Asiakkaan osallisuus mielenterveyspalveluissa. Kuulluksi
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"Kylla silloin vuonna 1981 ne asenteet taélla sairaalan ulko-
puolella olivat aikamoiset, etta pidettiin vaan enemmankin
hulluna. Ne ovat muuttuneet, koska tana paivana melkein
jokaisen lahipiirissa tai lahelld on joku, joka sairastaa
psyykkisesti ja varsinkin masennusoireet ovat lisdantyneet
valtavasti, uupumus, sita on sita. Mutta esimerkiksi skitso-
freniasta ei ole paljokaan puhuttu julkisuudessa, se on vield
semmoinen...”

Ylia olevassa lainauksessa mielenterveyskuntoutuja kuvaa nake-
mystaan siita, kuinka asenteet ja suhtautuminen mielenterveys-
kuntoutujiin ovat muuttuneet viimeisten vuosikymmenten aikana.
Tarkastelemme tassa artikkelissa mielenterveystydssa ja -palveluis-
sa 1980-uvulta lahtien tapahtuneita muutoksia erityisesti mielen-
terveystyon asiakkaiden osallisuuden nakokulmasta. (Laitila 2010;
Laitila ym. 2011; Laitila & Pietild 2012.)

Asiakkaiden ja palveluidenkayttajien osallisuutta ja vaikutusmah-
dollisuuksien parantamista korostetaan useissa kansallisissa ja
kansainvélisissa ohjelmissa ja julkilausumissa (esim. EU 2007; STM
2008; STM 2009; Terveydenhuoltolaki 2010/1326; STM 2011).
Mutta se, mita osallisuudella tarkoitetaan ja miten se kaytannossa

voisi toteutua, on usein epaselvaa. Mita tarkoitetaan asiakkaan
osallisuudella mielenterveystydssa? Miten osallisuus voi toteutua
kaytannossa ja millaisia mahdollisuuksia tai haasteita palvelujarjes-
telma tuo osallisuuden toteutumiselle?

OSALLISUUS MONIMUOTOISENA ILMIONA
Palveluidenkayttajien osallisuutta korostavan keskustelun taus-
talla voidaan nahda erilaisia motiiveja ja taustateorioita. Yhtaalta
asiaa voidaan tarkastella yksilon nakokulmasta. Henkilolla, myos
mielenterveyspalveluiden kayttajalla, on lahtokohtaisesti oikeus olla
mukana itsedan koskevassa paatoksenteossa. Lisaksi on todettu,
etta osallisuuden kokemuksella on terapeuttinen ja voimaannuttava
merkitys, joka voi vaikuttaa positiivisesti hallinnantunteeseen ja
itsetuntoon (Hickey & Kipping 1998; Heikkila & Julkunen 2003).

Toisaalta osallisuuden tarkeytta voidaan tarkastella yhteiskunnan
nakokulmasta. Osallisuuskokemus voi tukea yhteiskuntaan integ-
roitumista, vahentaa stigmatisoitumista ja mielenterveysongelmiin
liittyvaa syrjintaa (Truman & Raine 2002; Moring 2010). Kolmas
nakokulma on palvelujarjestelmakeskeinen: jarjestelman halu tuottaa
laadukkaita, asiakkaiden tarpeita ja toiveita vastaavia palveluja
(Heikkila & Julkunen 2003; Andreassen 2008).
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Osallisuuskehityksen taustalla voidaan nahda ainakin kaksi erilaista
mallia tai teoriaa. Konsumerismi ja markkinoituminen korostavat
palveluidenkayttajan roolia asiakkaina, kuluttajina ja yhteistydkump-
paneina. Demokraattinen nakokulma taas painottaa asiakkaiden
aanen kuulemista, voimaantumista, vallan tasa-arvoista jakautumista
seka kansalaisuutta, yhtalaisia mahdollisuuksia ja kansalaisoi-
keuksien toteutumista. (Rush 2004; Dalrymple & Burke 2006;

Hui & Stickley 2007; Hanninen ym. 2007.) Mallien eroa kuvaa se,
etta palveluiden kayttajien osallisuus on yhtaalta keino tavoitteen
saavuttamiseksi ("means to an end”; esimerkiksi laadukkaampien
palvelujen saavuttamiseksi) ja toisaalta paamaara itsessaan ("end in
itself”) (Patterson ym. 2008).

Osallisuus on vaikeasti maariteltava kasite (Ristaniemi 2005;
Julkunen & Heikkila 2007), joka usein kuvataan lineaarisena tai
hierarkkisena mallina. Osallisuuden lahikasitteita ovat muun muassa
asiakaslahtoisyys, voimaantuminen, itsemaaraaminen ja autonomia
seka sosiaalinen inkluusio (Laitila 2010). Kasitteita osallisuus ja asia-
kaslahtoisyys on joskus kaytetty jopa synonyymeina (Kujala 2003).

Mielestamme asiakkaan osallisuus ja asiakaslahtoisyys liittyvat
laheisesti toisiinsa, mutta kuvaavat eri ilmidita. Kasite asiakkaan
osallisuus kuvaa asiakkaan kokemusta ja aitoa osallistumista, ja
asiakaslahtoisyys vastaavasti organisaatioiden tai tyontekijoiden
toimintatapaa. Tutkimuksen (Laitila 2010) tuloksena asiakkaan
osallisuus maariteltiin palveluiden kayttajien asiantuntijuuden
hyvaksymisena, huomioimisena ja hyodyntamisena. Osallisuuden
katsottiin voivan toteutua kolmella eri tasolla: osallisuutena omaan
hoitoon ja kuntoutukseen, palveluiden kehittamiseen ja palveluiden
jarjestamiseen.

Myos kasitteita osallisuus (involvement) ja osallistuminen
(participation) kaytetaan valilla synonyymeina. Yhdymme kuitenkin
nakemykseen siita, etta osallisuus on laajempi kasite kuin osallistu-
minen (ks. esim. Julkunen & Heikkila 2007; Thompson 2007). Osalli-
suus sisaltaa oletuksen siita, etta palveluiden kayttajan tai asiakkaan
toiminnalla on jonkinlainen vaikutus palveluprosessiin.

Osallisuuden kuvaamista hierarkisena mallina on kritisoitu sen yksi-
ulotteisuudesta. Nykyajan yhteiskunta on kompleksinen ja muuttuva,
joten osallisuuden kuvaamisen tulisi ottaa paremmin huomioon
erilaisten palvelunkayttajien mahdollisuudet olla osallisina seka
palveluiden kayttajien, yhteisojen, vapaaehtoisjarjestojen ja virallisen
sektorin valinen kanssakayminen. (Tritter & McCallumb 2006.) Osal-
lisuus voi toteutua yhtaaikaisesti eri tasoilla ja siirtya tasolta toiselle
tilanteen, tarpeen tai ajankohdan mukaan (Smith ym. 2008). On
my0s vaitetty nykyisten osallisuuden mallien vahvistavan olemassa
olevia valtasuhteita ja naennaisosallisuutta eli vallan sailyessa orga-
nisaatioilla ja tyontekijoilla (Hodge 2005; Stickley 2006).

Warren (2008) on kuvannut osallisuutta neljana samanarvoisena
palveluiden kayttajan ja organisaation valisena suhteena. Osallisuus
voi olla osallistumista, voimaantumista, informaatiota tai konsultoin-
tia. Taman holistisen mallin keskiossa on palveluiden kayttaja, ja
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osallisuuden eri muodot ovat keskenaan samanarvoisia. Malli pyrkii
huomioimaan sen, etta erilaiset osallisuuden toteutumistavat voivat
soveltua erilaisille palveluiden kayttajille eri ajankohtina ja erilaisissa
tilanteissa.

Huolimatta osallisuutta korostavista periaatteista ja suunnitelmista
on osallisuuden toteutumisessa edelleen puutteita. Mielenterve-
yden hairidista karsivat henkilot kohtaavat yha ennakkoluuloja

ja leimaamista (Aromaa 2011; Mielenterveysbarometri 2011),
tahdosta riippumatonta hoitoa kaytetdan Suomessa kansainvalisesti
verrattuna paljon (Karlsson & Walhbeck 2010), asiakkaat eivat aina
tieda oikeuksiaan eivatka tunne tarjolla olevia palveluja, tukitoimia tai
haettavissa olevia etuuksia ja heillda kokemuksia huonosta kohtelusta
(Karinen 2010).

Osallisuuden kaytannon toteutumiseen ovat vaikuttamassa yhteis-
kunnan tasolla muun muassa lainsaadannon asettamat reunaehdot
seka organisaatioiden saannot ja toimintakaytannot (Dalrymple &
Burke 2006; Julkunen & Heikkila 2007; Goodwin & Happell 2008;
Eronen ym. 2009). Tyontekijoiden asenteilla, koulutuksella seka
kaytettavissa olevilla resursseilla on todettu olevan suuri merkitys
(Truman & Raine 2002; Goodwin & Happell 2007; Lester ym. 2006;
Fischer ym. 2008; Patterson ym. 2008). Myos asiakkaiden oma
motivaatio, kyky ja halua ottaa vastuuta seka psyykkinen ja fyysinen
vointi ovat vaikuttamassa osallisuuden toteutumiseen (Hickey &
Kipping 1998; Hansen ym. 2004; Goodwin & Happell 2008).

OSALLISUUS MIELENTERVEYSTYON
PALVELUJARJESTELMAN KOKONAISUUDESSA

Evers (2003) on tarkastellut palveluiden kayttajien osallisuuden saa-
mia merkityksia suhteessa palvelujarjestelman kehittymiseen. Han
erottaa viisi erilaista mallia, joissa kussakin palveluiden kayttajien
osallisuus nayttaytyy eri tavalla.

Hyvinvointivaltiollinen malli viittaa palveluiden jarjestamiseen siten,

etta ne olivat kattavia ja yhtalaisia. Palveluiden kayttajien osallisuus
voi toteutua lahinna edustuksellisen demokratian kautta. Professio-
nalismille tyypillista ovat vahvat professiot, asiakaslahtoisyytta ko-

rostavat eettiset ohjeet seka halu tydskennella asiakkaan puolesta,
ei hanen kanssaan. (Evers 2003; Toikko 2006.)

Konsumerismi korostaa palveluiden kayttajien valinnanmahdollisuut-
ta ja palveluntuottajien keskinaista kilpailua, mitka takaavat asia-
kaskeskeisen toiminnan. Palveluiden kayttajien osallisuutta voidaan
parantaa turvaamalla asiakkaan asemaa esimerkiksi lainsaadannolla
seka poistamalla taloudellisia, tiedollisia ja taidollisia esteita kulutta-
jana toimimisen tielta. (Evers 2003; Toikko 2006.)

Managerialismin nakokulmasta julkiset palvelut ovat potentiaalista
markkina-aluetta, joiden toimintaa tulisi tehostaa. Mielenkiinnon koh-
teena ei ole palvelunkayttdja, vaan palveluntuottaja, poliittinen johto
seka kansalainen aanestajana ja veronmaksajana. (Evers 2003;
Toikko 2006.)
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Osallistumisen malli korostaa mahdollisuutta osallistua henkilokohtai-

sesti palveluiden tuottamiseen, yhteis6jen merkitysta, paikallisuutta
ja erilaisia alueellisista tarpeista lahtevia toimintatapoja. Osallistumi-
sen malli lupaa palvelun kayttajalle vahvaa vaikuttamisen mahdolli-
suutta, mutta edellyttaa hanelta halua ja kykya osallistua palveluiden
kehittamiseen ja tuottamiseen. (Evers 2003; Toikko 2006.)

PALVELUJARJESTELMAN MUUTOS 1980-LUVULLA
Suomessa mielenterveyspalvelut olivat pitkaan varsin laitosvaltaisia,
ja 1980-uvun alussa maassamme oli noin 20 000 psykiatrista sai-
raansijaa (Arki mielisairaalassa 1995; Hyvonen 2004). Sairaalajar-
jestelman purkaminen aloitettiin vasta 1980- ja 1990-uvuilla, jolloin
pitkaan sairastaneita ja pitkaan sairaalassa olleita potilaita alettiin
kuntouttaa. Potilaiden siirtymista niin sanottuihin puoliavoimiin
hoitomuotoihin oli osaltaan mahdollistamassa kehittynyt laakehoito
seka erityisesti naille ihmisille kehitetty ja hyvin soveltuva portait-
tainen kuntoutus. (Lehtinen ym. 1989; Stengérd & Nordling 2011.)
My0s laaja vuosina 1981-1987 toteutettu skitsofreniaa sairastavien
potilaiden tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen kehittdmisohjelma
(Ojanen 1995) edisti kuntoutuksen kehittymista.

Rakennemuutoksen taustalla olivat seka taloudelliset seikat etta
my0s ideologiset muutokset. Pyrkimyksena oli inhimillistaa hoitoa ja
tarjota psykiatrisille potilaille erilaisia vaihtoehtoja. (Hyvonen 2004;
my0s Karlsson & Wahlbeck 2010.) Tavoitteena oli lisata ja kehittaa
avohoitoa, puoliavoimia hoitomuotoja ja asuntolatoimintaa seka va-
hentaa psykiatrisia laitospaikkoja (Nikkonen 1996; Korkeila 1998).

Voidaan todeta, etta mielenterveystydssa vallalla olivat laitospara-
digma, jossa asiakas nahdaan passiivisena toimenpiteiden kohtee-
na, seka kuntoutusparadigma, jossa asiakas on palvelunsaaja tai
suojatti. Kuntoutusparadigmassa palveluiden kayttajalla oli niukasti
valinnanvapautta ja kaytanndssa valinnanmahdollisuus rajoittui joko
standardoidun palvelun kayttamiseen tai sen ulkopuolelle jaamiseen.
(Aspvik 2003; Vuorela 2005.)

Toisaalta esimerkiksi yhteisohoidon periaatteissa oli nahtavissa jo
1980-luvulla potilaan aktivoimiseen ja osallistumiseen tahtaavaa
ideologiaa (Valimaki 2004). Periaatteissa ja sosiaalisen kuntoutuk-
sen ohjelmissa korostettiin psykiatristen potilaiden aktiivisuuden
tukemista ja osallistumisen lisdamista (Isohanni 1983) seka potilai-
den omaa vastuuta, tavoitteiden asettamista ja valintojen tekemista
(Ojanen & Sariola 1986).

Jos tarkastellaan 1980-luvun mielenterveystyotéa suhteessa Eversin
(2003) esittamiin malleihin, voidaan todeta ajanjakson kuvaavan hy-
vinvointivaltiollista ja professionaalista mallia. Mielenterveystyossa ja
-palveluissa pyrittiin universaaleihin, standardoituihin ja tasalaatuisiin
palveluihin, joiden laatua valvottiin valtion ja ammattilaisten oma-
valvonnan avulla. 1980-luvun mielenterveys- ja paihdetydn asiakas
oli kohdeasiakas, jonka rooliin kuului noudattaa annettuja ohjeita ja
sitoutua tyontekijan maarittamiin tavoitteisiin (Niiranen 2002).

KOHTI PALVELUIDEN MARKKINOITA

Viela 1990-uvun alkupuolella valtaosa psykiatristen sairaaloiden
potilaista oli pitkaaikaispotilaita ja lahes 40 prosenttia tuli hoitoon
vastentahtoisesti (Arki mielisairaalassa 1995). Vuonna 1991
voimaan tullut erikoissairaanhoitolaki (1989/1062) yhdisti mielisai-
raanhoitopiirit ja keskussairaalapiirit sairaanhoitopiireiksi (Nordling &
Ojanen 1990; Korkeila 1998).

Rakennemuutos sairaalakeskeisyydesta kohti avohoitokeskeisyytta
kiihtyi 1990-luvun laman aikana. Psykiatristen sairaansijojen vahen-
tamista jatkettiin saastoja tavoitellen eika vapautuneita resursseja
ohjattu avohoidon kehittamiseen (Nordling 2007; Stengard &
Nordling 2011). Julkisuudessa puhuttiin jopa psykiatristen potilaiden
heitteillejatosta (Salo 1996; Nikkonen 1998), vaikka toisaalta on
nayttoa siita, etta psykiatrinen hoitojarjestelma selvisi vaikeuksista
huolimatta hyvin (Korkeila 1998). Vaikka avohoidon resursseja ei
lisatty samassa suhteessa kuin laitoshoitoa purettiin, avohoito-
paikkojen ja -kayntien maara lisaantyivat 1980-lukuun verrattuna
(Korkeila 1998; Harjajarvi ym. 2006).

Valtionosuusjarjestelman uudistus 1990-luvun alussa mahdollisti
sen, etta kunnat saivat entista vapaammin paattaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamisesta. Kuntien kesken syntyi erilaisia tapoja
jarjestaa muun muassa mielenterveyspalvelut. Kuntien erilaisten
kaytantojen on vaitetty johtaneen palveluntarjonnan maaralliseen ja
laadulliseen kirjavuuteen (Nikkonen 1996, 1998; Hyvonen 2004;
STM 2004). Yksityisten palveluntuottajien rooli vahvistui, ja merkitta-
va osa niin sanottujen puoliavointen hoitomuotojen jarjestamista on
siirtynyt yksityisten palveluntuottajien tai yhdistysten vastuulle.

1980-luvun loppupuolella alkanut kehitys kohti markkinoitumista ja
suunnittelutaloudesta kohti kilpailutaloutta kiihtyi 1990-uvulle tultaes-
sa. Julkiselle sektorille pyrittiin soveltamaan yksityisen sektorin joh-
tamistapaa kustannusten hillitsemiseksi ja toiminnan tehostamiseksi
(Kaukonen 2005). Palvelujarjestelmassa tapahtui siirtymista kohti
puolittaismarkkinoita, welfare mix- ja tilaaja-tuottaja -mallia (Niiranen
2002; Julkunen 2004). Muun muassa yksityisten sosiaalipalveluyri-
tysten maara kolminkertaistui 1990-uvulla (Kovalainen 2004).

Eversin (2003) luokituksessa 1990-lukua kuvaavat managerialismi ja
konsumerismi, vaikka hyvinvointivaltiollinen ja professionaalinen malli
olivat edelleen myos vaikuttamassa. Myds osallistumisen mallin

ituja oli nahtavissa jarjesttoiminnan vahvistuessa (Eskola 2007,
Stengard & Nordling 2011).

Asiakas- ja potilaskeskeisyys korostuivat 1990-uvulla muun muassa
eri ammattiryhmien eettisten normistojen kehittamisen ja lainsaa-
dannon kautta (Valimaki 2004). Vuonna 1992 voimaan tuli laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785). Mielenterveyslaki
(1990/1116) painottaa avohoidon ensisijaisuutta, oma-aloitteista
hoitoon hakeutumista ja itsenaista suoriutumista. Toisaalta mark-
kinoita ja valinnanvapautta korostava palvelujarjestelma nakee
palveluiden kayttajan asiakkaana ja kuluttajana, jonka mielipiteet ja
palaute ovat tarkeita palvelujarjestelman kehittamiseksi (Alasuutari &
Lampinen 2006; Julkunen 2006). Kuluttaja-asiakkuuteen liittyy valin-
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nanmahdollisuus, mika taas edellyttaa sita, etta asiakkaalla on tietoa
eri vaihtoehdoista ja kykya vertailla niita (Niiranen 2002).

OSALLISEKSI YHTEISKUNTAAN

Suomalaisessa mielenterveystydssa on edelleen kehittamistarpeita.
Mielenterveystyd on yha painottunut hairididen hoitoon mielentervey-
den edistamisen, hairididen ehkaisyn ja psykososiaalisen kuntoutuk-
sen jaadessa liian vahalle huomiolle (Walhbeck 2007). Sairaalapaik-
kojen vahentamisesta huolimatta mielenterveyspalvelujarjestelma

on laitosvaltainen, monipuolisia ja riittavia avohoitopalveluita ei ole
tarjolla ja tahdonvastaista sairaalahoitoa kaytetaan eurooppalaisit-
tain paljon (Wahlbeck & Pirkola 2008; Karlsson & Wahlbeck 2010).

Hoitoajat ovat lyhentyneet, mutta sairaalaan palaaminen on lisaan-
tynyt. Yha useammin hoitoon hakeutuvilla henkil6illa on mielenter-
veysongelman lisaksi paihdeongelma, elamanhallinnan ongelmia

tai taloudellisia vaikeuksia (Salokangas ym. 2000; Stengard &
Nordling 2011). Asumispalveluiden maara on lisaantynyt sairaala-
paikkojen vahentyessa ja asumispalveluiden laatuun ja toiminnan
kuntouttavuuteen tulee kiinnittda yha enemman huomiota, jottei kor-
vata pitkaaikaista laitoshoitoa toisella (Karlsson & Wahlbeck 2010;
Stengard & Nordling 2011).

Mielenterveysty0ssa on siirrytty resurssiohjauksesta informaatio-
ohjaukseen. Valtio ohjaa toimintaa ja sen kehittamista velvoittavan
puitelainsaadannon ja erilaisten suositusten avulla. Mielenterveys-
tyon kokonaisuuden johtaminen ja koordinointi eivat ole selkeaa,
palveluiden saatavuus vaihtelee alueittain ja palvelujarjestelma on
hajanainen (Harjajarvi ym. 2006; Wahlbeck & Pirkola 2008).

Monimutkaistuvasta ja eri toimijoista rakentuvasta palvelujarjes-
telmasta uhkaavat pudota eritoten ne asiakkaat, joilla on monta
yhtaaikaista ongelmaa (Partanen 2010). Oikeuslaitoksesta on tullut
tarkea taho, kun maaritellaan sita, mika on lakisaateisten palvelui-
den riittava ja lainmukainen taso (Alavaikko 2006). Tama oikeu-
dellistumiskehitys merkitsee aktiivisten ja oikeuksistaan tietoisten
asiakkaiden oikeuksien vahvistumista (Rajavaara 2008).

Palvelujarjestelman muuttuminen palvelumarkkinoiksi on lisannyt
sopimisen ja sopimusten merkitysta. Palvelun kayttajasta tulee aktii-
vinen asiakas, jolta edellytetaan vastuunottoa, tietoa ja voimavaroja.
Sopimuksellisuus edistda parhaimmillaan joustavuutta, yksilol-
lisyytta, asiakkaan itsemaaraamista ja osallistumista (Maatta &
Kalliomaa-Puha 2006; Maatta 2007; Raitakari ym. 2011). Pahimmil-
laan se voi johtaa palveluiden ulkopuolelle jaamiseen, jos ihmisella
ei ole resursseja, mahdollisuuksia tai motivaatiota sopimusten
tekemiseen tai noudattamiseen (Juhila 2006; Valokivi 2008).

Vaikuttaa silta, etta 2000-luvun mielenterveystyon palvelujarjestel-
massa on piirteita kaikista Eversin (2003) esittamista malleista. Pal-
velujarjestelmassa on mukana niin hyvinvointivaltiollisen palvelujar-
jestelman kuin palvelumarkkinoiden elementteja. Myos ammatillisella
osaamisella on edelleen merkittava asema (Julkunen 2004). Vertais-
tuen ja jarjestotoiminnan lisaksi mielenterveystydssa on nahtavissa
merkkeja osallistumisen mallista. Valtakunnallinen mielenterveys- ja

paihdesuunnitelma (STM 2009) korostaa asiakkaiden aseman
vahvistamista, ja keskustelussa tunnistetaan kokemustiedon
(Raitakari ym. 2011) ja yhteiskunnallisen toimijuuden (Karlsson &
Walhbeck 2010) merkitys. Mielenterveyskuntoutuksessa ollaan
siirtymassa kohti osallisuutta, yhteisollisyytta ja voimaantumista
korostavaa ajattelua (Stengérd & Nordling 2011).

LOPUKSI

Edelld on lyhyesti kuvattu mielenterveyspalveluiden kehitysta viime
vuosikymmenina ja eritoten sitd, minkalaisia mahdollisuuksia ja
rajoituksia palvelujarjestelma on kulloinkin tarjonnut asiakkaan osalli-
suuden toteutumiselle. Osallisuuden maarittely ja toteutuminen mie-
lenterveystyossa edellyttavat jatkuvaa kriittista tarkastelua. Kaikilla
asiakkailla ei ole kykya, resursseja tai motivaatiota olla osallisina
(Laitila 2010). Tarvitaan siten erilaisia osallisuuden mahdollisuuksia
ja muotoja. On tarkeaa tunnistaa tilanteita, joissa ihmisella on oikeus
olla hoidettavana ja vastaavasti tilanteita, joissa tyontekijoilla on
velvollisuus tehda paatoksia asiakkaan puolesta.

Osallisuuden ja osallistumisen mahdollisuuksiin vaikuttavat mielenter-
veystyon ja -palveluiden jarjestamisen tapa, kasitykset asiakkaasta
ja hanen roolistaan seka jarjestelman tarjoamat mahdollisuudet
osallistua. Viimeisten vuosikymmenten aikana mielenterveystyds-

sa on tapahtunut suuria muutoksia, ja tuo muutos on osaltaan
edelleen kesken. Asiakkaan osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuk-
sien korostuminen haastavat sosiaali- ja terveydenhuollon nykyisia
kaytantoja ja rakenteita (Kaseva 2011). Taulukossa 1 on kuvattu
yhteenvedonomaisesti asiakkaan osallisuuden piirteita ja painotuksia
eri vuosikymmenina.

Jo 1990-luvulta lahtien on kansainvalisessa kirjallisuudessa tuotu
esiin recovery-kasitteen merkitysta mielenterveyspalveluissa ja
-kuntoutuksessa. Recovery-kasitteelle on vaikeaa loytaa suomenkie-
lista vastinetta, mutta se voitaisiin kaantaa toipumis- tai kuntoutu-
misprosessiksi. Recovery-ajattelun lahtokohtana on, etta ihminen voi
elaa taysipainoista ja mielekasta elamaa mielenterveyden hairiosta
tai sen oireista huolimatta (Shepherd ym. 2008). Kuntoutuminen

on yksildllinen prosessi, mutta siina on kuvattu myos joitain yleisia
ominaispiirteita (Koskisuu 2004; Shepherd ym. 2008; Slade 2009;
Scottish Recovery Network 2012):

Toivo, optimismi ja voimavaralahtoisyys

Osallisuus, itsemaaraaminen ja vastuu omasta
elamasta

Omahoito

Mielekas elama ja toiminta

Ihmissuhteet ja niista saatu tuki
— Minakuvan uudelleen rakentaminen

Muun muassa USA:ssa, Isossa-Britanniassa ja Australiassa on
yksilollisen kuntoutumis- tai toipumisprosessin tukeminen otettu
mielenterveyspalveluiden kehittamisen lahtokohdaksi. Talldin pal-
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Taulukko 1. Asiakkaan osallisuuden piirteita mielenterveyspalveluissa 1980-2010 -luvuilla.

Ajankohta Kasitykset asiakkaasta ja hdnen roolistaan Palvelujérjestelman tarjoamat mahdollisuudet ja
rajoitukset osallisuuden toteutumiselle

1980-luku — passiivinen toimenpiteiden kohde — niukasti valinnanvapautta
— palvelunsaaja tai suojatti — pyrkimys hoidon inhimillistamiseen ja kuntoutuksen kehitta-
miseen

— aktivoimisen ja osallistumisen ideologiaa nahtavissa esim.
yhteisohoidon periaatteissa

1990-luku — palveluiden kayttaja asiakkaana ja kuluttajana — asiakkaan mielipiteet ja palaute tarkeita palvelujarjestelman

— kuluttaja-asiakkuus CEIEE

— asiakas- ja potilaskeskeisyys korostuvat eri ammattiryhmien
eettisissa normeissa ja lainsaadannossa

2000-luku — aktiivinen asiakas — asiakkaalta edellytetaan vastuunottoa

— useita samanaikaisia ongelmia — korostetaan asiakkaiden aseman vahvistamista, kokemus-
tiedon ja yhteiskunnallisen toimijuuden merkitysta

— palvelujarjestelman monimutkaisuus
— oikeudellistumiskehitys

— sopimuksellisuus

2010-uku? — kansalainen — kohti osallisuutta, yhteisollisyytta ja voimaantumista koros-

: . : tavaa ajattelua
— osallinen omaan hoitoon ja kuntoutukseen, I

palveluiden kehittamiseen ja jarjestamiseen — recovery-ajattelu mielenterveyspalveluiden kehittamisessa
velujarjestelman ja siina tydskentelevien ammattilaisten roolina on laista, monenlaista kokemusta alalta ja sanomistakin. Etta
mahdollistaa ja tukea ihmisten, asiakkaiden, potilaiden tai palvelui- tavallaan potilaan ehdoillahan tassa pitaisi toimia loppujen
denkayttajien, omaa yksilollista kuntoutumisprosessia. (Shepherd lopuksi, etta niin paljo kuin vaan pystytdan. Semmoinen
ym. 2009; Slade 2009.) On mielenkiintoista nahda, lahdetaankd ylhaalta péain saneleminen, niin se tavallaan monessa muus-
my0s Suomessa kehittamaan mielenterveyspalveluita kohti sakin asiassa on jo taakse jaanytta.”

recovery-ajattelua, jossa keskiossa on jarjestelman sijaan ihminen ja
hanen yksildllinen prosessinsa.

KIRJOITTAJAT
Dosentti Merja Nikkonen on tutkimustydssaan nostanut esiin palve-

luiden kayttajien kokemusta palvelujarjestelmasta ja sen muutokses- Minna Laitila
ta. Taman lisaksi han on korostanut kulttuuristen tekijoiden merkitys- TtT, post doc -tutkija, projektipaallikkd
ta hoitamisen kokonaisuudessa. Merja Nikkonen on vahvasti tuonut [ta-Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta,
esille, etta mielenterveystyon ja -palvelujarjestelman muutokset eivat hoitotieteen laitos
tapahdu tyhjiossa, vaan niihin ovat vaikuttamassa laajat sosiokulttuu- Valittaja 2013 -hanke, Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
riset tekijat.

Merja toimi vaitoskirjani toisena ohjaajana ja sen jalkeen
Hanen nakokulmansa olivat rikastamassa keskustelua myds véitos- olemme yhdessa paaohjaajan Anna-Maija Pietilan kanssa
kirjatydssa (Laitila 2010), jossa tarkasteltiin asiakkaan osallisuutta kirjoittaneet muutaman artikkelin.

mielenterveys- ja paihdetydssa. Alla oleva mielenterveyspalveluita
kayttaneen henkilon kommentti tukee ajatusta siita, etta palvelu-

jarjestelmamme on siirtymassa tai ainakin silld olisi mahdollisuus Anna-Maija Pietila
siirtya kohti entista vahvempaa asiakkaiden osallistumista. THT, professori
[ta-Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta,
"On niin vahan aikaa siitd, kun ihmiset survottiin laitoksiin hoitotieteen laitos
ja, etté tuota kaikkihan pikkuhiljaa kehittyy. Ja kylla mielen- Perusturva ja terveydenhuolto, Kuopion kaupunki

terveyskuntoutujissakin on paljon sellaisia, joilla on kaiken-
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