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Asiakkaan osallisuus mielenterveyspalveluissa. Kuulluksi 
tulemista ja inhimillistä kohtaamista 

Minna Laitila, Anna-Maija Pietilä

”Kyllä silloin vuonna 1981 ne asenteet täällä sairaalan ulko-
puolella olivat aikamoiset, että pidettiin vaan enemmänkin 
hulluna. Ne ovat muuttuneet, koska tänä päivänä melkein 
jokaisen lähipiirissä tai lähellä on joku, joka sairastaa 
psyykkisesti ja varsinkin masennusoireet ovat lisääntyneet 
valtavasti, uupumus, sitä on sitä. Mutta esimerkiksi skitso-
freniasta ei ole paljokaan puhuttu julkisuudessa, se on vielä 
semmoinen…”

Yllä olevassa lainauksessa mielenterveyskuntoutuja kuvaa näke-
mystään siitä, kuinka asenteet ja suhtautuminen mielenterveys-
kuntoutujiin ovat muuttuneet viimeisten vuosikymmenten aikana. 
Tarkastelemme tässä artikkelissa mielenterveystyössä ja -palveluis-
sa 1980-luvulta lähtien tapahtuneita muutoksia erityisesti mielen-
terveystyön asiakkaiden osallisuuden näkökulmasta. (Laitila 2010; 
Laitila ym. 2011; Laitila & Pietilä 2012.)

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

voisi toteutua, on usein epäselvää. Mitä tarkoitetaan asiakkaan 
osallisuudella mielenterveystyössä? Miten osallisuus voi toteutua 
käytännössä ja millaisia mahdollisuuksia tai haasteita palvelujärjes-
telmä tuo osallisuuden toteutumiselle? 

Osallisuus monimuotoisena ilmiönä 
Palveluidenkäyttäjien osallisuutta korostavan keskustelun taus-
talla voidaan nähdä erilaisia motiiveja ja taustateorioita. Yhtäältä 
asiaa voidaan tarkastella yksilön näkökulmasta. Henkilöllä, myös 
mielenterveyspalveluiden käyttäjällä, on lähtökohtaisesti oikeus olla 
mukana itseään koskevassa päätöksenteossa. Lisäksi on todettu, 
että osallisuuden kokemuksella on terapeuttinen ja voimaannuttava 
merkitys, joka voi vaikuttaa positiivisesti hallinnantunteeseen ja 
itsetuntoon (Hickey & Kipping 1998; Heikkilä & Julkunen 2003). 

Toisaalta osallisuuden tärkeyttä voidaan tarkastella yhteiskunnan 
näkökulmasta. Osallisuuskokemus voi tukea yhteiskuntaan integ-
roitumista, vähentää stigmatisoitumista ja mielenterveysongelmiin 
liittyvää syrjintää (Truman & Raine 2002; Moring 2010). Kolmas 
näkökulma on palvelujärjestelmäkeskeinen: järjestelmän halu tuottaa 
laadukkaita, asiakkaiden tarpeita ja toiveita vastaavia palveluja 
(Heikkilä & Julkunen 2003; Andreassen 2008). 
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Osallisuuskehityksen taustalla voidaan nähdä ainakin kaksi erilaista 
mallia tai teoriaa. Konsumerismi ja markkinoituminen korostavat 
palveluidenkäyttäjän roolia asiakkaina, kuluttajina ja yhteistyökump-
paneina. Demokraattinen näkökulma taas painottaa asiakkaiden 
äänen kuulemista, voimaantumista, vallan tasa-arvoista jakautumista 
sekä kansalaisuutta, yhtäläisiä mahdollisuuksia ja kansalaisoi-
keuksien toteutumista. (Rush 2004; Dalrymple & Burke 2006; 
Hui & Stickley 2007; Hänninen ym. 2007.) Mallien eroa kuvaa se, 
että palveluiden käyttäjien osallisuus on yhtäältä keino tavoitteen 
saavuttamiseksi (”means to an end”; esimerkiksi laadukkaampien 
palvelujen saavuttamiseksi) ja toisaalta päämäärä itsessään (”end in 
itself ”) (Patterson ym. 2008). 

Osallisuus on vaikeasti määriteltävä käsite (Ristaniemi 2005; 
Julkunen & Heikkilä 2007), joka usein kuvataan lineaarisena tai 
hierarkkisena mallina. Osallisuuden lähikäsitteitä ovat muun muassa 
asiakaslähtöisyys, voimaantuminen, itsemäärääminen ja autonomia 
sekä sosiaalinen inkluusio (Laitila 2010). Käsitteitä osallisuus ja asia-
kaslähtöisyys on joskus käytetty jopa synonyymeina (Kujala 2003).

Mielestämme asiakkaan osallisuus ja asiakaslähtöisyys liittyvät 
läheisesti toisiinsa, mutta kuvaavat eri ilmiöitä. Käsite asiakkaan 
osallisuus kuvaa asiakkaan kokemusta ja aitoa osallistumista, ja 
asiakaslähtöisyys vastaavasti organisaatioiden tai työntekijöiden 
toimintatapaa. Tutkimuksen (Laitila 2010) tuloksena asiakkaan 
osallisuus määriteltiin palveluiden käyttäjien asiantuntijuuden 
hyväksymisenä, huomioimisena ja hyödyntämisenä. Osallisuuden 
katsottiin voivan toteutua kolmella eri tasolla: osallisuutena omaan 
hoitoon ja kuntoutukseen, palveluiden kehittämiseen ja palveluiden 
järjestämiseen. 

Myös käsitteitä osallisuus (involvement) ja osallistuminen 
(par  ti ci pa tion) käytetään välillä synonyymeinä. Yhdymme kuitenkin 
näkemykseen siitä, että osallisuus on laajempi käsite kuin osallistu-
minen (ks. esim. Julkunen & Heikkilä 2007; Thompson 2007). Osalli-
suus sisältää oletuksen siitä, että palveluiden käyttäjän 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 palvelunkäyttäjien mahdollisuudet olla osallisina sekä 
palveluiden käyttäjien, yhteisöjen, vapaaehtoisjärjestöjen ja virallisen 
sektorin välinen kanssakäyminen. (Tritter & McCallumb 2006.) Osal-
lisuus voi toteutua yhtäaikaisesti eri tasoilla ja siirtyä tasolta toiselle 
tilanteen, tarpeen tai ajankohdan mukaan (Smith ym. 2008). On 
myös väitetty nykyisten osallisuuden mallien vahvistavan olemassa 
olevia valtasuhteita ja näennäisosallisuutta eli vallan säilyessä orga-
nisaatioilla ja työntekijöillä (Hodge 2005; Stickley 2006). 

Warren (2008) on kuvannut osallisuutta neljänä samanarvoisena 
palveluiden käyttäjän ja organisaation välisenä suhteena. Osallisuus 
voi olla osallistumista, voimaantumista, informaatiota tai konsultoin-
tia. Tämän holistisen mallin keskiössä on palveluiden käyttäjä, ja 

osallisuuden eri muodot ovat keskenään samanarvoisia. Malli pyrkii 
huomioimaan sen, että erilaiset osallisuuden toteutumistavat voivat 
soveltua erilaisille palveluiden käyttäjille eri ajankohtina ja erilaisissa 
tilanteissa.  

Huolimatta osallisuutta korostavista periaatteista ja suunnitelmista 
on osallisuuden toteutumisessa edelleen puutteita. Mielenterve-
yden häiriöistä kärsivät henkilöt kohtaavat yhä ennakkoluuloja 
ja leimaamista (Aromaa 2011; Mielenterveysbarometri 2011), 
tahdosta riippumatonta hoitoa käytetään Suomessa kansainvälisesti 
verrattuna paljon (Karlsson & Walhbeck 2010), asiakkaat eivät aina 
tiedä oikeuksiaan eivätkä tunne tarjolla olevia palveluja, tukitoimia tai 
haettavissa olevia etuuksia ja heillä kokemuksia huonosta kohtelusta 
(Karinen 2010). 

Osallisuuden käytännön toteutumiseen ovat vaikuttamassa yhteis-
kunnan tasolla muun muassa lainsäädännön asettamat reunaehdot 
sekä organisaatioiden säännöt ja toimintakäytännöt (Dalrymple & 
Burke 2006; Julkunen & Heikkilä 2007; Goodwin & Happell 2008; 
Eronen ym. 2009). Työntekijöiden asenteilla, koulutuksella sekä 
käytettävissä olevilla resursseilla on todettu olevan suuri merkitys 
(Truman & Raine 2002; Goodwin & Happell 2007; Lester ym. 2006; 
Fischer ym. 2008; Patterson ym. 2008). Myös asiakkaiden oma 
motivaatio, kyky ja halua ottaa vastuuta sekä psyykkinen ja fyysinen 
vointi ovat vaikuttamassa osallisuuden toteutumiseen (Hickey & 
Kipping 1998; Hansen ym. 2004; Goodwin & Happell 2008). 

Osallisuus mielenterveystyön 
palvelujärjestelmän kokonaisuudessa 
Evers (2003) on tarkastellut palveluiden käyttäjien osallisuuden saa-
mia merkityksiä suhteessa palvelujärjestelmän kehittymiseen. Hän 
erottaa viisi erilaista mallia, joissa kussakin palveluiden käyttäjien 
osallisuus näyttäytyy eri tavalla. 

Hyvinvointivaltiollinen malli viittaa palveluiden järjestämiseen siten, 
että ne olivat kattavia ja yhtäläisiä. Palveluiden käyttäjien osallisuus 
voi toteutua lähinnä edustuksellisen demokratian kautta. Professio-
nalismille tyypillistä ovat vahvat professiot, asiakaslähtöisyyttä ko-
rostavat eettiset ohjeet sekä halu työskennellä asiakkaan puolesta, 
ei hänen kanssaan. (Evers 2003; Toikko 2006.)

Konsumerismi korostaa palveluiden käyttäjien valinnanmahdollisuut-
ta ja palveluntuottajien keskinäistä kilpailua, mitkä takaavat asia-
kaskeskeisen toiminnan. Palveluiden käyttäjien osallisuutta voidaan 
parantaa turvaamalla asiakkaan asemaa esimerkiksi lainsäädännöllä 
sekä poistamalla taloudellisia, tiedollisia ja taidollisia esteitä kulutta-
jana toimimisen tieltä. (Evers 2003; Toikko 2006.)

Managerialismin näkökulmasta julkiset palvelut ovat potentiaalista 
markkina-aluetta, joiden toimintaa tulisi tehostaa. Mielenkiinnon koh-
teena ei ole palvelunkäyttäjä, vaan palveluntuottaja, poliittinen johto 
sekä kansalainen äänestäjänä ja veronmaksajana.  (Evers 2003; 
Toikko 2006.)
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Osallistumisen malli korostaa mahdollisuutta osallistua henkilökohtai-
sesti palveluiden tuottamiseen, yhteisöjen merkitystä, paikallisuutta 
ja erilaisia alueellisista tarpeista lähteviä toimintatapoja. Osallistumi-
sen malli lupaa palvelun käyttäjälle vahvaa vaikuttamisen mahdolli-
suutta, mutta edellyttää häneltä halua ja kykyä osallistua palveluiden 
kehittämiseen ja tuottamiseen. (Evers 2003; Toikko 2006.)

Palvelujärjestelmän muutos 1980-luvulla
Suomessa mielenterveyspalvelut olivat pitkään varsin laitosvaltaisia, 
ja 1980-luvun alussa maassamme oli noin 20 000 psykiatrista sai-
raansijaa (Arki mielisairaalassa 1995; Hyvönen 2004). Sairaalajär-
jestelmän purkaminen aloitettiin vasta 1980- ja 1990-luvuilla, jolloin 
pitkään sairastaneita ja pitkään sairaalassa olleita potilaita alettiin 
kuntouttaa. Potilaiden siirtymistä niin sanottuihin puoliavoimiin 
hoitomuotoihin oli osaltaan mahdollistamassa kehittynyt lääkehoito 
sekä erityisesti näille ihmisille kehitetty ja hyvin soveltuva portait-
tainen kuntoutus. (Lehtinen ym. 1989; Stengård & Nordling 2011.) 
Myös laaja vuosina 1981–1987 toteutettu skitsofreniaa sairastavien 
potilaiden tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen kehittämisohjelma 
(Ojanen 1995) edisti kuntoutuksen kehittymistä. 

Rakennemuutoksen taustalla olivat sekä taloudelliset seikat että 
myös ideologiset muutokset. Pyrkimyksenä oli inhimillistää hoitoa ja 
tarjota psykiatrisille potilaille erilaisia vaihtoehtoja. (Hyvönen 2004; 
myös Karlsson & Wahlbeck 2010.) Tavoitteena oli lisätä ja kehittää 
avohoitoa, puoliavoimia hoitomuotoja ja asuntolatoimintaa sekä vä-
hentää psykiatrisia laitospaikkoja (Nikkonen 1996; Korkeila 1998). 

Voidaan todeta, että mielenterveystyössä vallalla olivat laitospara-
digma, jossa asiakas nähdään passiivisena toimenpiteiden kohtee-
na, sekä kuntoutusparadigma, jossa asiakas on palvelunsaaja tai 
suojatti. Kuntoutusparadigmassa palveluiden käyttäjällä oli niukasti 
valinnanvapautta ja käytännössä valinnanmahdollisuus rajoittui joko 
standardoidun palvelun käyttämiseen tai sen ulkopuolelle jäämiseen. 
(Aspvik 2003; Vuorela 2005.) 

Toisaalta esimerkiksi yhteisöhoidon periaatteissa oli nähtävissä jo 
1980-luvulla potilaan aktivoimiseen ja osallistumiseen tähtäävää 
ide ologiaa (Välimäki 2004). Periaatteissa ja sosiaalisen kuntoutuk-
sen ohjelmissa korostettiin psykiatristen potilaiden aktiivisuuden 
tukemista ja osallistumisen lisäämistä (Isohanni 1983) sekä potilai-
den omaa vastuuta, tavoitteiden asettamista ja valintojen tekemistä 
(Ojanen & Sariola 1986). 

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

Kohti palveluiden markkinoita
Vielä 1990-luvun alkupuolella valtaosa psykiatristen sairaaloiden 
potilaista oli pitkäaikaispotilaita ja lähes 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 sairaalakeskeisyydestä kohti avohoitokeskeisyyttä 
kiihtyi 1990-luvun laman aikana. Psykiatristen sairaansijojen vähen-
tämistä jatkettiin säästöjä tavoitellen eikä vapautuneita resursseja 
ohjattu avohoidon kehittämiseen (Nordling 2007; Stengård & 
Nordling 2011). Julkisuudessa puhuttiin jopa psykiatristen potilaiden 
heitteillejätöstä (Salo 1996; Nikkonen 1998), vaikka toisaalta on 
näyttöä siitä, että psykiatrinen hoitojärjestelmä selvisi vaikeuksista 
huolimatta hyvin (Korkeila 1998). Vaikka avohoidon resursseja ei 
lisätty samassa suhteessa kuin laitoshoitoa purettiin, avohoito-
paikkojen ja -käyntien määrä lisääntyivät 1980-lukuun verrattuna 
(Korkeila 1998; Harjajärvi ym. 2006).

Valtionosuusjärjestelmän uudistus 1990-luvun alussa mahdollisti 
sen, että kunnat saivat entistä vapaammin päättää sosiaali- ja ter-
ve ydenhuollon järjestämisestä. Kuntien kesken syntyi erilaisia tapoja 
järjestää muun muassa mielenterveyspalvelut. Kuntien erilaisten 
käytäntöjen on väitetty johtaneen palveluntarjonnan määrälliseen ja 
laadulliseen kirjavuuteen (Nikkonen 1996, 1998; Hyvönen 2004; 
STM 2004). Yksityisten palveluntuottajien rooli vahvistui, ja merkittä-
vä osa niin sanottujen puoliavointen hoitomuotojen järjestämistä on 
siirtynyt yksityisten palveluntuottajien tai yhdistysten vastuulle. 

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

Eversin (2003) luokituksessa 1990-lukua kuvaavat managerialismi ja 
konsumerismi, vaikka hyvinvointivaltiollinen ja professionaalinen malli 
olivat edelleen myös vaikuttamassa. Myös osallistumisen mallin 
ituja oli nähtävissä järjestötoiminnan vahvistuessa (Eskola 2007; 
Stengård & Nordling 2011).  

Asiakas- ja potilaskeskeisyys korostuivat 1990-luvulla muun muassa 
eri ammattiryhmien eettisten normistojen kehittämisen ja lainsää-
dännön kautta (Välimäki 2004). Vuonna 1992 voimaan tuli laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785). Mielenterveyslaki 
(1990/1116) painottaa avohoidon ensisijaisuutta, oma-aloitteista 
hoitoon hakeutumista ja itsenäistä suoriutumista. Toisaalta mark-
kinoita ja valinnanvapautta korostava palvelujärjestelmä näkee 
palveluiden käyttäjän asiakkaana ja kuluttajana, jonka mielipiteet ja 
palaute ovat tärkeitä palvelujärjestelmän kehittämiseksi (Alasuutari & 
Lampinen 2006; Julkunen 2006). Kuluttaja-asiakkuuteen liittyy valin-
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nanmahdollisuus, mikä taas edellyttää sitä, että asiakkaalla on tietoa 
eri vaihtoehdoista ja kykyä vertailla niitä (Niiranen 2002).

Osalliseksi yhteiskuntaan 
Suomalaisessa mielenterveystyössä on edelleen kehittämistarpeita. 
Mielenterveystyö on yhä painottunut häiriöiden hoitoon mielentervey-
den edistämisen, häiriöiden ehkäisyn ja psykososiaalisen kuntoutuk-
sen jäädessä liian vähälle huomiolle (Walhbeck 2007). Sairaalapaik-
kojen vähentämisestä huolimatta mielenterveyspalvelujärjestelmä 
on laitosvaltainen, monipuolisia ja riittäviä avohoitopalveluita ei ole 
tarjolla ja tahdonvastaista sairaalahoitoa käytetään eurooppalaisit-
tain paljon (Wahlbeck & Pirkola 2008; Karlsson & Wahlbeck 2010). 

Hoitoajat ovat lyhentyneet, mutta sairaalaan palaaminen on lisään-
tynyt. Yhä useammin hoitoon hakeutuvilla henkilöillä on mielenter-
veysongelman lisäksi päihdeongelma, elämänhallinnan ongelmia 
tai taloudellisia vaikeuksia (Salokangas ym. 2000; Stengård & 
Nordling 2011). Asumispalveluiden määrä on lisääntynyt sairaala-
paikkojen vähentyessä ja asumispalveluiden laatuun ja toiminnan 
kuntouttavuuteen tulee kiinnittää yhä enemmän huomiota, jottei kor-
vata pitkäaikaista laitoshoitoa toisella (Karlsson & Wahlbeck 2010; 
Stengård & Nordling 2011).  

Mielenterveystyössä on siirrytty resurssiohjauksesta informaatio-
ohjaukseen. Valtio ohjaa toimintaa ja sen kehittämistä velvoittavan 
puitelainsäädännön ja erilaisten suositusten avulla. Mielenterveys-
työn kokonaisuuden johtaminen ja koordinointi eivät ole selkeää, 
palveluiden saatavuus vaihtelee alueittain ja palvelujärjestelmä on 
hajanainen (Harjajärvi ym. 2006; Wahlbeck & Pirkola 2008).  

Monimutkaistuvasta ja eri toimijoista rakentuvasta palvelujärjes-
telmästä uhkaavat pudota eritoten ne asiakkaat, joilla on monta 
yhtäaikaista ongelmaa (Partanen 2010). Oikeuslaitoksesta on tullut 
tärkeä taho, kun määritellään sitä, mikä on lakisääteisten palvelui-
den riittävä ja lainmukainen taso (Alavaikko 2006). Tämä oikeu-
dellistumiskehitys merkitsee aktiivisten ja oikeuksistaan tietoisten 
asiakkaiden oikeuksien vahvistumista (Rajavaara 2008). 

Palvelujärjestelmän muuttuminen palvelumarkkinoiksi on lisännyt 
sopimisen ja sopimusten merkitystä. Palvelun käyttäjästä tulee aktii-
vinen asiakas, jolta edellytetään vastuunottoa, tietoa ja voimavaroja. 
Sopimuksellisuus edistää parhaimmillaan joustavuutta, yksilöl-
lisyyttä, asiakkaan itsemääräämistä ja osallistumista (Määttä & 
Kal lio maa -Puha 2006; Määttä 2007; Raitakari ym. 2011). Pahimmil-
laan se voi johtaa palveluiden ulkopuolelle jäämiseen, jos ihmisellä 
ei ole resursseja, mahdollisuuksia tai motivaatiota sopimusten 
tekemiseen tai noudattamiseen (Juhila 2006; Valokivi 2008). 

Vaikuttaa siltä, että 2000-luvun mielenterveystyön palvelujärjestel-
mässä on piirteitä kaikista Eversin (2003) esittämistä malleista. Pal-
velujärjestelmässä on mukana niin hyvinvointivaltiollisen palvelujär-
jestelmän kuin palvelumarkkinoiden elementtejä. Myös ammatillisella 
osaamisella on edelleen merkittävä asema (Jul ku nen 2004). Vertais-
tuen ja järjestötoiminnan lisäksi mielenterveystyössä on nähtävissä 
merkkejä osallistumisen mallista. Valtakunnallinen mielenterveys- ja 

päihdesuunnitelma (STM 2009) korostaa asiakkaiden aseman 
vahvistamista, ja keskustelussa tunnistetaan kokemustiedon 
(Raitakari ym. 2011) ja yhteiskunnallisen toimijuuden (Karls son & 
Walhbeck 2010) merkitys. Mielenterveyskuntoutuksessa ollaan 
siirtymässä kohti osallisuutta, yhteisöllisyyttä ja voimaantumista 
korostavaa ajattelua (Stengård & Nordling 2011). 

Lopuksi 
Edellä on lyhyesti kuvattu mielenterveyspalveluiden kehitystä viime 
vuosikymmeninä ja eritoten sitä, minkälaisia mahdollisuuksia ja 
rajoituksia palvelujärjestelmä on kulloinkin tarjonnut asiakkaan osalli-
suuden toteutumiselle. Osallisuuden määrittely ja toteutuminen mie-
lenterveystyössä edellyttävät jatkuvaa kriittistä tarkastelua. Kaikilla 
asiakkailla ei ole kykyä, resursseja tai motivaatiota olla osallisina 
(Laitila 2010). Tarvitaan siten erilaisia osallisuuden mahdollisuuksia 
ja muotoja. On tärkeää tunnistaa tilanteita, joissa ihmisellä on oikeus 
olla hoidettavana ja vastaavasti tilanteita, joissa työntekijöillä on 
velvollisuus tehdä päätöksiä asiakkaan puolesta. 

Osallisuuden ja osallistumisen mahdollisuuksiin vaikuttavat mielenter-
veystyön ja -palveluiden järjestämisen tapa, käsitykset asiakkaasta 
ja hänen roolistaan sekä järjestelmän tarjoamat mahdollisuudet 
osallistua. Viimeisten vuosikymmenten aikana mielenterveystyös-
sä on tapahtunut suuria muutoksia, ja tuo muutos on osaltaan 
edelleen kesken.  Asiakkaan osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuk-
sien korostuminen haastavat sosiaali- ja terveydenhuollon nykyisiä 
käytäntöjä ja rakenteita (Kaseva 2011). Taulukossa 1 on kuvattu 
yhteenvedonomaisesti asiakkaan osallisuuden piirteitä ja painotuksia 
eri vuosikymmeninä.

Jo 1990-luvulta lähtien on kansainvälisessä kirjallisuudessa tuotu 
esiin recovery-käsitteen merkitystä mielenterveyspalveluissa ja 
-kuntoutuksessa. Recovery-käsitteelle on vaikeaa löytää suomenkie-
listä vastinetta, mutta se voitaisiin kääntää toipumis- tai kuntoutu-
misprosessiksi. Recovery-ajattelun lähtökohtana on, että ihminen voi 
elää täysipainoista ja mielekästä elämää mielenterveyden häiriöstä 
tai sen oireista huolimatta (Shepherd ym. 2008). Kuntoutuminen 
on yksilöllinen prosessi, mutta siinä on kuvattu myös joitain yleisiä 
ominaispiirteitä (Koskisuu 2004; Shepherd ym. 2008; Slade 2009; 
Scottish Recovery Network 2012):

–– Toivo, optimismi ja voimavaralähtöisyys

–– Osallisuus, itsemäärääminen ja vastuu omasta 
elämästä

–– Omahoito

–– Mielekäs elämä ja toiminta

–– Ihmissuhteet ja niistä saatu tuki

–– Minäkuvan uudelleen rakentaminen

Muun muassa USA:ssa, Isossa-Britanniassa ja Australiassa on 
yksilöllisen kuntoutumis- tai toipumisprosessin tukeminen otettu 
mielenterveyspalveluiden kehittämisen lähtökohdaksi. Tällöin pal-
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velujärjestelmän ja siinä työskentelevien ammattilaisten roolina on 
mahdollistaa ja tukea ihmisten, asiakkaiden, potilaiden tai palvelui-
denkäyttäjien, omaa yksilöllistä kuntoutumisprosessia. (Shepherd 
ym. 2009; Slade 2009.) On mielenkiintoista nähdä, lähdetäänkö 
myös Suomessa kehittämään mielenterveyspalveluita kohti 
recovery-ajattelua, jossa keskiössä on järjestelmän sijaan ihminen ja 
hänen yksilöllinen prosessinsa. 

Dosentti Merja Nikkonen on tutkimustyössään nostanut esiin palve-
luiden käyttäjien kokemusta palvelujärjestelmästä ja sen muutokses-
ta. Tämän lisäksi hän on korostanut kulttuuristen tekijöiden merkitys-
tä hoitamisen kokonaisuudessa. Merja Nikkonen on vahvasti tuonut 
esille, että mielenterveystyön ja -palvelujärjestelmän muutokset eivät 
tapahdu tyhjiössä, vaan niihin ovat vaikuttamassa laajat sosiokulttuu-
riset tekijät. 

Hänen näkökulmansa olivat rikastamassa keskustelua myös väitös-
kirjatyössä (Laitila 2010), jossa tarkasteltiin asiakkaan osallisuutta 
mielenterveys- ja päihdetyössä. Alla oleva mielenterveyspalveluita 
käyttäneen henkilön kommentti tukee ajatusta siitä, että palvelu-
järjestelmämme on siirtymässä tai ainakin sillä olisi mahdollisuus 
siirtyä kohti entistä vahvempaa asiakkaiden osallistumista. 

”On niin vähän aikaa siitä, kun ihmiset survottiin laitoksiin 
ja, että tuota kaikkihan pikkuhiljaa kehittyy. Ja kyllä mielen-
terveyskuntoutujissakin on paljon sellaisia, joilla on kaiken-

laista, monenlaista kokemusta alalta ja sanomistakin. Että 
tavallaan potilaan ehdoillahan tässä pitäisi toimia loppujen 
lopuksi, että niin paljo kuin vaan pystytään. Semmoinen 
ylhäältä päin saneleminen, niin se tavallaan monessa muus-
sakin asiassa on jo taakse jäänyttä.”
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Taulukko 1. Asiakkaan osallisuuden piirteitä mielenterveyspalveluissa 1980–2010 -luvuilla.

Ajankohta Käsitykset asiakkaasta ja hänen roolistaan Palvelujärjestelmän tarjoamat mahdollisuudet ja 
rajoitukset osallisuuden toteutumiselle

1980-luku –– passiivinen toimenpiteiden kohde

–– palvelunsaaja tai suojatti

–– niukasti valinnanvapautta

–– pyrkimys hoidon inhimillistämiseen ja kuntoutuksen kehittä-
miseen

–– aktivoimisen ja osallistumisen ideologiaa nähtävissä esim. 
yhteisöhoidon periaatteissa

1990-luku –– palveluiden käyttäjä asiakkaana ja kuluttajana

–– kuluttaja-asiakkuus

–– asiakkaan mielipiteet ja palaute tärkeitä palvelujärjestelmän 
kehittämiseksi

–– asiakas- ja potilaskeskeisyys korostuvat eri ammattiryhmien 
eettisissä normeissa ja lainsäädännössä

2000-luku –– aktiivinen asiakas

–– useita samanaikaisia ongelmia

–– asiakkaalta edellytetään vastuunottoa

–– korostetaan asiakkaiden aseman vahvistamista, kokemus-
tiedon ja yhteiskunnallisen toimijuuden merkitystä

–– palvelujärjestelmän monimutkaisuus

–– oikeudellistumiskehitys

–– sopimuksellisuus

2010-luku? –– kansalainen

–– osallinen omaan hoitoon ja kuntoutukseen, 
palveluiden kehittämiseen ja järjestämiseen

–– kohti osallisuutta, yhteisöllisyyttä ja voimaantumista koros-
tavaa ajattelua

–– recovery-ajattelu mielenterveyspalveluiden kehittämisessä
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