa, asetelmansa ja toteutuksensa puolesta
ole varsinainen vaikuttavuustutkimus, yksi keskeinen kysymys on taloudellisten
nakdkohtien rinnalla se, mita klubitalon jasen saa tai hydtyy toimintaan osallistu-
misesta. Sekd lomakekyselyjen ettd haastattelujen pohjalta klubitalotoiminnan
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keskeinen vahvuus on sen yhteiséllisyydessa. Yhteiséllisyys mahdollistaa par-
haimmillaan niin psyykkiseen sairauteen liittyvien kokemusten jakamisen kuin
avuttomuuden ja uhriuden kehastd vapautumisen. Sairauden mahdollisesta
kroonistumisesta huolimatta klubitaloyhteis6ssé voi kokea itsensd arvokkaana ja
hyddyllisena, voi olla oma itsensa outonakin. Lisaksi saa tukea ja apua arjen
haasteisiin sita tarvitessaan. Varsinkin pitkdan sairastaneille haastateltaville tdma
vahvistuvan itsearvostuksen ja sosiaalisen tuen yhdistyminen vaikutti haastatte-
luiden perusteella merkittdvimmalta toimintaan osallistumisesta koetulta hyddylta,
eikd toiminnalta sen lisaksi valttamatta odotettu muuta. Téstd kokemuksesta syn-
tyi myds vahva klubitaloyhteis6én kohdistuva lojaalisuus, joka saattoi joskus
myds heikentaa kiinnostusta klubitalosta ulospéin suuntautumiseen. Suurimmak-
si haasteeksi tdma vahvan yhteiséllisyyden kaantdpuoli voikin muodostua niille
jasenille, jotka paitsi kokevat yhteisén merkittavaksi itsensa kannalta myés koke-
vat taitojensa ja tydpanoksensa merkittavaksi yhteisén ja klubitaloliikkeen jatku-
vuuden kannalta.

Oman kompetenssin esiin nousemisen ja vahvistamisen haaste kosketti myds
niitd jasenia, jotka toivat haastatteluissa esiin halunsa toiminnasta ja yhteisdsta
irtautumiseen. Heidan kéasityksensd mukaan klubitalo ei alkuvaiheessa saadun
tuen ja arkisten valmiuksien palautumisen jalkeen ollut kyennyt tarjoamaan heille
sopivia mahdollisuuksia tyéllistymiseen tai koulutukseen paasemiseksi. Par-
haimmillaan lisddntyva omavastuisuus, valtaistuminen ja osin myds turhautumi-
nen kaantyivat yhteisésta erillistymisen ja kasvun kayttévoimaksi, jolloin ne johti-
vat kokeiluihin ja mahdollisuuksien kayttédnottoon talon ulkopuolella. Pahimmil-
laan kyse naytti olevan klubitalon ohjaus- ja valmennuskeinojen seka resurssien
riittamattdmyydesta silloin, kun talon oma toiminta ja esimerkiksi siirtyméaty6 eivat
vastanneet jasenen yksildllisia kykyja ja tavoitteita. Ja joidenkin toimintaan petty-
neiden kohdalla kyse saattoi myds olla toiveiden ja valmiuksien epasuhdasta
suhteessa klubitalotoiminnan I&htdkohtiin, jolloin yksiléllisempi kuntoutus — esi-
merkiksi palveluohjaus — voisi olla klubitalotoimintaa tarkoituksenmukaisempi
vaihtoehto ainakin kyseisessa elamanvaiheessa.

Tulosten pohjalta jad myds pohdittavaksi, miten klubitaloideologian yhteiséllisyy-
den ja omavastuisuuden korostukset voidaan yhdistda yksiléllisemp&an ohjauk-
seen ilman, ettad toiminnan demokraattinen lahtékohta korvautuu yksil6éa kohteis-
tavalla, hierarkkisia eroja vahvistavalla ja yhteiséllista osallisuutta heikentavalla
otteella. Klubitalotoiminnan erottaa niin muista kuntoutuspalveluista kuin yhteisél-
lisistd kuntoutusmalleista standardien ja tausta-ajattelun pohjalta parhaimmillaan
syntyvan yhteisollisyyden omaleimaisuus. T&ssd asetelmassa kuntoutuminen
merkitsee mielenterveyskuntoutujien kansalaisuuden vahvistumista ja valtaistu-
mista suhteessa ympardivaan yhteiskuntaan, ei niinkdan palvelun tai toimenpi-
teen yksil6ssa tuottamaa muutosta tai normalisoinnin pyrkimysta. (Santala 2008,
Turunen 2008.)
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Viimekadessa kysymys on siitd, millainen rooli klubitaloilla on suomalaisten mie-
lenterveyspalvelujen kentassa. Kasityksemme on, ettd aineisto osoittaa kohtalai-
sen yhtenevasti, siis aineistolahteesta riippumatta, ettd mielenterveyskuntoutujien
klubitaloilla on selva ja tarkeda merkitys — myds taloudellisesta nédkdkulmasta —
mielenterveyspalvelujen osana ja jarjestelman tuottamien palvelujen taydentéja-
na.
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11 Tiivistelma

Hietala-Paalasmaa O, Hujanen T, Harkapaa K, Reuter A (2009) Mielenterveys-
kuntoutujien klubitalot. Yhteisén tukea ja yksilbllistd kuntoutumista. Avustustoi-
minnan raportteja 20, RAY 2009.

Tutkimuksessa selvitettiin monimetodisen tutkimusotteen pohjalta suomalaisten
klubitalojen jasenistdd, klubitalojen keskeisia toimintamuotoja, toiminnan vaiku-
tuksia jasenten hyvinvointiin ja eldmanhallintaan seka klubitalotoiminnan talou-
dellisia vaikutuksia. Tiedonkeruu tapahtui seka lomakekyselyjen ettd ryhma- ja
yksildhaastattelujen pohjalta.

Klubitaloille tehtyyn lomakekyselyyn osallistuivat kaikki 18 tutkimushetkelld toi-
minnassa ollutta klubitaloa, liséksi viisi klubitaloa osallistui henkilston ja jasenten
yhteisiin ryhmahaastatteluihin. Klubitalojen uusille jasenille tarjottiin mahdollisuut-
ta osallistua lomakekyselyyn seka jasenyytensa alkuvaiheessa ettd noin vuosi
jaseneksi liittymisen jalkeen. Kaikkiaan 187 jasentd vastasi alkuvaiheen kyselyyn
ja 103 seurantakyselyyn. Uusista jasenista liséksi 19 henkea osallistui alkuvai-
heessa henkilbkohtaiseen haastatteluun, joka toistettiin noin vuoden kulutta.
Myds klubitalojen pitkaaikaisille jasenille tarjottiin mahdollisuutta osallistua loma-
kekyselyyn. Kyselyvastauksia saatiin 294 pitkaaikaiselta jasenelta.

Toiminnan taloudellisten vaikutusten arviointi perustui klubitaloille tehdyn kyselyn
tuottamaan tietoon, jasenistolle tehtyihin lomakekyselyihin seka kunnille tehtyyn
kuntien mielenterveyspalveluja koskevaan kyselyyn.

Klubitaloja koskevan tiedonkeruun tulosten mukaan kaikki keskeiset toiminta-
muodot toteutuivat suurimmassa osassa taloja eika toimintaymparistélla naytta-
nyt olevan juuri merkitystd toimintojen toteutumisessa joitakin paikallisia paino-
tuksia lukuun ottamatta. Tydpainotteinen paiva oli tarked toimintamuoto jokaises-
sa klubitalossa, samoin siirtyméatydohjelma, mutta viimeksi mainitun toteutuminen
oli melko vaatimatonta. Kummankin toimintamuodon kehittamistarpeet nousivat
myo6s sekd kyselyssa ettd ryhméhaastatteluissa esille. Klubitalojen voimavaroissa
on suurta vaihtelua, mika tulee esiin mm. henkiléstéresurssien kohdalla. Henki-
|6stokulut muodostavatkin suurimman kustannuseran toimintamenoissa. Muuta-
missa taloissa henkildbkuntamaard on selvasti alle keskitason, ja henkiléstén
niukkuuden katsottiin myds tuovan haasteita keskeisten toimintojen toteuttamisel-
le. Vaikka klubitalojen rahoitus on riippuvainen vuosittaisista Raha-
automaattiyhdistyksen ja kuntien projektirahoituksesta, arvioi moni klubitalo ra-
hoitustilanteensa vakaaksi.

Klubitalotoiminnan vaikutukset jdsenten psykososiaaliseen toimintakykyyn, ylei-
seen terveydentilaan ja sosiaalisiin suhteisiin olivat uusien jasenten lomake-
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kyselyjen perusteella vaatimattomia. Varsinaisia muutoksia naita seikkoja koske-
vissa arvioinneissa ei noin vuoden seurantavalillda ilmennyt. Osalle jasenista toi-
mintaan osallistuminen oli kuitenkin antanut kimmokkeen kokeilla ty6ta tai koulu-
tusta, ja valtaosa kyselyyn vastanneista uusista jasenista arvioi osallistumisen
hyddyt sangen myoénteisiksi.

Uusien jasenten yksiléhaastattelut osoittivat, ettd klubitalotoiminnalle annetut
merkitykset olivat pddosin mydnteisia ja yhteisdon jasenyyden koettiin johtaneen
vahintaankin tyydyttdvaan lopputulokseen. Klubitalon koettiin usein merkittavalla
tavalla tukeneen sairaudesta toipumisessa ja oireiden kanssa selviytymisessa,
antaneen vélineitd elaman normalisoimiseen ja luoneen osin perustaa myds yh-
teisdn ulkopuolelle suuntautumiseen. Klubitalotoiminta vaikuttikin vastaavan ja-
senten omia kasityksid, odotuksia ja pyrkimyksid varsinkin jasenyyden alkuvai-
heessa. Psyykkisen sairastumisen tuottama epavarmuus, arjen haasteet ja vai-
keudet sosiaalisissa suhteissa koettiin talléin yleensa vield suhteellisen voimak-
kaina. Mahdollisuus osallistua paivittaiseen toimintaan, saada vertaisilta ja ohjaa-
jilta tukea seka kuulua hyvaksyvaan yhteis6dn sai siten jasenyyden alussa suu-
ren merkityksen. Alkuvaiheen jéalkeen klubitalon koettiin parhaimmillaan tarjon-
neen mahdollisuuksia niin yhteiséllisyyteen kuin omien valmiuksien kayttéénot-
toon ja jasenyyden myd6ta avautuneet kehittymismahdollisuudet nahtiin omalla
kohdalla joskus jopa odotettua paremmiksi. Joskus taas toiminnan haasteetto-
muus ja rutiininomaisuus koettiin alkuvaiheen jalkeen turhauttavina, jolloin kaivat-
tin enemmén tukea ja keinoja talon ulkopuoliseen eldamé&én, koulutukseen tai
tyéhén suuntautumiseen. Suurimmat haasteet klubitalotoiminnalle muodostuvat
talla perusteella jaseniston kuntoutumisen erivaiheisuudesta seka vaikeudesta
yhdistaa tiivis yhteiséllisyys yksilolliseen, yhteisén ulkopuolelle ohjaavaan ty6ot-
teeseen.

My&s muutoksia terveyspalvelujen kaytdssa ja terveyteen liittyvassa elamanlaa-
dussa oli nahtavissa. Tosin tutkimusasetelma ei anna mahdollisuutta tulkita muu-
toksia suoranaisesti klubitalotoimintaan osallistumisen aikaansaamiksi. Uusien
jasenten terveyspalvelujen kaytdssa tapahtui myodnteista kehitystd seurantavalil-
l&. Terveyspalveluja kayttaneiden henkildiden maara pysyi kutakuinkin ennallaan,
mutta suoritteiden maara jasenta kohti vaheni seuranta-aikana. Tulos oli saman-
suuntainen myds terveyteen liittyvan elaméanlaadun osalta.

Tutkimuksen lopputulema on, ettéd mielenterveyskuntoutujien klubitaloilla on selva
ja tarked merkitys mielenterveyspalvelujen osana ja jarjestelman tuottamien pal-
velujen taydentgjana.

Avainsanat: klubitalo, mielenterveys, kuntoutus
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Klubitalo on mielenterveyskuntoutujien ja palkatun henkilokun-
nan muodostama jasenyhteis6. Se tarjoaa kuntoutujille heidan
omista tarpeistaan lahtevaa tydpainotteista toimintaa ja vertais-
tukea. Toiminnan tavoitteena on parantaa kuntoutujien elaman-
laatua, vahentaa sairaalahoidon tarvetta ja tukea paluuta tyo-
elamaan.

Klubitalotoiminta perustuu kansainvéliseen Fountain House -klu-
bitalomalliin, joka syntyi Yhdysvalloissa vuonna 1944. Suomessa
toiminta kaynnistyi vuonna 1995, jolloin Tampereelle perustettiin
ensimmainen klubitalo. Taman tutkimuksen kaynnistyessa vuon-
na 2004 RAY-avustusta klubitalotoimintaan sai 18 jarjestta yh-
teensa 3,2 miljoonaa euroa.

Tutkimuksessa selvitetddn suomalaisten klubitalojen jasenistoa
ja toimintaa seka jasenten kokemuksia toiminnan merkityksesta
oman hyvinvointinsa kannalta. Liséksi on selvitetty ensimmaista
kertaa myds klubitalotoiminnan taloudellisia vaikutuksia. Tutki-
mus antaa monipuolisen ja kattavan kuvan suomalaisten klubita-
lojen toiminnasta ja merkityksesta osana mielenterveyspalvelu-
jen kokonaisuutta.
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