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Asiakkaan voimaantuminen mielenterveyspalveluissa

Tarkastelussa WHQO:n voimaantumisen indikaattorit

MAARIT LASSANDER & PIA SOLIN & NINA TAMMINEN & EIJA STENGARD

Johdanto

Voimaantuminen ei ole matkan paitepiste, vaan it-
se matka.

WHO, 2010

Kiisite empowerment on kiinnetty suomeksi use-
alla eri tavalla viime vuosien aikana. Siti on kut-
suttu esimerkiksi valtaistumiseksi, valtautumi-
seksi ja voimavaraistumiseksi (Kivipelto 2008).
Termi voimaantuminen tuntuu kuitenkin jii-
neen muita kisitteitd enemmin kiyttoon rapor-
teissa ja poliittisissa ohjelmissa, ja sitd kiytetdin
myds tissi artikkelissa.

Yksidtasolla voimaantuminen koetaan syno-
nyymina sisiiselle hallinnan tunteelle. Sen katso-
taan pitdvin sisilliin mm. vapauden, vastuun,
itseluottamuksen ja myonteisen asennoitumi-
sen kategorioita. Voimaantuminen on siis hyvin
inhimillinen ja yksiléllinen prosessi (Siitonen
1999), mutta sitd voidaan tarkastella my6s yhtei-
sollisestd nikokulmasta. Voimaantumisen yhtei-
s6llisen mallin perusajatuksena on, ettd ihmisil-
14 on yhteisid tarpeita, joihin voidaan vastata eri-
laisilla toimilla. Tavoitteena voi olla rakenteellisia
muutoksia yhteiskunnan sosiaalisiin ja taloudelli-
siin voimasuhteisiin yhteiskunnan kaikilla tasoil-
la (Masterson & Owen 2006). Olipa kyse sitten
yksildn, yhteison, yhteiskunnan tai globaalin yh-
teisdn toiminnasta, voimaantumiseen tihtiivilli
toimilla pyritdin edistimiin kestdvid kehitysti ja
hyvinvointia, uudistavia tydtapoja ja sitoutumis-
ta. Nimi lihtskohdat soveltuvat hyvin kehitti-
mistydhon, mutta yhtilailla edistiviin, ennakoi-
vaan ja kuntouttavaan tyshon terveydenhuollos-
sa (Siitonen 1999).

Voimaantumisen ja asiakaslihtdisen toimin-
nan taustalla on samoja keskeisid periaatteita
(Virtanen & al. 2011):

* Toiminnan arvoperustana on ihmisarvo.

e Toiminta organisoidaan palvelujen kiytti-
jdn, ei pelkistidn palvelutuottajan, tarpeis-
ta kisin.

e Palvelujen kiyttdji on palveluihin osallistu-
va aktiivinen toimija, ei passiivinen palvelui-
den kohde.

e Palvelujen kiyttdjin oman elimin asiantun-
temus tekee hinestd palveluprosessissa tydn-
tekijin kanssa yhdenvertaisen toimijan ja ta-
savertaisen kumppanin.

Voimaantuminen on jatkuva prosessi, jonka
edelld mainitut periaatteet voivat toteutua eri ta-
voin toiminnan sisilli. Kokonaisvaltaisen voi-
maantumisen aikaansaamiseksi olisi kuitenkin
ensiarvoisen tirkedd integroida voimaantumi-
nen yleiseksi toimintaperiaatteeksi kaikkiin toi-
minnan tai kiytinnon vaiheisiin (Masterson &
Owen 20006).

Voidaanko toista ihmisti voimaannuttaa vai
onko tietyilld toimintatavoilla itsessiin voimaan-
tumisen mahdollistava vaikutus? Juha Siitonen
(1999) esittii voimaantumisteoriassaan, etti voi-
maantuminen on henkilskohtainen ja yhteisslli-
nen prosessi; voimaa ei voida antaa toiselle. Ky-
seessd on thmisestd itsestddn lihtevi prosessi, jo-
ta jisentdvit yksilon pdamidrit, uskomukset,
emootiot seki niiden sisdiset suhteet. Yhteison
tasolla voitaisiin ajatella, etti toimintatavat, jotka
antavat tilaa ja sallivat sitoutuneen toiminnan eri
tasoilla, ovat luonteeltaan voimaantumisen mah-
dollistavia ja tarjoavat yksilsille mahdollisuuden
kiyttdd voimavarojaan rakentavasti. Voimaantu-
mista ei voida taata, ottaen huomioon sen yksi-
Isllisen luonteen, mutta se voidaan pyrkid mah-
dollistamaan hyvilld kidytinnailla.
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Voimaantumisen mahdollistavia kdytintji on
monenlaisia, ja niitd on jo kiytdssi myds julkises-
sa terveydenhuollossa. Usein kuitenkin pyritdin
kiytedjaliheoiseen tydskentelyyn yksipuolisesti ja
sen vaikuttavuutta huomioimatta. Pelkki kiytti-
jiled kysyminen ei riiti asiakasldhtoisten palvelu-
kokonaisuuksien kehittimiseen. Jos palveluissa
kiytetdin vain konsultatiivisia menetelmi, asia-
kasta voidaan kuulla, mutta hin ei kykene vai-
kuttamaan lopullisen palvelun toteutumiseen tai
toimintatapoihin. Usein palveluiden kiyttiji ei
mydskiin piise kertomaan, mitd palveluita hin
todellisuudessa tarvitsee, vaan lihinni kommen-
toi jo olemassa olevia palveluita mielipide- ja laa-
tumittausten kautta. T4mi estdd myds innovoin-
tia palvelukehittimisessi (Virtanen & al. 2011).
Voimaantumisen toteutuminen vaatii siis koko-
naisvaltaisen ja laajemman nikskulman palvelui-
hin ja niiden tuottamiseen tarvittaviin kumppa-
nuuksiin. Mikiin yksittdinen menetelmi ei tee
palvelusta tai hoidosta voimaantumista vahvista-
vaa, vaan tarvitaan niiden tarkoituksenmukainen
yhdistiminen ja integrointi koko palvelujirjestel-
miin (Tritter & Callum 20006).

Voimaantumisen vahvistamisessa voidaan hyo-
dyntid esimerkiksi seuraavia menetelmii (Swee-
ney & Wallcraft 2010):

* palaute- ja survey-kyselyt

* osallistuminen palveluiden arviointiin yhteni
ryhmin jiseneni

*  “mystery shopping” eli nimetén palaute pal-
veluista niiden kiyttdjini

e palvelujen kiyttdjien suunnittelemar ja to-
teuttamat seurantakeinot (esim. survey-kyse-
lyt, fokus-ryhmit, haastattelut)

* lainsdiddnndlliset keinot, ohjeet ja suosituk-
set, joilla voidaan vaikuttaa voimaantumisen
toteutumiseen kansallisella tasolla

* laaduntarkkailun ja seurannan sidnnélliset
syklit

e hyvit kiytinnot ja ydinperiaatteet voimaan-
tumisen mahdollistavien tydtapojen toteu-
tuksen tukena

e palveluiden kiyttijien tukena olevat verkos-
tot kansallisella ja kansainviliselli tasolla

* yleisen mielipiteen hyddyntiminen

* voimaantumisen toteutumisen seuranta ja
mittaaminen.

Yksi esimerkki jo pitkiddn sovelletuista hyvis-
td kiytinndisti on voimaannuttava arviointi,
joka tarkoittaa voimaantumisen mahdollistavia
kiytintsjd hyddyntivid arviointiprosessia (vrt.
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voimaantumisen kiytintdjen arviointi, miten ne
toteutuvat tarkastelun kohteena olevalla sektoril-
la). Arvioinnin tekijit ovat kumppaneita, jotka
osallistuvat pidtsksentekoon. Arviointi on yh-
teistydhon perustuvaa, ja sen aikana kaikki op-
pivat toinen toisiltaan. Tavoitteena on vahvistaa
osaamista, edistdd muutoksiin sopeutumista, tu-
kea uudistumista seki vahvistaa yhteissllistd hy-
vinvointia (Fetterman 1996).

Suomessakin ollaan vihitellen siircymissi
kumppanuusajatteluun, jossa asiakkailla ja pal-
velujen kiytedjilli on entistd merkityksellisem-
pi rooli. Tavanomaisen sektorijaottelun (julki-
nen, yksityinen, kolmas sektori) lisiksi ovat toi-
mijoina mukaan tulleet palvelujen kiyttijit, jo-
ko yksityisind henkilini tai jirjestdjen kautta.
Voimaantuminen edellyttid palveluiden kiyttdji-
en ja ammattilaisten tasa-arvoista kumppanuutta
seki tietoa asiakkaan voimaantumisen mahdollis-
tavista tekijoistd palveluissa. Tarvitaan myés uu-
denlaisia kehittimisen rakenteita, toimintamal-
leja seki seurantaindikaattoreita. Mielenterveys-
palveluissa voimaantumisen edistiminen tarkoit-
taa mm. asiakkaan aseman vahvistamista, jon-
ka katsotaan toteutuvan esimerkiksi yhdenver-
taisuutena palveluiden saamisessa sekd kokemus-
asiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden osallistu-
misena palveluiden kehittimiseen (Partanen &
al. 2010; WHO 2010).

Tissi artikkelissa tarkastelemme, missi miirin
voimaantuminen toteutuu suomalaisissa mielen-
terveyspalveluissa. Kriteerini kiytimme WHO:n
voimaantumisen indikaattoreita (WHO 2010).

Voimaantumisen indikaattorit

WHO:n Euroopan aluetoimiston ja Euroopan
komission yhteisessi voimaantumisprojektis-
sa (Sweeney & Wallcraft 2010) miiriteltiin voi-
maantumisen kisitettd sekd laadittiin ehdotus
mielenterveyspalveluiden kiyttdjien voimaantu-
mista kuvaavista indikaattoreista (taulukko 1).
Indikaattoreiden osa-alueina ovat ihmisoi-
keuksien suojeleminen, paitsksentekoon osal-
listaminen, laadukas hoito ja palveluntarjoajien
vastuullisuus seki tiedon ja tuen saanti (WHO
2010). Voimaantumisen indikaattoreiden avul-
la voidaan seurata voimaantumisen ja osallisuu-
den toteutumista mielenterveyspalveluissa niin
alueellisella, kansallisella kuin kansainviliselli-
kin tasolla. T4hin on Euroopan maissa todellista



Taulukko 1. Voimaantumisen indikaattorit mie-
lenterveyspalveluissa (WHO 2010).

IHMISOIKEUDET
Mielenterveyspalvelujen kayttdjilla on
1. oikeus danestaa

2. oikeus olla julkisessa virassa.
Ty6elaman lainsaadanto

3. kieltaa syrjinnan aikaisempien mielenterveys-
ongelmien takia tydhonottotilanteessa

4. huomioi omaisten tarpeet.

OSALLISUUS PAATOKSENTEKOON

Mielenterveyspalvelujen kayttajat ja heidin
perheensa

5. osallistuvat mielenterveyspolitiikan kehitta-
miseen ja lainsdadantoon

6. omaavat paatdsvaltaa mielenterveyspalve-
lujen kehittamisessa, suunnittelussa ja toi-
meenpanossa.

PALVELUJEN LAATU JA VASTUULLISUUS

Mielenterveyskuntoutujilla ja heiddn
perheilldan on

7. paasy tarvittaviin mielenterveyspalveluihin

8. paasy samoihin terveyspalveluihin kuin muil-
la kansalaisilla

9. mahdollisuus olla osallisena mielenterveys-
tyontekijoiden koulutuksessa

10. mahdollisuus osallistua palvelujen seuran-
taan ja arviointiin.

TIEDON JA TUEN SAATAVUUS

11. Mielenterveyspalvelujen kayttajilla on paasy
omiin potilaskertomuksiinsa.

Mielenterveyskuntoutujilla

12. on oikeus kohtuuhintaiseen oikeusapuun
("uskottu mies” kaytanto) tarvittaessa

13. on tarjolla tietoa ja koulutusta palveluihin ja
hoitoon liittyen.

14. Mielenterveysongelmien johtaessa toimin-
takyvyn puutteisiin, kuntoutujilla seka hei-
dan perheilldan on yhtaldinen oikeus sosi-
aalisiin etuihin.

15. Mielenterveyspalvelujen kayttdjilla ja hei-
dan perheillddn on yhtaldinen oikeus sosi-
aalisiin etuihin.

16. Etujarjestot voivat saada tukea valtiolta.

17. Omaishoitajien taloudellinen asema on tur-
vattu, ja tarvittavaa tietoa ja koulutusta on
tarjolla.

tarvetta. WHO kartoitti voimaannuttavien toi-
mintakiytintdjen olemassaoloa 42 maassa Eu-
roopassa (Sweeney & Wallcraft 2010) ja totesi,
ettd vain harvoin mielenterveyspalvelujen kiyt-
t4jilld ja heiddn perheilldin oli mahdollisuus vai-
kuttaa palveluihin.

Tie mahdollisuuksista kdytantoon indi-
kaattoreiden valossa

Suomessa ja muutamissa muissakin Euroopan
maissa (mm. Iso-Britannia, Alankomaat) osa
mielenterveyspalvelujen kiyttdjien voimaantu-
mista tukevia kiytintdjd on turvattu lainsiddin-
nossi. Terveyspalvelujen kiyttidjien juridinen ase-
ma Suomessa on vihintiin kohtuullisen hyvilli
tasolla mitd tulee laissa midriteltyihin asiakkaan
oikeuksiin (Virtanen & al. 2011). Suurin osa
ndistd lakiin kirjatuista periaatteista onkin ihmis-
oikeuksien toteutumiseen liittyvii (indikaattorit
1-4), ja niiden toteutuminen on miiritelty lais-
sa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
sekd mielenterveyslaissa (1116/1990). Osallisuus
piitoksentekoon sekd tiedon ja tuen saatavuus
(indikaattorit 5-6; 11-17) on miiritelty edellis-
ten lakitekstien lisiksi myds terveydenhuoltolais-
sa (1326/2010). Osa WHO:n voimaantumisen
indikaattoreista toteutuu osittain erilaisten hank-
keiden toiminnassa ja ohjelmissa, vaikka niitd ei
ole lakeihin kirjattu.

Seuraavassa tarkastelemme, miten voimaantu-
minen toteutuu Suomessa valikoiduilla WHO:n
indikaattoreilla mitattuna. Arvioimme kolmea
keskeistd voimaantumisen indikaattoria, jot-
ka mittaavat osallistumista piitiksentekoon (in-
dikaatcorit 5 ja 6) seki palvelujen laatua ja vas-
tuullisuutta (indikaatrori 10). Nimi indikaattorit
on valittu tarkasteltaviksi, silli niiden osittainen
toteutuminen antaa rohkaisevan esimerkin sii-
td, mitd on mahdollista toteuttaa tulevaisuudessa
myds laajemmin suomalaisessa yhteiskunnassa.

Mielenterveyspalvelujen kiyttijit ja heidin per-
heensi osallistuvat mielenterveyspolitiikan ke-
hittimiseen ja lainsiddint66n (indikaattori 5)

Laajan ohjelmasuunnittelun osalta Suomen Mie-
lenterveysseura osallistui kansallisen mielenter-
veys- ja piihdeohjelman (Mieli 2009) kehitti-
miseen (STM 2009). Suunnitelman valmistelus-
sa kidytettiin kehittdvin asiantuntijayhteistydn
menetelmdi. Timi tarkoitti kiytinndssi sitd,
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etti tydryhmitydskentelyn lisiksi suunnitelmaa
valmisteltaessa jirjestettiin alueellisia ja jirjests-
jen kuulemistilaisuuksia. Niin toivottiin herii-
vin laajempaa mielenterveys- ja piihdetydtd kos-
kevaa keskustelua suunnitelman valmistelun tu-
eksi. Toimijakenttd (kuntatydntekijit, jirjestd-
jen tydntekijit ja jirjestdjen jisenet) pyrittiin pi-
timiin informoituna suunnitelman kehitysvai-
heista ja edistymisestd. Pddosin Mieli 2009 saikin
positiivista palautetta siit4, ettd kentin toiveita ja
tarpeita oli huomioitu. Kritikkif esitettiin mm.
siitd, ettd mukana valmisteluissa ei ollut potilas-
ja omaisjirjestdjen edustusta. Myds muutamat
muut yksittiiset jirjestdt ja toimijat kokivat, ett-
eivit he tulleet riittivissi mairin kuulluiksi (Par-
tanen & al. 2010).

Mielenterveyspalvelujen kiyttijit ja heidin per-
velujen kehittimisessi, suunnittelussa ja toi-
meenpanossa (indikaattori 6)
Suomessakin toimiva kansainvilinen Fountain
House klubitalo -konsepti on hyvi esimerkki yh-
teisdstd, jossa myds piitdsvalta on tasapuolisesti
jaettu palveluiden kiyttdjille. Klubitalo on mie-
lenterveyskuntoutujien ja palkatun henkilskun-
nan muodostama jisenyhteisd, joka tarjoaa kun-
toutujille heiddn omista tarpeistaan lihtevid tys-
painotteista toimintaa ja vertaistukea. Suomessa
on tilld hetkelld 20 Klubitaloa, joissa on 3 000
jasentd. Klubitalojen toimintaperiaatteet koros-
tavat kuntoutumista, opintomahdollisuuksia ja
tydelimiidn integroitumista. Klubitalojen yh-
teisdissd jdsenet ja tyontekijit osallistuvat tasa-
vertaisina ohjelmien ja aktiviteettien suunnitte-
luun, kehittimiseen ja piitdksentekoon. Suomi
kuuluu yhdessi muiden Pohjoismaiden kanssa
johtaviin Klubitaloja tukeviin maihin, joissa ne
ovat saaneet hyvin kiytinnén statuksen ja ovat
osa mielenterveyslainsiidinndssi mainittuja kol-
mannen sektorin palveluja (Hinninen 2012).
Miki on Klubitaloissa erilaista verrattuna mui-
hin psykososiaalisen kuntoutuksen muotoihin?
Ja miki tekee siitid ainakin osittain toimivam-
paa? Tutkimusten mukaan Klubitalojen jisenet
raportoivat parempaa elimin laatua ja kuntou-
tumista kuin muunlaiseen tuettuun ty$toimin-
taan osallistuvat, sairaalahoidon tarve on heilld
vihdisempi ja tydllistyminen helpompaa (Hin-
ninen 2012). Yksi vastaus voi 18ytyd voimaan-
tumisen hyvien kiytintdjen soveltamisesta kaik-
keen toimintaan. Klubitalojen toiminta perus-
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tuu WHO:n yhteiséllisen kuntoutuksen ohjei-
siin. Tavoitteena on, ettd mielenterveyskuntou-
tujat saavat tarvitsemansa tuen osallistuakseen
oman yhteisénsi toimintaan sen tdysivaltaisina
jdsenind. Vaikuttavuuden taustalla eivit ole pe-
rinteiset ammattilaisten konsultaatiot ja tapaa-
miset, vaan sellaisten tukirakenteiden ja verkos-
tojen tarjoaminen, joiden avulla tapahtuu pitkin
tihtdimen muutosta, yksilsllistd oppimista ja ke-
hitysti. Aktiviteettien kautta jisenet voivat oppia
uusia taitoja, mutta myds tuntea olevansa omana
itsendin odotettuja, tarpeellisia ja haluttuja tyon-
tekijditd. (Hinninen 2012.)

Toinen esimerkki palveluista, joiden suunnit-
telussa kiyttijit ovat akdivisesti mukana on MI-
RAKLE — mielen hyvinvoinnin rakennuspuut
ikddncyville -hanke. Hankkeen tavoitteena on
vahvistaa ikdintyvien mielen hyvinvointia seki
parantaa ikdintyneitten vapaachtoistoimijoiden
mielenterveysosaamista. Projektissa tehdiin yh-
teistydtd elidkeldis- ja vanhusjirjestdjen kanssa,
jolloin ikdihmiset saavat tietoa ja vilineit, joil-
la tuetaan mielen hyvinvointia. Samalla keritiin
konkreettista tietoa ikdiintymisestd ja siihen liit-
tyvistd erityispiirteistd, jolloin erityisesti vapaach-
toistoiminnassa osataan ottaa huomioon ikiin-
tyneiden toimijoiden tarpeet. Hankkeen tavoit-
teena on mm. se, ettd vapaachroisille ja ammat-
tilaisille saadaan kiytté6n mielenterveyden edis-
timisen toimintamalleja, joita on kehitetty yh-
dessi ikdihmisten kanssa (MIRAKLE-projekti).

Mielenterveyskuntoutujat ja heidin perheensi
osallistuvat palvelujen seurantaan ja arviointiin
(indikaattori 10)

Muutamat kunnat ovat pyrkineet toteuttamaan
tidtd asiakasldhtoistd periaatetta palveluiden arvi-
oinnissa. Vuonna 2005 julkaistussa Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin julkaisussa (Kilkku 2005) on
raportoitu mielenterveyspalvelujen kiyttijien ar-
vioita palveluista.

Tavoitteena oli tiedon saaminen kunnan tai
seutukunnan mielenterveystyon kehitédmisoh-
jelmia varten mielenterveyspalveluja kiyttivien
asiakkaiden kokonaistilanteesta.

Uudenlaista laajempaa lihestymistapaa edus-
ti CUES-haastattelu, joka kiinnettiin suomek-
si (ARVO) ja testattiin soveltuvaksi suomalaisiin
oloihin (Tampereen yliopisto). Mittarin kiytos-
si todettiin, ettd se vaatii lyhyttd koulutusta ja
perehdytystd taustalla olevaan ajatteluun. AR-
VO-haastattelujen avulla voitiin tarkastella yh-



den potilaan hoidon aikana mahdollisesti tapah-
tuvaa muutosta, toimipisteiden kohdalta asiak-
kaiden kokemuksia ja yhteenvetotietoja koko
aluetta koskien.

ARVO-lomakkeen vahvuutena on mm. sen
kokonaisvaltainen lihtokohta asiakkaan eli-
miin. Usein psykiatristen potilaiden ongelmik-
si nihdiin vain psyykkiset oireet, jolloin hoidon
tavoitteeksi muodostuu oireiden lievittiminen
tai vihentiminen. Potilaille hoito on kuitenkin
osa elimii, eivitki he vilttimirced koe tirkeim-
miksi ongelmikseen psyykkisen sairauden oireita.
Taloudellinen tilanne, asuinolot ja ihmissuhtei-
den ylldpitiminen ovat useassakin tutkimukses-
sa nousseet tirkeimmiksi avun tarpeen kohteik-
si. ARVO-haastattelussa kisitelldin myds mie-
lenterveys- tai piihdeasiakkaan elimintilannet-
ta asiakkaan itsensi nikokulmasta ja asiakkaal-
le merkityksellisid ilmaisuja kiyttden (Frojd &
al. 2003). Asiakkaiden osallistaminen palvelui-
den arviointiin vaatiikin osaksi my®os erilaisia vi-
lineitd, jotta voidaan tavoittaa juuri heille tirke-
it kokemukset.

Kuten niistid kokemuksista havaitaan, mikiin
indikaattori ei toteudu kokonaisuudessaan, mut-
ta niiden haasteisiin on viime vuosina pyritty vas-
taamaan sekd julkisella ettd jirjestosektorilla. Jot-
ta voimaantuminen toteutuisi kokonaisvaltai-
semmin, olisi tirkedi tarkastella voimaantumisen
kidytintdjd strategisena ja sektorien rajat ylitcavi-
ni toimintamallina, johon tarvitaan indikaatto-
rien lisiksi laajempaa nikemystd hyvinvoinnin,
vaikuttamisen ja sitoutumisen vilisistd yhteyk-
sistd. Eri sektoreilta oppeja ammentavat mene-
telmit, kuten palvelumuotoilu (palvelujen inno-
vointia, kehittdmistd ja suunnittelua muotoilun
menetelmin, lihtékohtana kiyttdjikokemukset)
(Miettinen 2011), tarjoavat laajemmat mahdolli-
suudet voimaantumiseen kiytinnon tasolla.

Tarvitaanko mielenterveyspalveluissa
voimaantumista?

“Terve jirkikin sanoo, ettd kun asiakas otetaan mu-
kaan tuotteen suunnitteluun, tuloksena on parempi

tuote.”
Dr Richard Bentall, New York Times 30.11.2009.
(Sweeney & Wallcraft, 2010)

Kyse ei ole kuitenkaan pelkistiin paremman
tuotteen tai palvelun luomisesta. Yhteiskunnal-
lisessa keskustelussa on useimmiten todettu hy-

viksi, ettd yksiloilld on oikeus tehdi omaa eld-
miinsi koskevia valintoja ja vaikuttaa itsedin
koskeviin p#dtoksiin ja olosuhteisiin (osallisuu-
den kiisite). Milld tavoin, missd yhteydessd ja mi-
ten laajasti nditd periaatteita toteutetaan, on pal-
jolti kiinni siitd, miten paljon osallisuuden eri
muotoihin ja voimaantumisen merkitykseen on
perehdytty. Mikili tarkastelemme voimaantu-
mista WHO:n indikaattorien kautta yhteisolli-
seni toiminnan mallina, tulee selviksi, etti voi-
maantuminen on monitahoinen prosessi, ja osal-
lisuus yksi sen avainalueita. Voimaantumista ei
voida rajata pelkistiin osallisuutta vahvistavien
keinojen alle, joten molemmille kisitteille on tar-
vetta, ja niiden kiyttod culisikin tarkentaa, kun
luodaan toimintasuunnitelmia ja tavoitteita.

Miksi voimaantumisen kartoittaminen palve-
lujen tasolla on tirkeid? Kyse ei ole kevyestd sana-
helinisti, silli voimaantumisen sisillyttiminen
palveluihin kertoo tutkimusten mukaan my®os
niiden laadusta ja vaikuttavuudesta. Terveyden-
huollon vaikuttavuutta tutkittaessa on todettu,
etti asiakkaiden voimaantumisella on merkitti-
vi vaikutus palvelujen toimivuuteen. Tdhin taas
on osaksi syyni se, ettd kokemusasiantuntijoiden
ja vertaistoimijoiden mukaan ottaminen mielen-
terveys- ja piihdetydn suunnitteluun, toteutta-
miseen ja arviointiin tuottaa varsin kidytinnon-
liheistd tietoa palveluiden kiyttdjien ja omais-
ten nikokulmasta (Davidson & al. 2009), mi-
ki palveluissa toimii ja miten niitd tulisi kehit-
t44 heidin tarpeitaan paremmin vastaaviksi. T4l-
td pohjalta myds Kansallisessa mielenterveys- ja
piihdesuunnitelmassa (Mieli) painotetaan asiak-
kaan aseman vahvistamista seki kokemusasian-
tuntijoiden ja vertaistoimijoiden osallisuuden li-
siimisti (STM 2009). Prosessit ovat voimaan-
tumista vahvistavia, jos ne tukevat osallistujia
kehittimdin taitoja, joilla ratkaista ongelmia ja
tehdi paitoksid omassa elimissiin. Kyse on siis
myds ennaltachkiisevistd tydstd, mielentervey-
den edistimisesti ja varhaisesta vaikuttavuudes-
ta (Hinninen 2012). Voimaantuminen on yhte-
ydessd hyvinvointiin palvelujen eri tasoilla (Sii-
tonen 1999).

Julkisella sektorilla pyritdin voimaantumista
vahvistaviin tydtapoihin ja asiakaslihtdisyys on
noussut kattavan keskustelun kohteeksi. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon lakeja uudistetaan ja oh-
jelmallisia kehittimistoimenpiteitd toteutetaan
STM:n johdolla. Vaikka lainsiidinnslld on-
kin merkittivi rooli asiakkaan oikeuksien tur-
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vana, se ei yleensi velvoita tai ohjaa julkista sek-
toria tarjoamaan palveluitaan asiakaslihtdisem-
milld tavalla (tdstikin on toki muutamia poik-
keuksia, kuten hoitotakuu kansanterveyslaissa).
Vaikka voimaantumisen ja osallisuuden kisitteet
ovat tulleet voimakkaasti mukaan terveyspalve-
luihin, niiden soveltaminen kiytint66n on vie-
I3 aluillaan. Kiytinnén soveltamisen edellytyk-
send on myds se, ettd voimaantumisen mahdol-
listavilla kiytinnoilld on aidosti vaikutusta pal-
velun toteuttamiseen, oli kyse sitten suunnitte-
lusta, pidtoksenteosta tai arvioinnista. Olisikin
hyvi seurata systemaattisesti, miten voimaan-
tumisen mahdollistavia kiytintdji vahvistavat
hankkeet siirtyvit
julkisessa terveydenhuollossa ja miten niiden

laajempaan  kiyttd6n
vaikuttavuutta voidaan myés tulevaisuudessa
arvioida.

Demokraattiset mekanismit voivat edistdi
osallisuutta, mutta ne eivit takaa voimaantumi-
sen toteutumista. Mielenterveyspalvelujen kiyt-
tdjilld voi olla mahdollisuus osallistua erilaisten
pddttivien hallinnollisten elinten toimintaan,
jdsenend tai asiantuntijan roolissa, mutta usein
sdannollisen osallistumisen tai aktiivisen pyrki-
misen esteend voi olla asiakkaan vointi tai resurs-
sien rajallisuus (Tritter & McCallum, 2006). Tar-
vitaan siis erilaisia ja tehokkaampia keinoja, jot-
ta voimaantumiseen on tilaisuus myds haastavis-
sa olosuhteissa. Paras mahdollinen tulos saavute-
taankin, jos niiden keinojen suunnittelussa kiy-
tetddn osallistavaa prosessia. Mielenterveyskun-

KIRJALLISUUS

Davidson, Larry & Ridgway, Priscilla & Schmuctte Ti-
mothy & O’Connell Maria: Purposes and goals. P.
87-98. In Wallcraft J., Amering M. and Schrank
B.: Handbook of Service User Involvement in
Mental Health Research. Wiley-Blackwell, 1999.

Fetterman, David: Empowerment Evaluation: An
Introduction to Theory and Practice. P. 3-46. In
D. Fetterman, S. Kaftarian & A. Wandersman
(eds.): Empowerment Evaluation. Knowlwdge
and Tools for Self-assessment & Accountability.
London: Sage Publications, 1996.

Frojd, Sari & Laurila, Anne-Mari & Kilkku, Nina &
Kaltiala-Heino, Riittakerttu: Arvo mielenterveys-
palveluarvio mielenterveyspalvelujen kiyttdjien
kokemusten kuvaajana. Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin julkaisuja 2003:19. Tampere, 2003.

Hinninen, Esko: Choices for recovery: communi-

690 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 78 (2013):6

toutujan kyky osallistua esimerkiksi hoidon ke-
hitcimiseen voi vaihdella, mutta se ei muuta voi-
maantumisen mahdollistavan tydtavan merkitys-
td hoidossa. Asiakkaan ihmisarvoa kunnioittavas-
sa tydotteessa hinen dinelleen ja valinnoilleen tu-
lisi antaa tilaa siini miirin, missi hin kykenee
niiti ilmaisemaan (Virtanen & al. 2011).
Voimaantuminen yhteislliseni kisitteend pi-
ti4 sisillddn ihmisoikeuksien toteutumisen ja ih-
misarvoisen toiminnan, joka tukee eliminhal-
lintaa ja yksilollistd, fyysistd ja psyykkistd hyvin-
vointia my®6s palveluiden ulkopuolella (Kotecha
etal. 2007; Masterson & Owen 2006). Voimaan-
tumista ei voida siis mitata pelkistiin sen palve-
lulle tuomalla hysdylld vaan my6s muilla, yhtei-
sollisilld ja yksilsllisilld indikaattoreilla. Kaikkia
niitd on haasteellista huomioida yhti aikaa, mut-
ta lisddntyvi tutkimus ja kiinnostus voimaantu-
miseen kiytinnossd antaa meille my8s mahdol-
lisuuden tarkastella sen kokonaisvaltaista yhteis-
kunnallista merkitystd (Hinninen 2012).
Vaikka Suomessa monet indikaattorit toteu-
tuvat jo osittain, on tirked varmistaa, ettd voi-
maantuminen ei jid yksittdisten hankkeiden va-
raan, vaan se levidd osaksi palvelujirjestelmii
strategisen suunnittelun ja johtamisen keinoin.
Timi vaatii olemassa olevien rakenteiden kriit-
tistd arviointia ja systemaattista tiedon kerdmis-
td, mutta ennen kaikkea nikemysti siiti, miti
voimaantuminen hyvinvoinnin strategiana voi
antaa yksildille, palveluille ja koko yhteisélle.

ty-based rehabilitation and the Clubhouse mo-
del as means to mental health reforms. Raport-
ti 50/2012. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2012.

Kananoja, Aulikki & Niiranen, Vuokko & Jokiranta,
Harri: Kunnallinen sosiaalipolitiikka. Osallisuutta
ja yhteisti vastuuta. Juva: WS Bookwell Oy, 2008.

Kilkku, Nina: Mielenterveysty6n alueellinen kehitti-
minen Pirkanmaalla. Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin julkaisuja 3/2005. Tampere, 2005.

Kivipelto, Minna: Osallistava ja valtaistava arvioin-
ti. TySpapereita 2008/17. Helsinki: Stakes, 2008.

Kotecha, Nutan & Fowler, Chandra & Donskoy, An-
ne-Laure & Johnson, Peter & Shaw, Torsten &
Doherty, Karen: A guide to user-focussed mo-
nitoring. London: Sainsbury Centre for Mental
Health, 2007.



Kujala, Eila: Asiakaslihtsinen laadunhallinnan malli.
Tilastolliseen prosessin ohjaukseen perustuva so-
vellus terveyskeskukseen. Viitoskirja. Acta Uni-
versitas Tamperensis 914. Tunkkarin terveyden-
huollon kuntayhtymi. Tampereen yliopisto, hoi-
totieteen laitos, 2003.

Masterson, Steve & Owen, Sara: Mental health service
user’s social and individual empowerment: Using
theories of power to elucidate far-reaching strate-
gies. Journal of Mental Health 15 (2006): 19-34.

MIRAKLE-projekti: www.mielenterveysseura.fi/ke-
hittaminen/ikaihmiset

Miettinen, Satu: Palvelumuotoilu — yhteissuunnitte-
lua, empatiaa ja osallistumista. S. 21-41. Teokses-
sa Miettinen, Satu (toim.): Palvelumuotoilu — uu-
sia menetelmii kiyttijitiedon hankintaan ja hys-
dyntimiseen. Teknologiateollisuus ry, Jyviskylin
ammattikorkeakoulu, Savonia-ammattikorkea-
koulu, Kuopion Muotoiluakatemia, 2011.

Partanen, Airi & Moring, Juha, Nordling, Esa & Berg-
man, Viveca (toim.): Kansallinen mielenterveys- ja
piihdesuunnitelma 2009-2015. Suunnitelmasta
toimeenpanoon vuonna 2009. Avauksia 16/2010.
Helsinki: Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2010.

Siitonen, Juha: Voimaantumisteorian perusteiden
hahmottelua. Viitoskirja. Oulu: Oulun yliopisto,

1999. http://urn:isbn:951425340X

Sisdasiainministerid: Valtioneuvoston selonteko Edus-
kunnalle kansalaisten suoran osallistumisen kehit-
tymisestd. Helsinki, 2002.

Sosiaali- ja terveysministerio: Mielenterveys- ja piih-
desuunnitelma. Mieli 2009 -tyéryhmin ehdotuk-
set mielenterveys- ja piihdetydn kehittimiseksi
vuoteen 2015. Helsinki, 2009.

Sweeney, Angela & Wallcraft, Janet: Quality assuran-
ce/monitoring of mental health services by servi-
ce users and carers. Leuven. Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe, 2010.

Tritter, Jonathan & McCallum, Alison: The snakes
and ladders of user involvement: moving beyond
Arnstein. Health Policy, 76 (2006):156-168.

Virtanen, Petri & Suoheimo, Maria & Lamminmiki,
Sara & Ahonen, Piivi & Suokas, Markku: Matka-
opas asiakaslihtdisten sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kehittimiseen. Tekesin katsaus 28/2011. Hel-
sinki, 2011.

WHO Empowerment in Mental Health — A partner-
ship project of the WHO Regional Office for Eu-
rope and the European Commission. Fact sheet
for the EU Thematic Conference. Copenhagen:
WHO Regional Office for Europe, 2010.

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 78 (2013):6 691



