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Tutkimuksen tausta ja tarkoitus: Asiakaslahtoisyys on tarkedd mielenterveystyos-
sé ja se voi parantaa kuntoutumista. Asiakas, tyontekijat ja koko organisaatio voivat
hyotyéa asiakaslahtdisesta toiminnasta. Asiakasta tulisi osallistaa, aktivoida ja vahvis-
taa. Palvelukokonaisuuksien tulisi palvella asiakasta yksilollisin tarpein. Mielenter-
veyskuntoutusta tulisi kehittdd asiakaslahtdisemmaéksi; siten palveluista voitaisiin
saada tehokkaampia, rakentavia, ennaltaehkdisevampia ja yksilollisempid. Taman
opinndytetyon tarkoituksena on tutkia asiakaslahtdisyyttd mielenterveyskuntoutuk-
sessa. Opinndytetyon tavoitteena on kerétyn tiedon avulla kehittdd asiakaslahtoisyyt-
t4 ja asiakkaiden kohtelua ja huomioimista. Varhainen ennaltaehkéiseva mielenter-
veysty® on térkedd. Asiakaslahtoisella toiminnalla voidaan edistdd ongelmien var-
haista huomioimista ja syrjaytymista.

Tutkimusongelmat: 1. Mitd asiakaslahtdisyys on mielenterveyskuntoutuksessa? 2.
Mité positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia asiakaslédht6isella toiminnalla on mielen-
terveyskuntoutuksessa? 3. Miksi asiakaslahtoisyyttd tulisi korostaa/ Miksi ei tulisi
korostaa?

Aineisto ja menetelmét: Opinndytetyoni on kvalitatiivinen kuvaileva kirjallisuus-
katsaus. Valitsin tyohoni kahdeksan tutkimusta, joiden pohjalta pyrin saamaan vas-
tauksia tutkimusongelmiini. Tutkimuksia oli seka ulkomaisia ettd suomalaisia. Lisak-
si kaytin muita materiaaleja tydssani, kuten lehtiartikkeleita ja tilastoja. Opinndyte-
tyoni tutkimukset ja materiaalit ovat suurimmalta osin kouluni Finna-tietokannoista.
Tutkimustulokset: Mielenterveyskuntoutujat ovat heikoimmassa asemassa silloin,
kun vointi heittelehtii ja toimintakyky vaihtelee. Mielenterveyskuntoutuja ei aina
kykene ottamaan aktiivista roolia ja paattamaan asioistaan. Aktiivinen osallistuminen
voi olla mahdollista muiden tukemana. Asiakaslédhtdisyys parantaa mielenterveys-
kuntoutujan kuntoutumista ja asemaa. Asiakaslahtdiselld hoidolla ei kuitenkaan kai-
kissa tutkimuksissa ole todettu selkeétd vaikuttavuutta hoitotyytyvéisyyteen tai laa-
tuun. Asiakasléhtoisyytté tarvitaan mielenterveyskuntoutuksessa ja silla on moninai-
sia positiivisia vaikutuksia. Asiakaslahtdisyyden tiedostaminen on kéytannossé tar-
kedd. Asiakasléhtoisyys on vaikeasti madriteltdvissé ja sitd on hankala tutkia.
Johtopéaatokset ja jatkotutkimusehdotukset: Mielenterveyskuntoutus on alue, jos-
sa asiakaslahtdisyys on vaikeimmin toteutettavissa. Kéytdnnot ovat usein vieldkin
asiantuntija- ja organisaatiolahtdisia. AsiakaslahtOisen toiminnan toteuttaminen voi
olla hyvin haastavaa. Asiakaslahtoisyys on hyvin moninainen késite, jota on vaikea
yksiselitteisesti tulkita. Lisdd tutkimuksia tarvitaan asiakaslahtdisyyden esille tuo-
miseksi seké késitteen tarkemman maérittelyn vuoksi.
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Background and purpose of this thesis: Client-centeredness is important in mental
health service and can enhance client recovery. The client, working staff and the
whole organization can benefit by working together to be more client-centered. The
client should be made more involved, active and empowered. The service package
should serve the clients individual needs. Mental health rehabilitation services should
be developed into a more client-centered way to make services more efficient, con-
structive, pre-emptive, sensible and individualistic. Early pre-emptive mental health
work is important. With client-centered action it is possible to boost early problem
observation and prevent client displacement. The purpose of this thesis was to study
client-centeredness in mental health rehabilitation. The goal of this thesis was to
gather information to help further develop client-centeredness and client considera-
tion and attention.

Research problems: 1. What client-centeredness means in the rehabilitation of men-
tal health? 2. What positive and negative affects does client-centered service have in
mental health rehabilitation? 3. Why should client-centeredness be emphasized / why
should client-centeredness not be emphasized?

Materials and methods: This thesis is a qualitative review of literature. | have cho-
sen eight studies for my thesis, from which | base the answers to my research prob-
lems. Studies include foreign and domestic publications. I have also used other mate-
rials such as news articles and statistics in my thesis. Most of the materials used in
this thesis are from Finna-databases.

Results: People in mental health rehabilitation are in worst position when their con-
dition is changing and abilities to function normally are varying. A mental health
patient cannot always assume an active role and make his/her decisions. Active par-
ticipation can be possible with support. Client-centeredness is needed in mental
health rehabilitation and it has many positive effects. Not all studies show that client-
centered service has any effect in treatment satisfaction or quality. Client-
centeredness improves mental health rehabilitees’ status and rehabilitation. The
awareness of client-centeredness is important in practice. Client-centeredness is hard
to explain and study.

Conclusions and references for further studies: Mental health rehabilitation is an
area which where client centeredness is the hardest to realize. Practices are still often
authority based and organizationalized. Client-centered functionality can be difficult
to achieve. Client-centeredness is a complex term which is difficult to interpret clear-
ly. Further study is required to show and define the meaning of client-centeredness.
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1 JOHDANTO

Suomessa on tarjolla monipuolisia ja laaja-alaisia mielenterveyspalveluita. Apua olisi
tarjolla, mutta palvelut tuntuvat suuntautuvan vaéariin kohteisiin tai epéatarkoituksen-
mukaisesti. Mielenterveysty6 on kadottanut paikkansa ja tehtédvéansa yhteiskunnasta.
Mielenterveystyd on erkaantunut kéytanndista ja hoitokéytannoét ovat syrjayttavia.
Palvelut ovat rappeutuneet ja ladketieteellistyneet. Asiakasl&dht6isyys on unohdettu.
Asiakaslahtdisyys voidaan nykyaan méaarittaa projektipuheeksi ja loputtomaksi kehit-
tdmiseksi. Ihmiset ohjautuvat helposti palvelujarjestelméssé tuettavan, kontrolloita-
van, autettavan ja kuntoutettavan rooliin, toiminnan kohteeksi. (Romakkaniemi 2012,
79-80.)

Tyoni tarkoituksena on tutkia asiakaslahtdisyytta mielenterveyskuntoutuksessa Suo-
messa. Rajaus perustuu omaan Kiinnostukseeni ja tdman hetkiseen synkanlaiseen
tilanteeseen. Suomen mielenterveysseuran mukaan perati 70 prosenttia masennusti-
laa sairastavista haluaa salata tai peittdd diagnoosiaan hépeén ja syrjaytymisen takia.
Tyokyvyttomyyselékkeistd jopa 55 prosenttia mydnnetdan mielialahairididen perus-
teella. (Kallionpdd 2015.) Eldketurvakeskuksen ja Kansanelékelaitoksen mukaan
nuoria joutui eldkkeelle mielenterveyssyiden takia todella suuri maara vuonna 2013
ja luku vain kasvaa. Suurin tdista pois vieva sairaus on masennus, toinen on skitso-
frenia ja kolmas kaksisuuntainen mielialahairié. Oireet tulisi havaita varhain, mutta
usein ongelmia ei ole havaittu ajoissa, apu ei ole riittavaa, avunhakijaa on pompotel-
tu paikasta toiseen ja tukea ei ole ollut tarpeeksi. On térke&a vaikuttaa yhteiskunnan
asenteisiin mielenterveyskuntoutujia kohtaan. Asiakasléhtoiselld toiminnalla voidaan
katsoa olevan positiivisia vaikutuksia mielenterveyskuntoutujien aseman ja arvostuk-
sen lisddmiseksi. Lisaksi asiakaslahtoiselld toiminnalla voidaan parantaa kuntoutusta

ja sen vaikuttavuutta. (Repo 2015.)

Tein opinndytetyoni yhteistydsséd Turun yliopistollisessa keskussairaalassa toimivan
asiantuntija palvelu yksikén kanssa. Asiantuntija palveluyksikossa tydskentelee kun-

toutuksen ohjaajia sek& muita tyontekijoitda moniammatillisesta tiimista. Asiantuntija



palvelut tuottavat asiakkaille, Tyksin toimi-alueille, sairaanhoitopiirin liikelaitoksille
ja muille yhteistyGtahoille terapia-, asiantuntija- ja apuvalinepalveluita. (Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

Pyrin opinnéytety6llani tuomaan asiakaslahtoisyytta esille erikoissairaanhoidossa
seké antamaan uudenlaisia nakdkulmia ja toimintatapoja tyontekoon. Asiakaslahtoi-
syys on térkeédé sosiaali- ja terveydenhoitoalalla ja kuntoutumisessa. Asiakkaan ei
tulisi olla enda passiivinen palveluiden kayttdja, vaan asiakasta halutaan osallistaa,
aktivoida ja vahvistaa. Tavoitteena tulisi rakentaa yksilollisiin tarpeisiin radtéloity
palvelukokonaisuus, mikd voisi johtaa mielenterveyskuntoutujien tehokkaampaan,

laadukkaampaan ja nopeampaan kuntoutumiseen. (Vuorinen & Mattila 2015, 1-2.)

2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Keskeisten késitteiden valinta on todella ratkaisevassa asemassa tutkimuksen tai
opinnaytetyon tekemisessa. Jos kasitteiden valinta on huono, on tyokin sen mukai-
nen. Késitteilla kasitteellistetadn tutkittavaa ilmiotad eli havainnollistetaan asioita
yleisesti. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2013; 146.) Késitteiden maarittely voi olla
hyvinkin vaativaa. Kasite-analyysin avulla jasennetdan tutkimuksen kohteena olevaa
kasitettd. Kasiteanalyysi tuo tutkittavasta kasitteesta nakokulman esille. Yhdenmu-
kainen madrittely ja ymmarrys helpottavat tutkittavasta aiheesta keskustelemista.
Késitekartta on hyvéd apuvaline kasitteiden hahmottamisessa. Opinnédytetydssa tai
tutkimuksessa ei riitd, ettd puhutaan kasitteistd ilman tarkkoja méaarityksia. Tutkijan
on kerrottava lukijalle, mitd han tarkoittaa ké&sitteelld ja miten han nakee késitteen
omalta ndkokannaltaan. Erilaiset maaritelmat johtavat eri l&hteiden kdyttoéon ja nain
myos tutkimustuloksiin. Kasitteet toimivat tutkimuksen perustana. Kaésitteistd luo-
daan malli tutkimukselle ja mallista teoria. (Pitkdranta 2014; 66-67; Hirsijarvi ym.
2013; 153-154; 157.) Tassa kappaleessa kasittelen opinndytetyoni kolmea keskeisinta
kasitettd; asiakaslahtoisyys, asiakas ja mielenterveyskuntoutus.



2.1 Asiakaslahtoisyys

Yhdysvalloissa asiakaskeskeisyys tai potilaskeskeisyys -késitettd on kaytetty jo
1930-luvulla. Asiakaskeskeisyyden késitteen toi esiin humanistinen psykologi Carl
Rogers. Rogersin mallissa korostui luottamuksellisuus ja kunnioitus. (Ristaniemi
2005; 14.) Vasta 1980-luvulla tuli laajempi asiakasléhtoisyyden késite. Asiakaslah-
toisyys sisalsi monipuolisemman ja kattavamman késityksen asiakkaan vuorovaikut-
tamisesta ja osallistumisesta. Vasta 1990-luvun alussa asiakasléhtoisyys késite ran-
tautui Suomeen. (Laitila 2010; 23-24; 155.)

Nykyéén asiakaslahtdisyys on saanut vaikutteita markkinataloudesta ja uusliberalis-
mista. Siind korostetaan ihmisen vapautta, vastuuta, paatosvaltaa ja yksilollisyytta.
Nyky-yhteiskunnassa kansalaiset odottavat, ettd he saavat valinnanmahdollisuuksia
ja laatua seka raatéloityjapalveluita heidan tarpeidensa mukaan. (Raitakari ym. 2012;
59.) Laitilan tutkimuksessa asiakaslahtoisyydelld voidaan katsoa olevan kaksi tarkoi-
tusta, asiakkaan osallisuuden edistaminen ja yksil6llinen hoito. Asiakaslahtoisyys
kasitteeltd puuttuu selked maérittely, tyonjako ja tavoitteet. Ei olla varmoja, onko
edes asiakaslahtoisyydestd hyotyd organisaatiolle, koska asiaa on vaikea tutkia.
Asiakaslahtdisyys késitteen synonyymeja ovat potilaslahtoisyys, ihmiskeskeisyys,
yksilokeskeisyys seké asiakaskeskeisyys. (Laitila 2010; 23-24.) Raitakari ym. tutki-
muksessa oli pohdintaa siitd, ettd ei ole yht4 asiakasl&dhtoisyyttd vaan asiakkaat, am-
mattilaiset, viranomaiset ja poliittiset paattajat tulkitsevat asiakkaan rooleja eri ta-
voin. Asiakaslahtoisyyden ydintd on yhteistydsuhde, joka luodaan dialogisessa vuo-

rovaikutustilanteessa. (Raitakari ym. 2012; 48; 51.)

Asiakaslahtdisyys on jatkuvaa reflektointia eli vuorovaikutusta, jossa tyontekijé arvi-
oi toimintaansa ja sen vaikutuksia. Asiantuntijoilta ei en&é vaadita valtavaa tietopoh-
jaa, vaan yhdessa asiakkaan kanssa pohditaan asioita ja 16ydetddn yhdessé ratkaisuja.
(Ristaniemi 2005; 20.) Asiakaslahtoisyys on asiakkaan osallistumista paatoksente-
koon, tavoitteiden huomioimista ja niihin vastaamista moniammatillista osaamista
hyodyntéen. Asiakas voi olla yksi henkild, perhe tai yhteisd. Mielenterveystydssa
asiakasléhtoisyys on yleisella tasolla hyvinvoinnin edistamistd, mielenterveyshairioi-
den ehkaisya, tukemista, karsimysten lieventamista sek& psyykkisen hyvinvoinnin,

toimintakyvyn ja kasvun tukemista. (Laitila 2010; 27.)



Asiakaslahtdisyys haastaa toimintatavat ja kdytdannot. Guntherin ym. tutkimuksessa
asiakaslahtoisyys on asiakkaan ja tyontekijan yhteinen jatkuva oppimisprosessi. Yh-
dessa tekeminen on asiakaslahtdisyyden lahtokohta ja tavoite. Asiakaslahtoisyys ke-
hittyy koko ajan, mutta sitd ei koskaan tulla oppimaan taysin. Se on hyvin monimut-
kainen kasite ja eri ihmiset ndkevét sen eri tavoin, omista arvoistaan riippuen. (Gunt-
her, Raitakari, Juhila, Saario, Kaartamo & Kulmala, 2013.) Ristaniemen mukaa sosi-
aali- ja terveyspalveluiden toiminnassa asiakaslahtdisyys tarkoittaa ihmisarvoisuuden
ja yhdenvertaisuuden noudattamista. Asiakaslahtdisyytta on ajattelun ja toiminnan
tasoilla. Vuorovaikutus on yhteistyosuhde asiakkaan ja tyontekijan vélilla, johon
sisdltyy dialogisuus ja yhteistoiminnallinen tydskentelytapa. Tavoitteena on voi-
maantuminen. Seké asiakas etta tyontekija tuovat yhteistydsuhteeseen oman inhimil-
lisyytensd. Asiakasléhtoisyys ylittdd organisaatioiden rajoja ja luo yhtenevdista toi-
mintaa asiakkaan hyvaksi. (Ristaniemi 2005; 29-30.) Alla on taulukko Latvalan tut-
kimuksesta, jossa madritelellaan asiakasléahtoisyyden kasitettd. Karsin Latvalan tau-
lukosta ne asiakasléahtdisyyden méaaritelmat, joita en ollut selkeésti tavannut valitsi-
missani tutkimuksissa. Asiakaslahtoisyys voidaan ké&sittdd monella tapaa ja se on
erittdin moninainen, kuten taulukosta kay ilmi. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Asiakasl&htdisyyden madrittely.

Asiakaslahtoisyyden sisélto

Jarvikoski 1994 Kuntoutujakeskeisessa mallissa asiakas on elamaansa
aktiivisesti suunnitteleva subjekti. Tydntekija on yhteis-
tydkumppani ja suhde on vahvuuksiin perustuva tasa-
arvoinen vuorovaikutussuhde.

Latvala 1998; 2002; Latvala ym. 2004 Potilaslahtoinen hoitotyd perustuu emansipatoriseen
hoitotydn teoriaan eli vapaaksi jostakin alisteisesta
asemasta, osallistavaan dialogiin ja motivoivaan kon-
sultointiin. Se on joustavaa, yksil6llistd ja tapauskoh-
taista.

Mead & Bower 2000 Potilaslahtdisyys koostuu viidesta eri ulottuvuudesta: 1)
sairaus nahdaan biopsykososiaalisessa viitekehykses-
sd, 2) huomioidaan potilaan kokemus sairaudestaan, 3)
potilasta kannustetaan osallisuuteen omassa hoidos-
saan, 4) terapeuttinen yhteistyd ja 5) tyontekijan per-
soonalliset ominaisuudet.

Monkéanen 2001; 2002; 2007 Dialoginen ja yhteistoiminnallinen vuorovaikutussuhde,
jossa kommunikaatio on vastavuoroista. Suhde ei ole
asiantuntija- eik& asiakaskeskeinen.



Kokkola ym. 2002

Michie ym. 2003

Picker Institute 2004

Ristaniemi 2005

Sidani ym. 2006

Leplege ym. 2007

Hobbs 2009

Radwin ym. 2009

Raunio 2009

Asiakaslahtoisyys pohjautuu ihmisarvoon, ihmisen
kunnioittamiseen, yhdenvertaisuuteen, rehellisyyteen ja
hoidon tai palveluiden jatkuvuuteen. Asiakaslahtoisella
toiminnalla on vahvasti eettinen luonne ja se toteutuu
dialogisessa vuorovaikutussuhteessa.

Kaksi erilaista ndkemystéa: 1) Potilaan nakdkulman ja
mielipiteiden huomioiminen ja 2) Potilaan aktivoiminen
hoitonsa ja sairautensa hallintaan.

Potilaslahtéinen hoito koostuu potilaan arvojen, mielipi-
teiden ja tarpeiden kunnioittamisesta, hoidon koordi-
noimisesta ja integroimisesta, tiedonantamisesta ja
opettamisesta, fyysisen hyvinvoinnin, emotionaalisen
tuen ja sosiaalisten suhteiden huomioimisesta seka
toimivista jarjestelyista ja palveluketjuista eri hoitopaik-
kojen valilla.

Asiakaslahtoisyyden toteutuminen on prosessi, joka
siséltdd kuntoutuksen suunnitelmallisuuden, yksildllis-
ten tavoitteinen asettamisen, yhteistoiminnan ja jatku-
van arvioinnin. Se on hyvaa hoitoa ja keino paasta
yhdessa asetettuihin tavoitteisiin.

Potilaslahtoisen hoidon piirteitd ovat potilaan ymmarta-
minen yksilona omine luonteenpiirteineen, tarpeineen,
arvoineen, uskomuksineen ja mielipiteineen seka jous-
tava ja mielekas vastaaminen potilaan yksil6llisiin
tarpeisiin.

Ihmislahtdisyydelle voidaan antaa nelja erilaista maari-
telmaa

1) Huomio kiinnitetd&n henkilon yksildllisiin piirteisiin ja
elaméaéan kokonaisuutena

2) Huomio kiinnitetaén arkielamén toimintoihin ja henki-
I16n ilmaisemiin ongelmiin

3) Henkild nahdadn oman elaméansa asiantuntija ja
korostetaan osallistumista seka voimaantumista

4) lhmisen kunnioittaminen sairaudesta tai vammastaan
huolimatta

Potilaslahtdisen hoidon lahtokohta on potilaan haavoit-
tuvuuden lievittdminen. Terapeuttinen sitoutuminen on
prosessi, jonka avulla pyritadn vahentamaan tai pois-
tamaan niita tekijoitd, jotka aiheuttavat uhkaa potilaan
identiteetille.

2009 Patilaslahtdinen hoitotyd koostuu potilaiden tar-
peisiin vastaamisesta, yksilollisyydesta, koordinoinnista
ja hoitajan asiantuntevuudesta.

Asiakkaiden omia kasityksia ja toimintaa kunnioitetaan,
asiakas saa itse vaikuttaa asioidensa kasittelyn aikatau-
luun ja etenemiseen, asiakas saa osakseen asiallista
kohtelua ja toiminta perustuu asiakkaan kanssa yhdes-
séa tekemiseen.

Léahde: Laitila, M. 2010. Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja paihdetydssa. Fenomenografinen lahestymistapa.

Vaitoskirja. Ita-Suomen yliopisto.

Huom. Taulukosta poistettu ne asiakaslahtdisyyden méaarittelyt, jotka eivat tulleet selkeésti esille valitsemissani

tutkimuksissa.

Asiakaslahtoisyys siséltdd paljon eri osa-alueita. Opinnéytetydssani olen jakanut

asiakaslahtoisyyden eri osa alueisiin redusoiden eli pelkistéen, k&siteanalyysin avulla

tutkimusten tulosten perusteella. Osa-alueiden paaluokat selviavat tarkemmin luvus-
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sa 6. Kasitekartan avulla pyrin hahmottamaan ké&sitteet omaan nakdkulmaani. (Kuvio
1).

Mielenterveys-

Tiedonkulku ja tuottaminen kuntoutus

Palveluiden valitseminen

Tuki ja laheiset

ASIAKASLAHTOISYYS

Asiakkaan asema

Kirjaaminen Palveluverkosto

Siirtymavaiheet

Osallisuus Vuorovaikutus Asiakaskeskeisyys/

Voimaantuminen Potilaskeskeisyys

Kuvio 1. Kéasitekartta keskeisista kasitteista.

2.2 Asiakas

Opinnaytetyossani pyrin kdyttdméan asiakas tai kuntoutuja -sanaa synonyymeina.
Potilas -sanaa pyrin vélttdmaan, koska potilas -sana on mielestani enemmén objek-
toiva. Lainsdaadannossa asiakas tarkoittaa sosiaalihuoltoa hakevaa tai kéayttavaa hen-
kiloa (812/2000; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista) ja potilaalla
terveyden- ja sairaanhoidonpalveluja kéyttavaa tai niiden kohteena olevaa henkil6a
(785/1992; potilaslaki) (Finlex 2015). Mielenterveyskuntoutuja on henkil®, joka on
kuntoutumassa jostakin mielenterveyden hairiostd, sairaus on hallinnassa ja han on
toipumisvaiheessa (Mielenterveyden keskusliitto 2015). Kuntoutuminen ei tarkoita
kaikkien kuntoutujan vaikeuksien katoamista. Se on siis eri asia kuin Kkliininen para-

neminen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

2.3 Mielenterveyskuntoutus

Kuntoutuksen tehtava on tukea ihmista elamaén sairauden tai vamman kanssa. WHO
madrittelee kuntoutuksen prosessiksi, jonka avulla kuntoutuja, jonka toimintakyky on

alentunut, autetaan saavuttamaan ja yll&pitdamaan hyvéaa fyysista, psyykkistd, kogni-
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tilvista ja sosiaalista toiminnan tasoa. (Kuntoutusportti 2015.) Kuntoutuksella pyri-
tdan 16ytaméan voimavaroja ja lisadmaan toimintakykyd. Kuntoutus on oppimispro-
sessi, jossa asiakaslahtoisyys on keskeinen tekija. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015.) Kuntoutus usein jaetaan neljaan eri osa-alueeseen; ammatilliseen, laakinnalli-
seen, sosiaaliseen ja kasvatukselliseen kuntoutukseen. (Romakkaniemi 2012, 79-80).
Mielenterveyskuntoutus on kasite, joka kattaa kaikki mielenterveysongelmaisen kun-
toutustoimenpiteet ja -palvelut (Kuntoutusportti 2015 ). Mielenterveyskuntoutus on
palvelukokonaisuus, jolla tuetaan mielenterveyskuntoutujan kuntoutumista ja itse-
naista selviytymistd (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015). Mielenterveystyo ra-
kentuu korjaavasta, ennaltaehkéisevasta ja rakentavasta tyostd. Ennaltaehkdiseva ja
rakenteellinen mielenterveystyd on pikku hiljaa vaistynyt korjaavan tieltd. (Romak-
kaniemi 2012, 79-80.) Mielenterveyskuntoutusta toteuttavat sosiaali- ja terveystoimi,
opetus- ja tyohallinto, Kela, eldkelaitos ja vakuutusyhtiot. Mielenterveyskuntoutus
toteutuu enemman kunnan ja terveydenhuollon jérjestamin palveluin. Erikoissairaan-
hoidolla on psykiatrisia osastoja, poliklinikoita seké psykiatrisia sairaaloita. Mielen-
terveyskuntoutujilla on usein sosiaalisen syrjaytymisen ja arjessa selviytymisen uhka.
Asumis-, ty0- ja viriketoiminnalla on suuri rooli ndiden uhkien védhentdjind. (Rista-
niemi 2005; 45-46.)

3 ASIAKASLAHTOISYYTTA KOSKEVA LAINSAADANTO

Tassa kappaleessa kerron laeista, jotka vaikuttavat asiakaslahtisyyteen seka tulevat
esille tutkimuksissa asiakaslahtoisyyttad koskien. Lainsaadantd maarittdd normit, pe-
rusteet ja rajat, joissa asiakas ja tyontekija liikkuvat mielenterveystydssa. (Gunther
ym. 2013; 130). Kansanterveyslaki (66/1972), uusi tyoterveydenhuoltolaki (2012a),
erikoissairaanhoitolaki (1062/1989 & 856/2004) ja valtionneuvoston asetus hoitoon
paasyn turvaamisesta ja alueellisesta yhteistyostd (1019/2004), kaikki ndma edelld
mainitut lait edesauttavat asiakkaan asemaa ja oikeuksia sek& mahdollistavat asiakas-
l&htoisyyden toteutumisen. (Ristaniemi 2005; 19.) Lainsaddannolla on merkittava
rooli asiakkaan oikeuksien turvaajana, mutta se ei aina velvoita tai ohjaa julkisen
sektorin toimintaa asiakaslahtdisemmaksi. Lainsd&ddannon soveltaminen kaytantéon

on viela aluillaan. (Lassander, Solin, Tamminen & Stengard 2013; 690.) Toisaalta
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lainsdadanto jattaa tilaa ihmisten keskindisille tavoitteille, ndin ollen puhutaan reflek-
tiivisyydesta lainsdaadanndssa. (Ristaniemi 2005; 13-14.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/784) ja laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (2000/812) tuovat esiin mielenterveyskuntoutujan asemaa ja
heidan oikeuksiaan. Lisaksi laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta (812/2000) ja
hallintolaki (434/2003) ohjaavat asiakirjojen Kirjoittamisen laatua ja siséltod, seka
edellyttdd asianomaisten kuulemisen ennen paatoksen tekoa. HenkilGtietolaki
(523/1999) ohjeistaa arkaluonteisten asioiden késittelyn sisaltoihin. (Ristaniemi
2005; 17.) Guntherin ym. tutkimuksessa tuli esille, ettd mielenterveyskuntoutujan
tulisi paasta osallistumaan ja aktivoitumaan omassa kuntoutuksessaan paremmin.
Sosiaalihuollon henkiloston tulisi varmistaa, ettd asiakas tietdd ja ymmaértaa oikeu-
tensa, velvollisuutensa seké vaihtoehdot mitd hanelle tarjotaan. (Gunther ym. 2013;
98-99.)

Mielenterveyspalveluja ohjaavia séadoksia on mielenterveyslain (1990/1116) lisaksi
useissa eri laeissa. Mielenterveyspalveluita ja niiden kehittdmistd ohjataan erilaisten
suositusten avulla. (Gunther ym. 2013; 56.) Mielenterveyslaki (1116/1990) antaa
Kirjaamisessa suunnan asiakirjojen sisalloille. Mielenterveyspalveluista vastaavat
kunnat. Kunnille tuottavat palveluita mm. kuntayhtymat, sairaanhoitopiiri, jarjestot ja
yksityiset palveluiden tuottajat. Kuntien vélilla nayttéisi olevan paljon eroja palve-
luiden jarjestamisesséd. Ennen hoitoon mé&arédamistd, on selvitettdva hoitoon otetun
oma mielipide pakkohoitoa koskien. Hoitoon joutunut on pyrittdva hoitamaan yh-
teisymmarryksessa. (Gunther ym. 2013; 56; 130-131.) Lainsdadanndn laajeneminen
tuo ihmiset entista riippuvaisemmiksi erilaisista systeemeista. Lainsaadannon laaje-
neminen tuo systeemit yha lahemmaksi ihmisten arkielaméé ja vaikuttavat niihin
vélittdmasti. Tyontekijoitd ei voida kuitenkaan vastuullistaa lainsd&ddédnnon avulla,
koska moraali ja laki ovat eri asioita. Laki saattaa kuitenkin korvata eettisen vastuun
sekd tehtdvien suorittamisen asiakkaan kunnioittamisesta valittamatta. (Ristaniemi
2005; 16-17.) Lait ovat usein kaukana kaytannon toiminnasta, asiakkaat eivat edes
osaa kaytannossd vedota oikeuksiinsa lakien monimutkaisuuden ja vaikeaselkoisuu-
den takia (Ristaniemi 2005; 88).



13

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kuntoutuksen l&htokohtana on usein sairaus tai vamma ja niistd aiheutuva haitta.
Mielenterveysongelmat voivat alentaa tyokykyé ja toimintakykyéa ja aiheuttaa vaka-
vaa sosiaalista syrjaytymistd. Asiakaslahtdisyyden esiin tuomisella voidaan parantaa
kuntoutumista. Kuntoutuksen ongelmana on ollut jo pitk&an laitoskeskeisyys seka
asiantuntijakeskeisyys. Kuntoutuja tarvitsee vierelleen asiakasléhtoista tyontekija,
joka tukee arjessa selviytymistd koko kuntoutumisprosessin ajan. (Harké&péaa 2014;
43.) Haluan kehittda asiakaslahtoisyytta ja asiakkaiden/potilaiden/kuntoutujien koh-
telua ja huomioimista. Taméanhetkisessa tydssani sairaanhoitajana, olen kohdannut
paljon mm. masentuneita, ahdistuneita ja uupuneita ihmisid, nuoria sekd vanhempia.
Usein olen miettinyt, miksi tieto heidén sairauksistaan vaikuttaa hoitoon eritavalla
kuin esimerkiksi perusterveiden potilaiden. Mielenterveyspotilas jaa usein toiminnan
kohteeksi, hanté ei tarpeeksi osallisteta hoitoonsa ja kuntoutukseensa seka hanta va-
hatelldadn. Hanen tarpeitaan ei huomioida ja kuunteleminen toteutuu huonosti. Ennal-
taehkdisevéssa mielenterveystydssa jo varhainen ongelmien tunnistaminen olisi tar-
kedd. Asiakasléhtoiselld toiminnalla voidaan edistdd ongelmien varhaista huomioi-
mista ja ndin puuttua niihin ajoissa. Mielenterveyssairauksia sairastava ihminen tar-
vitsee usein hoitotilanteissa enemman aikaa, kuuntelua, rohkaisua, ymmérrysta ja
ohjaamista. Vélilla aikaa on vain turhan vahan ja tasta syystéd asiakas ja& objektiivi-
seen asemaan. Palvelurakenteita tulisi kehittda ja uudistaa paremmiksi, jotta asiakas-

lahtdisyytta voitaisiin parantaa. (Rajavaara 2008; )

Tassa tyossd perehdyn tarkemmin asiakaslahtdisyyteen mielenterveyskuntoutukses-
sa. Rajasin tyoni mielenterveyskuntoutujiin koska néin, ettd talla puolella on tarvetta
palveluiden ja rakenteiden kehittdmiselle ja toisenlaisesta nakokulmasta katsomisel-
le. Tyossd perendyn aikaisempaan Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin aihe alueelta. En
I0oytényt vastaavaa opinndytety6td kuvailevana kirjallisuuskatsauksena tehtynd Suo-
mesta. Pidin tat4 aihetta tarke&nd, perustellakseni asiakaslahtdisyyden puolesta ja

vastaan syita, miksi pitéisi tai ei pitdisi suosia asiakaslahtoisyyden ajatusta.

Tavoitteeni on tuottaa tietoa nékyville asiakasléhtoisesta toiminnasta. Tydsséni pyrin

I6ytdmé&én asiakaslahtoisyydesta hyviéd puolia ja toivon, ettd tyoni ansiosta asiakas-
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lahtoisyyteen kiinnitettdisiin enemman huomioita ja ymmérrettéisiin sen tarkeys.
Oletuksena siis minulla on, ettd asiakasl&htoisyys parantaa asiakkaiden kuntoutumis-
ta. Opinnaytetyollani uskon oppivani kohtaamaan mielenterveyskuntoutujia parem-

min ja asiakasldhtéisemmin kuntoutuksen ohjaajana ja -suunnittelijana.

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetytssa tutkin asiakaslahtoisyyttd mielenterveyskuntoutuksessa. Rajasin
tyoni mielenterveyskuntoutujiin, mutta ik&ryhmaa en madritellyt, koska muuten en
olisi l6ytanyt riittavasti tutkimuksia opinnédytetyéhdni. Tyoni on kvalitatiivinen, ku-
vaileva Kirjallisuuskatsaus. Tyossa perehdyn aikaisempaan kirjallisuuteen ja tutki-
muksiin aihe alueelta. Olen tydssani kayttanyt sek& suomalaisia ja englanninkielisid
tutkimuksia ja kirjallisuutta. En ottanut tydhoni mukaan enéé tutkimuksia, jotka oli-
vat yli kymmenen vuotta vanhoja sekd opinndytetoitd. Tyossani haluan noudattaa
rehellisyyttd, huolellisuutta, tarkkuutta, avoimuutta, kunnioitusta, yksityiskohtaisuut-
ta, oikeudenmukaisuutta seka lahdemerkintdjen oikeanlaisuutta. Liséksi haluan tuoda
tyoni puutteet julki ja suhtaudun kriittisesti materiaaleihin ja tutkimuksiin, joita kay-

tén tyoni rakenteena.

5.1 Tutkimusaineiston hankinta

Kéytin asiasanahauissa YSA, YSO, MOT ja Mesh/FinMesh -asiasanastoja. Kokeilin
my06s muita asiasanahakemistoja kuten Hoidokki ja Helecon, mutta en saanut hauilla
tuloksia. Tiedonhakua kokeilin monilla eri asiasana yhdistelmilld, mutta vain osalla
asiasanoista 16ysin hyodyllisia tutkimuksia ja l&hteitd opinnaytetyoni aiheeseen liit-

tyen. Alla on lista parhaimmin toimivista asiasanoista:

Suomi/Englanti:
= mielenterveys/ mental health
kuntoutus/ rehabilitation

asiakaslahtoisyys/ client-centered/ centeredness

u vy

potilaskeskeisyys/ patient-centered/ centeredness



15

Seuraavalla sivulla on taulukko, josta l6ytyvét tietokannat, joista olen hakenut mate-
riaaleja ja tutkimuksia tyéhoni. Taulukosta kdy ilmi myds milla hakusanoilla olen
parhaiten l0ytanyt tietoa, valintani sek& materiaalien ja tutkimuksien maarat. (Tau-
lukko 2.)
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Taulukko 2. Aineiston keradminen: tietokannat, materiaalit, tutkimukset.
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Pyrin valitsemaan tutkimuksia vuosien 2005-2015 vélilta. Lehdista pyrin 16ytdmaan
mahdollisimman tuoreita artikkeleita muutaman vuoden takaa. Valitsin enemman
aineistooni véitoskirjoja, tutkimuksia, tutkimusartikkeleita seka -hankkeita. Opinnay-
tetOita ja pro-gradutditd en halunnut ottaa mukaan tyohoni. Osan aineistosta 10ysin
kuntoutusportin kautta. Parhaiten toimivat hakusanat olivat asiakaslahtoisyys ja mie-
lenterveys seké asiakaslahtoisyys ja kuntoutus. Liséksi kévin Kirjastossa selaamassa

ajankohtaisia julkaisuja sanoma- ja aikakauslehdista.

Otin my6s englanninkielistd aineistoa mukaan opinnédytety6honi, koska halusin ver-
tailla ulkomaisia lahteitd suomalaisiin l&hteisiin. Tietokannoilla tarkoitan esimerkiksi
kouluni, Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston sivuilla olevaa linkkia Finna -
terveys ja hyvinvointi tietokantoihin. Finnasta 10ytyy useampi tietokanta, joita kaytin
tiedonhaussa. Englanninkieliset tutkimukset ovat p&&osin EBSCO-tietokannasta
poimittuja. Tutkimuksilla, jotka valitsin, pyrin vastaamaan opinndytetyoni tutkimus-

kysymyksiin. Tutkimuskysymyksia kasittelen myéhemmin tekstisséni, luvussa 5.3.

5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tein opinnaytetyon kvalitatiivisesti, kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella. Opinnayte-
ty6ssa hain tietoa tdmén hetkisesta kirjallisuudesta kokonaisvaltaisesti, syvallisesti ja
ainutlaatuisesti (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2013, 164; 181-182.) Pyrin asetta-
maan kysymyksié ja tulkitsen asioita kuntoutuksenohjaajan ja -suunnittelijan nako-
kulmasta. Tavoitteeni on ymmartada mielenterveyskuntoutujien kuntoutusprosessia ja
miten asiakaslahtoisyys nakyy siind. Mielenterveyskuntoutus ei ole itselleni kovin
tuttua aluetta. Olen kartoittanut Varsinais-Suomessa ja Uudellamaalla olevia mielen-
terveyskuntoutusta harjoittavia paikkoja ja kaynyt tutustumassa niissd saadakseni
jonkinlaista kuvaa kaytannon tyosta ja palvelurakenteista.

Kirjallisuuskatsaus on ty0, jonka tarkoituksena on ké&ydé tarkasti lapi aihepiirin aikai-
semmat tutkimukset. Kirjallisuuskatsauksella arvioin, vertailen, luokittelen ja kom-
mentoin olennaista aikaisempaa tutkimusta, suhteuttamalla tietoa omaan ty6honi.

Kirjallisuuskatsauksia tehdddn monesta syystd, sen avulla voidaan esitelld muita tut-
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kimuksia, kasitteistod ja tutkimusongelmia ja arvioidaan aikaisempien tutkimuksien
merkityksi& toisiinsa. Kirjallisuuskatsaus toimii oman tutkimuksen teon apuvalinee-
na. Katsaus on valttdmaton tutkijan oman nakdkulman esiin tuomiseksi ja perustele-
miseksi. On turhaa tehdd tutkimusta, jos aivan samanlainen tutkimus on jo tehty

aiemmin. (Turun yliopisto 2015.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on antaa yleiskatsaus tutkittavasta
aiheesta ilman tiukkoja ja tarkkoja rajoja seka saantdja. Aineistot ovat laajoja ja ai-
neiston valintaa eivat rajaa metodiset sdannot. Opinndytety6 tutkimuksessa kuvail-
laan tutkimuksen ilmiota laaja-alaisesti ja kattavasti. (Salminen 2011; 6.) Kuvaileva
Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat seuraavanlaiset: tutkimuskysymyksen muodosta-
minen, aineiston kerddminen, aineiston kuvailu ja tulosten tarkastelu. Suunnitelma on
todella tarkedssé asemassa. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskel&inen
& Liikanen 2013; 292-294.) Kuvailevassa kirjallisuus katsauksessa aineiston analyy-
si voidaan jakaa kolmeen osaan redusointiin eli pelkistamiseen, Kklusterointiin eli
ryhmittelyyn seké abstrahointiin eli kasitteiden luomiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009;
108.)

Valitsin tutkimusmenetelmaksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen siksi, koska olen
tehnyt jo yhden opinnédytetydn kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Menetelma on
minulle tuttu. Lisaksi koin kirjallisuuskatsauksen hyvin hyodylliseksi. Opin kirjalli-
suuskatsauksesta paljon ja sain tutustua useisiin eri tutkimuksiin ja lahteisiin. Samal-
la menetelmélla tekeminen antaa itselleni varmuutta tyon tekemisessa. Tulen kuiten-
kin perehtyméédn kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen vield tyoni eri vai-

heessa, koska edellisestd opinnaytetydstani on aikaa.

5.3 Tutkimuskysymys

Ennen aineiston keruuta mietin, kuinka tdsmallisesti voin nimeté tutkimusongelman,
miten jasenn@n ongelman ja miten muotoilen ongelman selvésti ja ymmarrettavasti.
Liséksi pohdin, mitd mielenterveyskuntoutus ja asiakaslahtoisyys sisdltdvat omasta

mielestani ja tein kasitteistd kasitekartan jasennysté helpottamaan. (Hirsijarvi, Remes
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& Sajavaara 2013, 124.) Opinnaytetydssani pyrin saamaan vastauksia seuraaviin
kysymyksiini:

= Mita asiakaslahtoisyys on mielenterveyskuntoutuksessa?

= Mit& positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia asiakaslahtoisella toiminnalla on mielen-
terveyskuntoutuksessa?

= Miksi asiakaslahtoisyytta tulisi korostaa/miksi ei tulisi korostaa?

5.4 Tutkimusaineiston analyysi

Laadin tutkimusten analysoinnista taulukon, jossa kasittelen tarkemmin ja selkeytan

valitsemiani tutkimuksia, niiden tuloksia ja tutkimusmetodeja. (Taulukko 3.)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Asiakaslahtdisyys on mielenterveyskuntoutuksessa hyvin moninainen kasite, jota on
vaikea maaritella. Asiakaslahtdisyyden toteutuminen ei aina ole helppoa. Asiakasléh-
tdinen mielenterveystyo voi olla kasitteend tuttu, mutta kdytanndssa asiakas nahdaan
objektina. Yhteiskunnalliset auttamismenetelmat mahdollistavat asiakasléahtoisen
psykiatrisen hoidon, mutta kaytannossa asiakasléhtoisyyden osuus on vain 14 pro-
senttia kokonaishoidosta. Asiakaslahtoisyyden toteutumisen ongelmana on mm.
standardoidut palvelut, puutteellinen tiedottaminen ja asiantuntijavalta. (Laitila 2010;
25.) Mielenterveyskuntoutuja nédyttad edelleenkin jadvan objektiiviseen asemaan
(Ristaniemi 2005; 23). Asiakasléhtdisyys toteutuu vain joissain maarin. Joissain ta-
pauksissa asiakkaat eivét edes halua olla osallisina (Ristaniemi 2005; 126).

Asiakaslahtdisyydella on mielenterveyskuntoutuksessa paljon positiivisia vaikutuk-
sia, kuten tyontekijoiden tyOpaineiden vaheneminen, hoidon ja kuntoutuksen laadun
paraneminen, yhteistyon sujuminen sekd asiakkaan aseman paraneminen. Asiakas-
lahtdinen mielenterveyskuntoutus parantaa hoitoon sitoutumista, tuloksia, vitaalielin-
toimintoja, stressinsietokykyéd, voimaantumista, elamén laatua ja hyvinvointia seka
tyontekijoiden ja asiakkaiden jaksamista. Asiakasl&htoisyytté tulisi korostaa mielen-
terveyskuntoutuksessa, koska asiakkaat hyotyvat siitd. Asiakkaiden kaytannon taidot
ja sosiaaliset taidot lisdantyvat, tiedonkulku paranee, asiakkaat ymmartavat parem-
min muutoksia seka kuntoutusta. Asiakkaiden itsemaaraamisoikeus lisdéntyy, vuoro-
mainitut asiat kaikki lisddvat ja vahvistavat kuntoutumista. Asiakaslahtdisyys paran-
taa mielenterveyskuntoutujien kuntoutumista kokonaisvaltaisesti. Tassa kappaleessa
pyrin avaamaan ja havainnoimaan asiakaslahtoisyytta aihe aiheelta kasiteanalyysin ja
kasitekartan pohjalta. Késiteanalyysia ja késitekarttaa kasittelin luvussa 2.1 (Kuvio
1).

6.1 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveysasiakas voi tarvita kuntoutumisen aikana mm. sairaalahoitoa, psykiat-

rista kuntoutusta, avohoitoa, asumispalveluita, vertaisryhmatoimintaa, vapaa-ajan
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toimintaa seka kansalaistoimintaa. Mielenterveysasiakkaan palveluverkosto usein
osoittautuu pirstaleiseksi ja monimutkaiseksi, ndmé voivat tehdd kuntoutumisesta
haasteellista ja hankalaa. Mielenterveyskuntoutujilla asiakkuuksia eri palveluissa voi
olla samanaikaisesti useita. (Gunther 2013; 55-56.) Asiakaslahtdisessa organisaatios-
sa asiakkaalle on jarjestetty mielek&std toimintaa, keskusteluja, ryhmatoimintaa ja
aktiviteetteja. Henkilokunnan vaihtuvuuden vahaisyydell& on suuri merkitys luotta-
mussuhteiden synnyssa mielenterveyskuntoutujiin. Tuttu tyontekija tuntee asiakkaan
hyvin ja hénelle voi puhua avoimesti. Jatkuvalla ladkarin vaihtumisella on negatiivi-
sia vaikutuksia asiakasléhtoisyyteen ja mielenterveyskuntoutujiin. (Laitila 2010; 99-
100.)

Asiakaslahtdisyys tarkoittaa mielenterveyskuntoutuksessa laajasti tyontekijoiden
tapaa tehda tyotdan, tavoitteet huomioiden. Asiakaslahtoisyyttd voi olla mielenter-
veystyossa tai se on pelkéa puhetta. Asiakaslahtoisyys nahdaan enemman kaupallise-
na termind kuin hyvana asiana asiakkaiden hyvaksi. Laajasti ajatellen asiakaslahtoi-
syys on mielenterveyskuntoutuksessa yksil6llista ja kokonaisvaltaista toimintaa asi-
akkaan hyvaksi. Suppeasti ajatellen asiakaslahtoisyys voi olla mielenterveyskuntou-
tuksessa vain tavoitteiden asettelua ja asiakkaan roolin maarittelya. (Laitila 2010;
141-142.)

Asiakaslahtdisyys auttaa tyontekijoitd ehkdiseméan paineita mielenterveyskuntou-
tuksessa. Asiakaslahtdisyys parantaa hoidon tai kuntoutuksen laatua, yhteisty6 sujuu
paremmin asiakkaan kanssa sekd muutkin asiat sujuivat paremmin. Laakarit pitavéat
asiakaslahtoisyytta tarkeana ja suuntaa antavana késitteend, mutta eivéat sisdista sita
tyohonsa. Laakarit eivat arvosta asiakaslahtdisyytta niin paljon ja se ei ndy heidan
tyossadn. Laakarit eivat koe, ettd se tuo tydntekoon minkaanlaista parannusta. La&ka-
rit pitivat asiakaslahtoisyyttd sairaanhoidon termind, ei ladketieteen. Asiakaslahtoi-
syys osoittautui mielenterveyskuntoutuksessa henkildkohtaiseksi ominaisuudeksi
ennemmin kuin ammatilliseen kayttoon. Asiakaslahtoisyyden tiedon puute nakyy
selvésti ladketieteellisella puolella, mutta harvoin sitd kritisoidaan. Sairaanhoitajia
pidetddn enemman asiakaslahtoising, koska se kuuluu heidan koulutukseensa. Sosi-
aalityontekijat pitavat tyotansa kaikkein asiakasldhtoisempana. Hierarkia on huono
asia asiakaslahtoisyyden kannalta. Asiakkaat eivét uskaltaudu kertomaan asioista

la&karille, mutta sairaanhoitajille ja sosiaalitydntekijoille he avautuvat helpommin
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asioistaan, tarpeistaan ja ongelmistaan. (Gachoud, Albert, Kuper, Stroud & Reeves
2012; 484).

Mielenterveyskuntoutuksen aikana asiakkaat voivat mieltad toimijuutensa aktiivisek-
si tai passiiviseksi riippuen kokemuksista. (Gunther ym. 2013; 55; 58-59.) Asiakas-
l&htdisen toiminnan toteutuminen voi riippua mielenterveyskuntoutuksessa myos
tydyhteison toiminnasta, ilmapiiristd, esimiestoiminnasta, johtamisesta, asenteista,
ty6ssa jaksamisesta ja yhteisista pelisddnnoista. Kaikkia naita asioita tulisi jatkuvasti
arvioida ja uudelleen méaaritella, silloin asiakkaat voisivat hyotya parhaiten toimin-
nasta ja kuntoutumisesta. (Laitila 2010; 128.)

Mielenterveyskuntoutujat eivat saa laakinnallisessa kuntoutuksessa kéytannon taito-
jen ja sosiaalisten taitojen opetusta riittavasti. Henkilokunnalta saatu sosiaalinen tuki
on myos tarkedd. Asiakkaat pitivat tarkedand emotionaalisen tuen saamista. L&akin-
nallisessa kuntoutuksessa tulisi enemman huomioida kuntoutujan henkinen ulottu-
vuus seké kumppanuus. Henkilékunnan tulisi luopua viitastaan ja antaa kuntoutujille

valtaa ja jakaa tietotaitoaan. (Ristaniemi 2005; 127-128.)

6.2 Palveluverkosto

Palveluverkostolla tarkoitetaan asiakkaan tiettyyn ongelma kohtaan kohdistuvaa or-
ganisaation rajat ylittdvaa toimintaa asiakkaan hyvéksi. Laitilan tutkimuksessa usein
kavi ilmi, ettd asiakkaat eivat olleet ymmaértaneet, miksi he olivat joutuneet vaihta-
maan esimerkiksi asumismuotoaan, palveluaan ja ladkariddn moneen kertaan. Asia-
kaslahtoisyyden kannalta ajatellessa, olisi asiakkaille hyva perustella asioiden kulku
tarkoin palveluverkostossa. Asiakkaat eldvat monesti jatkuvassa muutoksen tilassa.
Tassa kohtaa tulisi pyséhtya ja miettid, ettd milloin jatkuva muutos on hyvaksi kun-
toutumisessa. Muutokset usein vain tulevat asiakkaan eteen, mitdén niista sen enem-
paa tietdmattd. Asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus tehd& valintoja ja osallistua aktii-
visesti suunnitteluun. (Gunther ym. 2013; 64;70.) Mielenterveyskuntoutujien kanssa
neuvotteleminen ja paatoksenteko onnistuvat parhaiten niissé tilanteissa, joissa asia-
kas on itse hakeutunut palveluiden piiriin. (Laitila 2010; 123-124.)
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Palveluverkoston rajoittavia tekijoita voivat olla asiakkaan lahtékohdat, palveluvali-
koima ja resurssit. Yhteisty0, arviointi ja suunnitelma, ovat tarkeitd, jotta liitkkumi-
nen palveluverkostossa onnistuisi mahdollisimman hyvin. (Gunther ym. 2013; 70-
71.) Asiakkaat voivat kokea huonoa omatuntoa palveluiden tarpeettomasta pitkaai-
kaisesta kaytostd. He kokevat vievdnsa paikan joiltain muilta kipedmmin palvelua
tarvitsevalta, koska he kokevat vastaanottoaikojen olevan liian pitkalla. Silloin kun
apua tarvitsisi, sita ei valttdmatta saa, jaykkien palvelukokonaisuuksien takia. (Laitila
2010; 101-102.)

Asiakaslahtoista palveluverkostoa voidaan vahvistaa, varmistamalla asiakkaan ympa-
rill& toimivien ihmisten toistensa ja heidén tyonsa tunnettavuus. Asiakkaan tulisi olla
yksi toimija muiden rinnalla, jonka mielipiteet ja toiveet otetaan huomioon. Kaikilla
tulisi olla selke& késitys asiakkaan menneisyydestd, nykyisyydesta ja tulevaisuudesta.
Muutokset ja suunnitelmat tulisivat olla asiakkaan itsensé suunnittelemia, jotka vah-
vistavat kuntoutumista, asemaa ja itseméaaradmisoikeutta. Asiakkaalta ei saa odottaa
lilkoja, mutta hantd ei myoskaan saa rajoittaa liikaa itsenaistymisessa. Muutokset
tulisi suunnitella rauhassa yhdessa asiakkaan kanssa. Palveluiden saatavuus on var-
mistettava, jottei asiakas jaisi tyhjan péélle tai paallekkéaisten palveluiden monikayt-
tajaksi. (Laitila 2010; 102-104.)

6.3 Asiakkaan asema

Asiakkaan asema mielenterveyskuntoutuksessa on olla keskiossé; yksilond, omine
luonteenpiirteineen, tarpeineen, arvoineen ja mielipiteineen. Asiakaslahtoisyyttd voi
syntya vain dialogin kautta keskindisessa vuorovaikutuksessa. Asiakas on asiantunti-
ja, joka tuntee parhaiten itsensd. Asiakkaan asemaan vaikuttava positiivisesti péatok-
senteon mahdollisuudet, tyontekijoiden véliset hyvat suhteet, organisaation tuki, uu-
distusmahdollisuudet ja kokeilut. Tdman toteutuminen riippuu tyontekijan ominai-
suuksista, patevyydestd, sosiaalisista taidoista, tyohon sitoutumisesta ja itsetunte-
muksesta. Tyontekijan on osattava reflektoida eli arvioida toimintaansa, luopua asi-

antuntijavallasta ja antaa asiakkaan tehda aloite. (Laitela 2010; 25.-26)
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Asiantuntijaldhtoisesta toiminnasta on siirrytty asiakasta aktivoivaan ja osallistavaan
toimintaan. End4 ei puhuta vajavuuksista, vaan keskitytdan asiakkaan elaméén ja
ymparistoon. Kuntoutettavasta on tullut kuntoutuja ja asiantuntija. Asiakaslahtdisessa
kuntoutumisessa korostetaan asiakkaan tasavertaisuutta, asiantuntijuutta ja osallista-
mista. (Gunther ym. 2013; 73-74.) Turvallisuus ja luottamuksellisuus yhteistydsuh-
teessa koetaan térkedksi. Tyontekijan tehtdvana on olla rehellinen ja tarvittaessa an-

taa palautetta seké kyseenalaistaa tehtyja ratkaisuja. (Laitila 2010; 107.)

Itsemadradminen on merkityksellista asiakkaan hyvinvoinnille. Itsema&aradmisoikeu-
della asiakas pystyy tekeméén valintoja, paatoksié ja osaa toimia arvojensa ja eettis-
ten periaatteidensa mukaisesti. Asiakas pystyy vaikuttamaan asioihinsa. Asiakas saa
myos kieltaytyé ja esittad mielipiteensa vapaasti seka olla tekemétta paatoksia. Tyon-
tekij& voi tukea asiakkaan itsemé&ardédmisoikeutta antamalla tietoa, rohkaisemalla ja
luottamusta rakentamalla. TyoOntekijat voivat myos rajoittaa itsemaaradmisté tai pois-
taa sen asiakkaalta kokonaan, jos asiakas ei kykene ajattelemaan jarkevasti ja vahin-
goittaa itsedan tai muita. (Laitila 2010; 32-33.)

Asiakkaan asema ei ole aina selked mielenterveystydssa. Asuinpaikalla voi olla mer-
kittdva rooli erilaisten palveluiden suhteen, palvelut vaihtelevat kunnittain suuresti.
Tulevaisuudessa mielenterveyskuntoutujien tahto ja aani kuuluvat vield selkedmmin,
kun asiakaslahtdisyys rakentuu ja vahvistuu. Resurssit ja paikalliset palvelujarjestel-
mat voivat rajoittaa ja estad asiakaslahtdisyyden toteutumista osittain. Tyontekijoiden
on loydettava sopiva vaihtoehto ja suunta asiakasldhtéisyyden raameissa, tyd voi olla
todella haastavaa ja vaativaa. (Gunther ym. 2013; 127-129; 132.)

6.4 Tiedonkulku ja tuottaminen

Kuntoutumiseen liittyvaa tietoa voi olla monenlaista, joka sisaltyy asiakaslahtoisyy-
teen eri tavoin. Tieto voi olla tyontekijan tuottamaa, omistamaa ja heidan vélilldan
liikkuvaa tietoa. Asiakasléhtoisyyden kannalta katsottuna tyontekija kerda aktiivisesti
tietoa ja havainnoi asiakasta. Asiakas on tallgin havainnoinnin kohde ja autettava,
hanté ei nahda tassé aktiivisena tiedontuottajana. Tarkeintd on tiedonkulku eri asian-

tuntijoiden valilla, jotta asiakas hyotyy tilanteesta ja kuntoutuminen on asiakaslah-
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toisté. Tehostetun havainnoinnin ja asiakkaan eldman kokonaisuuden hahmottaminen
edesauttaa tulevaisuuden suunnittelussa. N&in voidaan olettaa, ettd kyse on asiakas-
lahtoisyydestd, kun ajatellaan asiakkaan parasta. Tiedon puute voi osoittautua suu-
reksi esteeksi kuntoutumisessa. Monipuolinen tiedon tuottaminen rakentuu asiakkaan
oikeusturvaksi. Tyontekijan tieto nayttaytyy riskien ennakoinnin ja hallinnan vali-
neend, joka ohjaa oikeaan suuntaan asiakasléahtdisyyden kannalta katsottuna. (Gunt-
her ym. 2013; 75-76.)

Resurssien puute osoittautuu usein tiedonhankinnan ongelmaksi. Usein tiedosta pu-
hutaan asiakkaasta erillisend osana, asiakas ei ole aktiivinen osallistuja tiedon tuo-
tannossa ja hénen patevyytensé siind kyseenalaistetaan. Tieto on tietoa ja ymmarrys-
t4, miten sairauden kanssa eletdan ja kuinka se vaikuttaa elamaan. llman tata asiak-
kaan on vaikea el&& sairauden kanssa. Jotta selviytyminen omassa elaméssé onnistui-
si, asiakkaan on vuorovaikutettava ja tarkennettava asioita tyontekijan kanssa jaetun
tiedon ymmartdmiseksi. Asiakas ei saa olla vain tiedon passiivinen vastaanottaja.
Asiakkaalta on myds 16ydyttavd motivaatiota ja sitoutumista oman sairautensa kans-
sa elamiseen, jotta asiakaslahtoisyys toteutuu. Asiakkaan on tiedostettava ja hyvak-
syttdva sairautensa seka I0ydettdva voimavaransa, ennen kuin on valmis ottamaan
vastaan tietoa. (Gunther ym. 2013; 77-78.)

Tieto voi olla myos tietoa, joka vélittyy asiakkaalta tyontekijélle. Tassé asiakaslah-
toisyyden katsotaan sisdltdvan luottamuksen, vaihtoehtojen tarjoamisen, tukemisen,
riittdvan ajan, kohtaamisen laadun seka kuulemisen. Asiakkaan tieto kertoo usein
hanen toiveista ja haluistaan. Tyontekijan rooli on antaa asiakkaalle vaihtoehtoja ja
mahdollisuuksia. Tyontekija myds arvioi asiakkaan toteuttamiskelpoiset halut ja toi-
veet, aina kaikki eivat ole mahdollisia. Asiakaslahtdisyydessd hyva tyontekija osaa
olla herkka kuuntelemaan asiakasta. Ongelmallinen tilanne syntyy silloin, kun tyon-
tekija joutuu ohjailemaan asiakasta oikeaan suuntaan, kun asiakas ei itse tiedd mita
haluaa. Asiakas voi ymmartaa asian siten, ettd hanta johdatellaan, eikd hén itse saa
paattad asioista. Asiakas tarvitsee tietoa ymmartaakseen, miten valita. (Gunther ym.
2013; 81-83.)

Riittdva tiedon saanti ja ymmartdminen osoittautui tarkedksi mielenterveyskuntoutu-

jille. Mielenterveyskuntoutujat kaipaavat perusteluja paatoksen tekoon, luentoja seké
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teoriatietoa sairaudesta, oireista ja ladkityksistd. Joskus voidaan tarvita tiukat saan-
not, joissa asiakkaan on elettdvd. Tassdkin asiakkaan on ymmaérrettava tiukkojen
séantdjen tarkoitus, jotta hdn motivoituu noudattamaan niitd. Rajoittaminen, jota

asiakas ei ymmarré loukkaa itsemaaraamisoikeutta. (Laitila 2010; 100-101.)

Asiakaslahtoisyys liittyy tiedon jakamiseen ja kasittelyyn. Asiakkaan omat arviot ja
maadrittelyt on otettava huomioon, ne ovat tarkeitd kuntoutumisessa. Ammatillisen
tiedon ja asiakkaan tiedon yhdistdmisté tulee pohtia tarkoin. Kuntoutuspalaverit tulisi
jarjestéa siten, ettd asiakas on yksi tasavertainen ryhmén jasen, jonka asioita viedaan
eteenpéin yhdessa. Asiakas on oman eldménsa asiantuntija, joka jakaa tietonsa luot-
tamuksella tyontekijoiden kanssa. (Gunther. ym. 2013; 87.) Asiakas huomaa, milloin
tyontekija vélittdd hanesta oikeasti ja aidosti. Valittdminen nakyy yleensa asiakkaalle
puhuttaessa, kohtelusta, tapaamisiin ajoissa saapumisena ja lasné olona. Mielenter-
veyskuntoutujat kaipaavat vélilla tyontekijaa, joka voi olla myos heille 1&himmadinen,

ystavé, toinen ihminen, aina ei tarvitsisi puhua vain asiaa. (Laitela 2010;108-109.)

6.5 Siirtyméavaiheet

Asiakkaat joutuvat usein vaihtamaan organisaatiosta toiseen kuntoutuksensa aikana,
talléin puhutaan siirtymévaiheesta. Lahtokohtaisesti tulisi ajatella, ettd kuntoutus-
suunnitelma pohjautuu vahvasti arviointitietoon, sisaltden asiakkaan omat sekd mui-
den kuntoutuksessa mukana olevien nakemykset. K&ytdnnossa tarvitaan kuitenkin
vield yhteinen toimintasuunnitelma yhteistydkumppaneiden ja rahoittajien kanssa
siirryttaessad toisesta paikasta toiseen. Asiakaslédhtoisyydesta voidaan myos puhua
silloin, kun asiakkaan elama pyritaén jarjestdmaan hanen tarpeidensa mukaan komp-
romissien kautta. Tyontekijoilla on vain rajatusti valtaa vaikuttaa organisaation rajo-
jen yli. Siirtymavaihe ei ole helppo. Asiantuntijoiden pitdd miettid tdssd kohtaa omaa
asiantuntijuuttaan ja miten tulla kuulluksi palveluverkostossa asiakkaan hyvéksi.
Asiakkaan omalla asiantuntijuudella on myo6s térked asema siirtymévaiheessa.
(Gunther ym. 2013; 88-89.)

Tyontekijat voivat korjata siirtymavaiheen neuvottelutilanteessa asiakkaan nakemyk-

sid omien arviointien pohjalta perustellen, talléin voi syntya keskustelua ja pohdintaa
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parhaimman vaihtoehdon loytdmisestd. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etta tyonte-
kijat tekevat padtokset ja vastaavat asiakkaiden puolesta. (Gunther ym. 2013; 93-94.)
Asiakaslahtdisyytta ajateltaessa siirtymavaiheen tulisi siséltada asiakkaan omat nake-
mykset tapauksesta, tilanteesta, vahvuuksista, heikkouksista ja tarpeista. Arviointitie-
to ndin ollen voidaan katsoa asiakkaan ja tyontekijdn yhdessa tuotetuksi tiedoksi.
(Gunther ym. 2013; 95.)

Paranemisvaiheessa mielenterveyskuntoutujan hoitoon sitoutuminen ja tulokset ovat
parantuneet, jos kuntoutuja on itse saanut p&attaa asioistaan ja jatkohoidosta. Asia-
kaslahtdinen toiminta ja jaettu paatoksenteko ovat tarkeitd ja eettisesti oikeita asioita,
mutta nama asiat ovat vain jaaneet liian véhdéiselle huomiolle mielenterveyskuntou-
tuksessa. Ammattilaiset usein tekevat aloitteen paatoksissd ja asiakkaat eivat edes
paéase osallistumaan siirtymévaiheen neuvotteluihin. Ne neuvottelut joissa asiakas on
mukana, sisaltdvat parempia keskusteluja seké& ristiriitojen esille tuomista, mutta
usein myos sisaltavat asiakkaan taivuttelua. Asiakaslahtdisyys on vallitseva piirre
mielenterveyskuntoutuksessa, mutta se ei sisalla usein jaettua paatdksen tekoa. Juuri
jaetulla paatoksenteolla asiakaslahtoisyydessé voidaan tuottaa asiakkaalle luottamus-
ta, mielihyvaa seka tunne taakan pienentymistd. Lisaksi jaetun paatoksenteon todet-
tiin joissakin tutkimuksissa vahentavan stressid ja parantavan vitaalielintoimintoja.
(Matthias, Salyers, Rollins & Frankel 2012.)

6.6 Kirjaaminen

Asiakkaan nakemykset, toimintakyky ja arviot tulee Kkirjata tarkoin lausuntoihin asia-
kaslahtoisyytta ajateltaessa. llman Kirjoitettua, talletettua tietoa on mahdotonta ajaa
asiakkaan asiaa. Lausunnot ovat tarkeita palveluiden saamisen kannalta, mutta myos
asiakkaan kannalta. Asiakas voi lausunnoista rakentaa kuvan itsestéan ja toimintaky-
vystadn sekd huomaa, miten muut nakevat hanet. Asiakas tulisi ottaa mukaan lausun-
tojen tekoon, jottei han jaisi ulkopuoliseksi tai objektiiviseen asemaan. Ajateltaessa
kirjaamista asiakasléhtoisesti, lausunnoissa tulisi ndkya vahvasti asiakkaan oma aani,
aanen esille tulo seké sen kéyttdmisen merkitys. Tulisi pohtia, mihin arviot perustu-
vat, ovatko ne tarkoituksen mukaisia ja hyodyllisid asiakkaalle. (Gunther ym. 2013;
97-98; 100.)
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Etenkin kuntoutuskurssien loppulausunnoissa asiantuntijan aani saa hyvin suuren
painoarvon. Asiakkaalle annetaan lupa nousta esille, mutta han ja& kuitenkin taka-
alalle. Asiakasta usein madritelladn diagnoosikielelld, ICD-10 tautiluokituksella.
Asiakas méaéritelladn mielenterveysasiakkaaksi tdmén luokituksen perusteella, asia-
kas saa leiman, joka voi vahvistaa poikkeavuutta. Talloin keskitytdan ongelmiin ja
unohdetaan asiakas kokonaisuutena. (Gunther ym. 2013; 99-100.) Tyontekijét kéyt-
tavat paljon passiivimuotoa kirjoittaessa, joka jattaa taakseen asiakkaan &anen tunnis-
tamisen tekstistd. Lukijan on vaikea arvioida tdssé tilanteessa, mitk& asiat ovat asiak-
kaalta itselta lahtoisin. Asiakkaan &&nelld on tarke& tehtdva asiakkaan kehittymisessé
ja oman kuvan luomisessa. Lausunnoissa omaisten &ani on huomattavan vahainen.
Vaikka omaiset eivat osallistuisikaan kuntoutumiseen aktiivisesti, silloin kun he osal-
listuvat, heidan aanelleen on annettava merkitys. L&himmaisilla on merkittava rooli

mielenterveyskuntoutujan eldmassa. (Gunther ym. 2013; 101-102.)

Asiantuntijoiden kirjaama diagnostinen tieto ndyttda vakuuttavalta ja voi helpottaa
palveluiden saamisessa. Kirjaamiskulttuuri on se miké vaikuttaa, siksi asiakkaan &ani
ei tule esille selvasti lausunnoissa. Kirjoitettu teksti ei anna kuitenkaan kokonaisku-
vaa asiakaslahtoisestd toiminnasta asiakkaan hyvéksi. Yhteiskunta, kulttuuri ja orga-
nisaatio rajoittavat sekd mahdollistavat joitakin kirjaamiskaytantdja. Asiakaslahtoi-
syys voi olla mukana, mutta se ei valttdmatta ilmene lausunnoista selkeéasti. (Gunther
ym. 2013; 103.)

6.7 Palveluiden valitseminen

Palveluita suunnitellessa asiakas on etusijalla ja palvelut rakennetaan hanen ymparil-
leen. Asiakas kohdataan yksilond ja valinnanvapaus tulee palauttaa hanelle. Asiakas-
lahtoisyys kuvataan palveluna, joka vastaa asiakkaiden tarpeisiin. Asiakaslahtoisyys
on potilaan turva, asiakasta kohdellaan tallin hyvin ja hén osallistuu oman hoitonsa
suunnitteluun. (Laitila 2010; 95-96; Raitakari ym. 2012; 60.) Vastuu yksilon hyvin-
voinnista tulisi siirtdd enemman asiakkaalle ja omaisille, jotta valinnan mahdollisuus
korostuu. Mielenterveystyd tuo haasteen asiakkaan valintojen mahdollistamiseen,

aina se ei ole helppoa. Mielenterveystydssa valinta jaotellaan palvelupaikan valin-
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taan, toimeksiantajaan, palvelun sisallon maéarittelyyn, ajankohtaan ja yhteydenpito
tapaan. Valintoja on siis paljon asiakkaan kannalta. Valintatilanteissa asiakkaan teh-
tva on vastustaa tai hyvéksyé tuleva vaihtoehto. (Gunther ym. 2013; 107-108.)

Asiakaslahtdisen toiminnan toteutuminen voi olla haastavaa, jos ty6 on Kiireista ja
henkilostod on lilan vahan. Palveluista keskustelemiseen ja suunnitelman tekoon voi
olla liian vahan aikaa kaytettavissa. Organisaatioiden toiminta usein kuvataan jous-
tamattomana, hierarkkisena ja autoritaarisena. Lait ja asetukset ohjaavat toimintaa,
mutta my6s hidastavat ja haittaavat. Lait ja asetukset kaipaavat maara ajoin tarken-
nuksia ja uudistuksia palveluiden valintojen kannalta, jotta siirtyminen palveluista

toiseen olisi mutkatonta ja asiakaslahtdisempaa. (Laitila 2010; 127.)

Omaisten osallistuminen kuntoutumiseen on asiakkaan paatettavissa. Asiakkaalla on
paras tieto lahiverkostostaan. T&ss4 tilanteessa asiakkaalle on helppo antaa paatanta-
valta, koska valinta ei ole monimutkainen ja ei vaikuta moniin tekijoihin samanaikai-
sesti. Palvelun sisallon valinnassa asiakas osoittautuu olevan valilla kysyja, hyvaksy-
ja sekd seurannan ja suostuttelun kohde. Asiakkaan on Vvélill4 n&htava tilanne siten,
miten tyontekijat nékevat, jotta hdn ymmartda ja on myontyvainen joihinkin palve-
luihin. Kaikki palvelut eivét valttamatta ole saatavilla asiakkaalle juuri silla hetkella.
Palveluiden valinta ei ole helppo asiakkaalle, eivatka asiakkaat aina ole yhteistytha-
luisia. Tarvittavaa tietoa ei ole valttaméattd kuntoutuspaikasta, sisallosta ja vaikutta-
vuus ajasta, joka hankaloittaa valinnan tekemistd. Talloin tyontekija astuu kuvioihin
kertoen asiakkaalle tarkemmin kuntoutuspaikasta, suositeltavasta ajasta ja neuvotte-
lee yhdessé asiakkaan kanssa. Asiakaslédhtoisyys nahdaan tassa dialogisena vuoro-
vaikutuksena, tilan antamisena ja asioiden pohtimisena rauhassa. (Gunther ym. 2013;
108-112.) Asiakaslahtoisyys ei tule aina esiin mielenterveyskuntoutuksessa, kaytan-
nossa asiakkaan mahdollisuudet tulla kuulluksi ovat pienet, paatoksia tehdéan usein
ilman asiakasta. (Laitila 2010; 96-97.)

Kun asiakas saa vaikuttaa itse palveluiden valinnassa, se voi johtaa asiakkaan ja
tyontekijan itseméarddmisoikeuden, kunnioituksen ja hyvinvoinnin lisdantymiseen.
Resurssien puute voi ndkya valintojen tekemisté vaikeuttavana tekijana. Asiakkaan ja
tyontekijan valisella kommunikaatiolla on merkityksensé valintoja tehtéessd, jos re-

surssit eivat anna myodden. Yhdessa asiakas ja tyontekija voivat pohtia muita vaihto-
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ehtoja ja loytéa ratkaisun. Huono yhteistydsuhde voi hankaloittaa valintojen tekemis-
t4 ja laittaa asiakkaan objektiiviseen asemaan. Valinnan tekemisessd tyontekijélta
odotetaan herkkyytta toimia erilaisissa tilanteissa. (Gunther ym. 2013; 112-113.)
Valintojen tekeminen vahvistaa asiakkaan itsemééaradmisoikeutta ja hallinnantunnet-
ta. Lisaksi se lisdd motivaatioita ja sitoutumista kuntoutumiseen (Gunther ym. 2013;
106).

6.8 Asiakaskeskeisyys

Asiakaslahtdisyys nédhdaan arvoperustana ja palvelun laadun takaajana. Asiakaskes-
keisyys taas kuuluu asiakaslédht6isyyden sisélle. Asiakaskeskeisyys takaa asiakkaan
ja ammattilaisen kohtaamisen laadun. Puhuttaessa asiakaskeskeisyydesté tai potilas-
keskeisyydestd, pyrkimyksena on vuorovaikutuksen parantaminen ja asiakkaan tar-
peiden huomioiminen sekd kunnioitus. Asiakaskeskeisyytta ei kuitenkaan voida kut-
sua dialogiseksi vuorovaikuttamiseksi, koska huomio kohdistuu enemman asiakkaan
tarpeiden tyydyttamiseen. Asiakkaan asettaminen keskioon ei tarkoita siis sitd, etta

voidaan puhua asiakasléhtdisyyden toteutumisesta. (Ristaniemi 2005; 20.)

Seké& asiakaskeskeisen ettd tavanomaisen hoidon on osoitettu parantavan kuntoutu-
mista. Lisaksi asiakaskeskeinen ajattelu voi parantaa kokemuksia hoidosta, mutta
selvaa eroa kaikissa tutkimuksissa ei ole voitu osoittaa asiakaskeskeisyyden puolesta.
Asiakaskeskeisyys on vain osa asiakasléhtoisyyttd, kokonaiskuvaa asiakasl&htoisyy-
destd mielenterveyskuntoutuksessa ei voida saada. (Cooper, Dinoso, Ford, Roter,
Primm, Larson, Gill, Noronha, Shaya & Wang 2012.)

Mielenterveyskuntoutusta on pyritty laadullistamaan, mutta se on osoittautunut vai-
keaksi. Keskittyminen akuuttioireisiin ja uusiutumisen ehkaisyyn, ei katsota olevan
hyodyllistd pidemmalld tahtdimelld. Lisdksi hoidon koordinointi ja paranemiseen
keskittyvd hoito ei ole tehokasta. Asiakaskeskeisella ajattelulla voidaan parantaa
mielenterveyskuntoutujien kuntoutumista, sen katsotaan myds ennaltaehkaisevan
sairauksia ja se on edullisempaa. Keskittyminen tulisi siirtdd lyhyeltd tédhtdimelta
kohti pitkdjanteista asiakaskeskeistd kuntoutusta, jossa on mahdollisuus oppia ja ar-

vioida toimintaansa sek& asiakkaan ja tyontekijan nakokulmasta katsottuna. Tulevai-



34

suudessa tulisi enemmaén kiinnittdd huomiota kuntoutujan tavoitteisiin, informaati-
oon, yhteistyohon ja kumppanuuteen sekd etsid syitd hoitohakuisuuteen tai hoidon
keskeyttamisen syihin. (Green, Estroff, Yarborough, Spofford, Solloway, Kitson &
Perrin 2014; 4-5.)

6.9 Tuki ja laheiset

Kuntoutujat arvostavat toisten kokemusten kuulemista ja se liséa heidan toivoaan ja
empatiaa seka yksin ongelmien kanssa jaamisen tunne vahenee. Tuki ja laheiset ovat
tarkeitd asiakaslahtisessa toiminnassa. (Laitela 2010; 157.) Asiakkaiden tavoitteiden
asettaminen ja niihin pyrkiminen yhdessa tyontekijoiden ja laheisten kanssa ovat
edellytys asiakaslahtoisyydelle. Kuitenkaan omaiset, laheiset tai muu hoitoon kuulu-
va henkilokunta eivat ole aina osallisina neuvotteluissa. Mielenterveysasiakkailla on
usein ongelmia monien eri osa-alueiden kanssa ja he kaipaavat monen erikoistyonte-
kijan tukea seka vertaistukitoimintaa. Omaiset eivéat ole aina haluttuja neuvotteluti-
lanteisiin tai se ei ole vélttamatonta. Tama johtuu usein siitd, ettd omaiset eivét toimi
asiakkaalle sosiaalisena tukena, koska eivat ymmarra tilannetta ja heidén asenteensa
voivat olla vaadrénlaisia. Lisaksi neuvottelutilanteet voivat olla perheenjasenia syyllis-
tavid. Mielenterveyskuntoutuksessa avun pyytdminen on usein mahdollista mo-
niammatilliselta tiimiltd, mutta se ei kuitenkaan kdytannossa onnistu aivan niin kuin
asiakkaat toivoisivat. (Ristaniemi 2005; 89; 125.)

Asiakkaat kokivat usein tyontekijoiden tydskentelytavat etéisiksi. Asiakkaat olisivat
halunneet tyodntekijoiltda enemmaén laheisyyttd. Tallainen laheisempi yhteistydsuhde
usein koetaan kuitenkin epd-ammatilliseksi. Asiakaslahtéinen terapeuttinen hoito-
suhde auttaa masentuneita asiakkaita seka tyontekijoitd jaksamisessa. Tyonteossa
olisi péastettavé irti raameista ja suhteuttaa tilanne yksilollisesti asiakkaan mukaan.
On valilla hyvé, ettd asiakas nékee tyontekijan ystavanaan, ystavéllisena ammattilai-
sena tai etdisend ammattilaisena tilanteesta riippuen. (Laitila 2010; 161.) Kokemus-
asiantuntijuus ja vertaistuki tulivat vahvasti esille tutkimuksissa. Asiakkaat kokivat
kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen hyvin tarkeéksi kuntoutumisessa, ne auttoi-
vat asiakkaita tuntemaan hengenheimolaisuutta, ymmarrystd ja empatiaa. Toisten

asiakkaiden onnistumiskokemukset motivoivat kuntoutumisessa. Jos tyontekijalla oli
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kokemusta ja empatiaa mielenterveys ongelmista, ymmarrys asiakkaan tilanteesta
syveni ja asioista oli helpompi keskustella. Asiakkaat kaipaavat syvallisempad kes-
kustelua, kuin reseptien tai kuulumisten vaihtoa. (Laitila 2010; 102-104.)

6.10 Osallisuus

Osallisuus ei ole itsestadnselvyys mielenterveyskuntoutujien kohdalla. Mielenter-
veyskuntoutujista on vieldkin vallalla kasitys, ettd he eivat kykene itse ottamaan vas-
tuuta itsestaan ja elaméstadn. Asiakaslédhtéisen toiminnan korostamisella voidaan
lisaté osallisuutta ja kuntoutumisen tuloksellisuutta. Lisdksi voidaan vahvistaa asiak-
kaan itsemadraamisoikeutta, motivaatiota, kuntoutumismyonteisyytta ja vastuunot-
toa. Osallisuus siséltyy asiakaslahtoisyyteen ja avaa asiakaslahtoisyyden késitetta.
Osallisuus tarkoittaa mukana oloa kaikessa asiakasta koskevassa toiminnassa, mah-
dollisuutta toimia itsendisesti, osallistua paatoksentekoon ja 16ytdd rooli elamaésté.
(Gunther ym. 2013; 115-116.)

Osallisuuden kokemus edellyttda vastavuoroisuutta ja yhteisymmarrysta. Vuorovai-
kutteinen kanssakayminen vahvistaa sekd tyontekijaa ettd asiakasta ja tukee asiakas-
lahtoisyyttd. Osallisuudessa asiakas sdilyttdd tdaysivaltaisuutensa ja omanarvontun-
tonsa. Valtaa saatetaan yllapitad hyvaa tarkoittaen, siksi oman tydskentelyn reflek-
toimista tulisi usein tehda. Osallisuutta pidetaan selvana kasitteend, mutta osallisuus
voi olla dialogista vuorovaikutusta tai yhteistyotd, ndmé ovat kaksi eri asiaa. Yhteis-
tyo ei valttamatta tarkoita yhdessé toimimista. (Ristaniemi 2005; 33-36.)

Mielenterveyskuntoutuksessa osallisuus voi vaihdella kuntoutuksen eri vaiheissa.
Joissain tapauksessa asiakkaalla ei ole osallisuutta ollenkaan. Ei-osallisuus tarkoittaa
yleensa pakon kéyttéa. Pakkohoitoa kaytaén silloin, kun asiakas vahingoittaa itsedén
tai muita. Pakkohoito eli ei-osallisuus ovat asiakaslahtdisyytta vain silloin, kun naita
kahta kaytetdan perustellusti ja avoimesti. Asiakkaalle on kerrottava syyt pakon kayt-
toon ja hanen osallisuutensa rajoittamiselle ymmarrettavésti. Osallisuus voi olla
my0s tuettua. Silloin asioista neuvotellaan asiakkaan kanssa ja pyritddn ymmarta-
maan hanen puoltaan ja pdinvastoin. Ympadriston tulee olla neuvottelu tilanteessa

luottamuksellinen, vastavuoroinen ja tukea antava. (Gunther ym. 2013; 118-121.)
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Itsendisessa osallisuudessa paatoksenteossa korostuu asiakkaan oma kiinnostus asiaa
kohtaan. ltsendisessa osallistumisessa asiakas on autonominen. Asiakas osaa kertoa
itse mihin haluaa osallistua ja mik& kiinnostaa hantd. Asiakas tekee itse ratkaisut
kuntoutumisestaan. Osallisuus ja asiakaslahtOisyys maardaytyvat mielenterveyskun-
toutujilla eri tilanteissa eri tavalla. Asiakkaan mukaan ottaminen antaa asiakkaalle
aktiivisen kansalaisen ja kumppanin roolin sek& subjektiivisuuden. Asiakkaan mu-
kaan ottaminen edellyttda vallan- ja tiedonsiirron toimivuutta tyontekijélté asiakkaal-
le. Asiakas ei paése hyvaan asemaan neuvottelutilanteissa, ellei hantd arvosteta. Asi-
akkaalla on vaikea olla osallisena neuvotteluissa, jos hédn ei ymmarra tilannettaan ja
tarkoitusta neuvottelulle, tunne palvelujarjestelmad, tavoitteita ja reunaehtoja seka
pakonkayttod. Késitteiden kayttoa tulisi miettid tarkoin sekd puhetapoja ja kohtaa-
misten tunneilmapiirid, ndmé asiat vaikuttavat asiakkaan kokemuksiin osallistumi-
sesta. (Gunther ym. 2013; 121-123.)

6.11 Vuorovaikutus

Asiakaslahtdisyys on tavoitteellista, aitoa vuorovaikutusta seka syvallisempaa on-
gelmien ja asioiden ratkaisua yhdessa. Asiakkaiden ndkokulmasta asiakaslahtdinen
toiminta edellyttaa tyontekijan ja asiakkaan tasa-arvoista asemaa, vaikka asiakas olisi
luonteeltaan hiljaisempi ja vélttelevampi. Asiakkaat arvostavat yksiléllistd kohtaa-
mista ja omien henkilokohtaisten asioiden huomioimista. (Laitila 2010; 102-104.)
Yhteistyossa tekeminen ja oleminen kuntouttavat ja parantavat asiakkaan elaméa ja
hyvinvointia. On myos tarkeéd, ettd asiakkaalla annetaan omaa aikaa ja tilaa. Julki-
sissa paikoissa asioiminen koetaan tarkeéksi tekijéksi, asiakkaat haluavat osallistua
yhteiskuntaan ja kuulua heihin yhdenvertaisina jasenind. (Gunther ym. 2013; 127-
128.)

Asiakaan ja ammattilaisen vuorovaikutussuhde ei ole aina tasavertainen, ammattilai-
sella on organisaation edustajana etulyonti asema, valta asemasta johtuen (Ristaniemi
2012; 55). Vuorovaikutuksen tavoitteena on I0ytaa tyontekijan ja asiakkaan yhteinen
ymmarrys ja rakentaa yhteistydsuhde. Parhaimmillaan dialogi tuo esiin uusia ja luo-

via ratkaisuja, mutta liiallinen yhteisymmarrys saattaa myos jattd4 ulkopuolelle to-
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delliset ristiriidat ja nakemyserot. (Ristaniemi 2005; 33-36.) Vuorovaikutuksessa
voidaan lahted liikkeelle eri ldhtokohdista, ja ndin voidaan péatya erilaiseen tulok-
seen. Lahtokohtina voivat olla esimerkiksi asiakas itse, asiakkaan tarpeet ja toiveet
sekd asiakkaan voimavarat. Vain voimavaroihin painottuvassa vuorovaikutuksessa,

ongelmat voivat jadda huomioimatta. (Ristaniemi 2005; 33-36.)

Vuorovaikutussuhdetta voidaan kuvata joko kuluttajasuhteena, kumppanuussuhteena
tai huolenpitosuhteena. Kuluttajasuhteessa palvelut ovat raataloityneet asiakkaan
tarpeiden mukaan. Asiakkaat toivovat valinnan mahdollisuuksia ja laatua. Kuluttaja-
suhteessa kyseenalaistetaan ammattilaisen paatantavalta. (Raitakari ym. 2012; 59-
60.) Kumppanuussuhteessa asiakas on vapaaehtoisesti vuorovaikutuksissa ammatti-
laisen kanssa. Yhteisty0 perustuu asiakkaan hydtyyn ja riippuvuuteen. Verkostoitu-
minen ja yhteistydryhmét ovat tarkeitd. Ammattilaisen tehtdvéné on jakaa kokemuk-
sellista asiantuntijuutta, tukea osallisuudessa, kuunnella ja vuorovaikuttaa dialogises-
ti. Kumppanuussuhde on l&hinnd asiakaslahtdista toiminta tapaa. (Raitakari ym.
2012; 63-64.) Huolenpitosuhteessa asiakas on avun tarpeessa. Asiakkaan selviytymi-
sen ja hyvinvoinnin vastuu on ammattilaisella. Kaikki tarvitsevat jossain vaiheessa
elamdssadn huolenpitoa. Asiakas on talloin auttamisen kohde eli objekti. (Raitakari
ym. 2012; 67-68.)

6.12 VVoimaantuminen

Voimaantuminen eli empowerment tarkoittaa asiakkaasta itsestddn lahtevaa ja ympé-
riston vaikutuksesta tapahtuvaa ongelman tai sairauden sisdista hallintaa. Asiakaslah-
toisellda toiminnalla voidaan tukea voimaantumista ja lisata sitd. Leimautuminen,
puutteelliset kognitiiviset kyvyt, ladkkeiden sivuvaikutukset, motivaation puute, or-
ganisaation hierarkia ja jaykat rakenteet eivat anna mielenterveyskuntoutujille mah-
dollisuutta voimaantua. Voimaantumisen tarkoituksena on saada vahvistettua asiak-
kaan persoonaa ja itseluottamusta. Asiakas pystyy paremmin hallitsemaan eldmaan-
sd, hoitamaan itseddn ja paattdmaan asioistaan. Voimaantumiseen liittyy tunne, asi-
oiden kontrolloimisesta, vastuun ottamisesta, kyvykkyydestd, osallistumisesta ja tu-
levaisuuteen keskittymisestd. (Laitila 2010; 31-32.)
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7 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Mielenterveyskuntoutujat ovat heikommassa asemassa silloin, kun vointi heittelehtii
ja toimintakyky vaihtelee. Mielenterveyskuntoutuja ei aina kykene ottamaan aktiivi-
sen valitsijan, yhteistyokumppanin, paatoksentekijén ja sopijaosapuolen roolia. Valil-
I& asia voi taas olla aivan toisin, voinnin ja toimintakyvyn parannuttua. Asiakasléh-
toisyydell& on moninaisia muotoja mielenterveyskuntoutuksessa asiakkaan yksilolli-
sestd tilanteesta johtuen. Verkoston tukemana aktiivinen osallistuminen voi olla
mahdollista, kun asiakas saa muilta rohkeutta ja voimaa. Asiakaslahtdisyydessa ei
tulla 16ytdmaan yhteistd suuntaa, mutta on silti mahdollista pohtia, mika on missakin
tilanteessa ja ajassa parasta toimintaa juuri talle mielenterveyskuntoutujalle. Asiakas-
lahtoisyys parantaa mielenterveyskuntoutujien asemaa ja kuntoutumista. Asiakasléh-
toisyydelld voidaan vaikuttaa monessa eri osa-alueessa mielenterveyskuntoutujan

kuntoutusprosessissa, kunhan se tiedostetaan. (Raitakari ym. 2012; 73-75.)

Asiakaslahtdisyyden vaikutuksia ei ole pystytty varmasti osoittamaan kaikissa tutki-
muksissa (Laitila 2010; 162). Mielenterveyskuntoutus on alue, jossa asiakaslahtoi-
syys on vaikeimmin toteutettavissa (Ristaniemi 2005; 8). Asiakkaan tyytyvaisyys ja
sitoutuminen hoitoon ovat parantuneet asiakasléhtoisyyden vaikutuksesta useassa
tutkimuksessa. Koettu hyvinvointi on lisdantynyt ja hoitoympéristd koetaan enem-
man terapeuttiseksi. Tallaisessa ymparistdssa asiakkaat kokevat helpommin pysty-
vansa ilmaisemaan ja ottamaan puheeksi asioitaan. Asiakaslahtdinen toiminta voi
vahent&a oireita ja auttaa niiden hallinnassa. Kaiken kaikkiaan hoito on tulokselli-
sempaa, joka myos vahentéd terveydenhuollon kustannuksia. Asiakaslahtoisyys voi-
maannuttaa ja auttaa asiakasta selvidmaan sairautensa kanssa elamassa. Asiakasléh-
tdinen toiminta tukee myods ldheisten omia resursseja, asiakas pystyy olemaan
enemman itsendinen ja kykenee ottamaan itse vastuuta terveydestaan ja eldmastaan.
(Laitila 2010; 162.)

Tyontekijoiden mukaan asiakaslédhtdisyyden ansiosta asiakkaan tavoitteet pysyvét
helpommin realistisina. Tavoitteet ovat helpommin saavutettavissa. Liséksi hoidosta
ja kuntoutuksesta tulee asiakaan itsensd nakoistd. Asiakaslahtoisyys vaikuttaa mie-

lenterveysasiakkaan motivointiin ja sitoutumiseen. Asiakkaan tyytyvaisyys lisdantyy
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ja tieto palveluiden hyvésté laadusta levida nopeasti muillekin asiakkaille. N&in ollen
organisaatiokin hyotyy tilanteesta. AsiakaslahtOisyys vie enemman aikaa tyonteki-
JOilta, mutta edesauttaa tyontekijéiden omaa jaksamista ja vahentéa stressia. Tyonte-
kijoiden mielestd asiakkaiden kohtaaminen on helpompaa, kun ei tarvitse olla am-
mattiroolissa, vaan vain tavallinen ihminen. (Laitila 2010; 133-135.) Vastentahtoi-
sessa ja pakottavassa hoidossa asiakaslahtdisyys ei juurikaan toteudu. Vastentahtoi-
sessa hoidossa harvoin asiakkaalla voi olla omia tavoitteita. Asiakasléhtdisessa vas-
tentahtoisessa hoidossa tarkeintd on tuoda asiakkaalle tiedoksi syyt vastentahtoiselle
hoidolle sekda yhteinen ymmarrys tilanteesta. Asiakkaan mielipide tulee silloinkin
huomioida ja kuulla. (Laitila 2010; 135-136.)

Asiakaslahtdisyyden toteuttaminen voi olla hyvinkin vaativaa. Se edellyttaa poliitti-
silta paatostentekijoiltd halua ja mahdollisuuksia viedd asiakasléhtdista toimintaa
eteenpéin. Asiakaslédhtdinen toiminta tarvitsee toimiakseen organisaatiossa myos
hyvan hallinnon ja tyontekijat esimiehen, joka tukee toiminnassa. Ammattilaisten
tulisi pyrkia toimimaan asiakaslahtoisesti ja arvioida jatkuvasti toimintaansa, jotta he
huomaisivat, mitk& asiat oikeasti ovat ty0ssé asiakaslahtoistd dialogimaista vuoro-
vaikuttamista. Liséksi asiakkaiden tulisi helposti saada antaa palautetta ja vaikuttaa
sitd kautta palveluihin. (Raitakari ym. 2012; 59.) Vain asiakastyytyvaisyyskyselyihin
luottamalla, ei voida tukea asiakaslahtdistd toimintatapaa. Usein kyselyihin vastaavat
vain tyytyvaiset asiakkaat ja tyytymattomat jattavat vastaamatta. (Ristaniemi 2005;
27.)

Asiakaslahtdisyyden tulisi siséltdd avoimuutta, rehellisyytta, luottamusta, yksilolli-
syyttd, yhteisvastuullisuutta, ystavallisyyttd, kannustavuutta, empaattisuutta ja hieno-
tunteisuutta (Ristaniemi 2005; 2). Asiakaslahtoisyyden nakdkulmasta palveluverkos-
tojen ja kuntoutuspolkujen tulisi olla tarkoituksen mukaisia ja selkeitd kaikille osa-
puolille. Asiakasta tulisi kunnioittaa, arvostaa seka tukea tarpeen mukaan. Asiakas-
lahtGisyyteen liitetddn vahvasti itsemaaradmisoikeuden ja ihmisoikeuksien kunnioit-
taminen. Asiakas tulisi olla mukana kaikessa hantd koskevassa toiminnassa ja han
Voisi paattad asioistaan itse. (Gunther ym. 2013; 127-129; 132.)

Kansalaiset yhd enemman hakevat itse tietoa, ovat valveutuneita, kyseenalaistavat ja

haluavat osallistua. Ndin ollen sosiaali- ja terveydenhuolto olettaa, ettd asiakkaat ovat
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aktiivisia tiedonetsijoitd, rationaalisia ja vastuullisia. Marginaalisessa asemassa ole-
vat voivat joutua yhteiskunnan hylkimiksi. Asiakaslahtdisyydessd on muutamia on-
gelmakonhtia, sen toteutumista haittaa mm. huono palveluiden organisointi, henkilds-
ton negatiiviset asenteet mielenterveyskuntoutujia ja asiakaslahtoisyyttd kohtaan ja
vaatimaton yhteisty0 asiakkaiden kanssa. Kéytannossd nakee paljon professionalis-
mia ja paternalismia. Professionalismissa ammattilainen tyGskentelee asiakkaan puo-
lesta eikéd hanen kanssaan asettaen rajat osallisuudelle. Paternalismissa ammattilainen
sivuuttaa asiakkaan péaatantévallan kokonaan. Vaikka ammattilainen tarkoittaakin
hyvéa toiminnallaan, hén ohittaa kokonaan dialogimaisen vuorovaikutuksen, joka on
yksi asiakaslahtoisyyden tarkeimmisté asioista. (Raitakari ym. 2012; 59.)

Riittamattomaét henkildsto resurssit eivét tue asiakaslahtdista toimintaa eivétka tyon-
tekijoiden jaksamista. Sairaala- ja kuntoutusorganisaatioita kuvataan usein jousta-
mattomiksi ja hierarkkisiksi. Ymparistolla on suurin merkitys asiakasl&htoisen toi-
minnan toteutumisessa. Ympariston tulisi olla riittdvan moniammatillinen, sen on
mahdollistettava yhteinen péaatoksenteko ja yhteistyd seka innovatiivisuus. Mielen-
terveyspalvelut ovat vield standardoituja, jotka eivat valttdmattd vastaa asiakkaan
tarpeisiin. Valinnan mahdollistaminen on asiakasléhtdisyydessa ehdotonta, muttei se
aina toteudu resurssipulasta johtuen. Vertaistuella ja kokemusasiantuntijuudella on
suuri merkitys mielenterveyskuntoutujien kuntoutumisessa, kuntoutujat nakevéat sen
tarkednd. (Laitila 2010; 156-157.) Tyontekija ja asiakas tuovat molemmat oman mo-
ninaisuutensa dialogiseen seka vuorovaikutukselliseen yhteistydsuhteeseen. Yhteis-
tyén sujuminen voi olla molemmille avartava kokemus, molemmat oppivat toisiltaan.
Asiakaslahtdisyydella tyontekija oppii arvostamaan asiakasta ja nédin asiakas myos
arvostaa hanta. (Laitila 2010; 158.)

8 POHDINTA

Asiakaslahtdisyydestd on runsaasti teoria- ja tutkimustietoa, mutta kéytdnnon tieto
puuttuu. Asiakaslahtoisyyttad ei osata soveltaa kaytantoihin. Vaikka asiakaslédhtoisyys
kuuluisikin organisaation perusléahtokohtiin, ei se vélttdméttd kaytanndssé toteudu.

Periaatteessa siis on asiakasléhtoisia toimintatapoja, mutta kaytetadnko niitd, se on
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eri asia. Asiakaslahtoisyytta pidetdén kaupallisena terming, eika se ole kaikille mie-
lenterveyskuntoutujille tuttu. Mielenterveyskuntoutujan rooli voi vaihdella. Kuntou-
tuja voi olla aktiivinen apua hakeva toimija, yhteistyokumppani tai passiivinen osal-
listuja. Asiakaslahtoisyydelld voidaan tarkoittaa asiakkaiden tarpeista ja tilanteesta
ldhtevad toimintaa tai asiakkaan osallisuutta ja kunnioittamista. Osallisuus kattaa
suuren osan asiakasléhtoisesta toiminnasta. Asiakaslahtoisyydessa mielenterveyskun-
toutuja ndhdaan ainutlaatuisena ihmisena, hantd ymmarretdén, aktivoidaan ja hoide-
taan yksilollisesti. (Laitila 2010; 153-154.)

Kuntoutuksen on oltava riittdvan suunnitelmallista, yksilollista, moniammatillista ja
arvioivaa, jotta voidaan puhua asiakaslahtoisestd mielenterveyskuntoutuksesta. Li-
séksi mielenterveyskuntoutujan on saatava osallistua paatdksentekoon, tavoitteiden
laatimiseen ja yhteiskuntaan. Mielenterveyskuntoutujat arvostavat hyvéanolontunnet-
ta, itsendisen eldman mahdollisuutta ja leimautumattomuutta. Tyontekijoille ndma
arvot voivat olla vieraita ja he keskittyvat tyossdan pelkastaan mielenterveyskuntou-
tujan toipumiseen. Néin ollen yhteiset tavoitteet puuttuvat. Asiakkaihin tulisi enem-
man luottaa ja kunnioittaa, jotta heiddan omat ndkemyksensa tulisivat esille. Mielen-
terveyskuntoutujan ongelmat voivat jaada liian vahéiselle huomiolle, kun hoito ja
kuntoutus perustuvat asiantuntijoiden nakemyksiin ja tavoitteisiin. Asiakaslahtoisyys
voi antaa avaimia tdaman ongelman tiedostamiselle seké& hoidon ja kuntoutuksen ke-
hittamiselle. (Laitila 2010; 155.)

Yhteiskunnassa marginaali asemassa olevien &ani ei péaase kuuluviin eikd heidédn
mielipiteillaan ole merkitystd, koska heidat syrjayttavat asiakkaat, joilla on enemman
asiakastaitoja ja taloudellisia mahdollisuuksia. (Ristaniemi 2005; 18.) Kéaytannot ovat
usein vieldkin asiantuntija- ja organisaatiolahtoisia. Asiakkaan halutessa palvelua, se
ei usein riitd, vaan tarvitaan asiantuntijoiden arvio tilanteesta. Joskus taas asiakas
voidaan ilman omaa tahtoaan maarat4 ottamaan palveluja vastaan. Mit4d enemmaén
tyontekijoilld on tietoa asiakkaan tavoitteista, sen véhemman he voivat toteuttaa asi-

akkaalle vieraita paamaaria. (Ristaniemi 2005; 93.)

Opinnaytetyoni haasteellisimmat kohdat olivat englannin Kkielisten tutkimusten tulkit-
seminen. Lisaksi tutkimusten l6ytdminen oli vaikeaa ja aikaa vievad. Asiasanojen

valitsemista harkitsin kauan ja kokeilin monenlaisia vaihtoehtoja. Joitakin hyvia tut-
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kimuksia saattoi jd&d&d huomioimatta. Asiakaslahtoisyys -sanaa oli vaikea k&antaa
englannin kielelle, koska suurin osa englanninkielisista lahteista kasitteli vain asia-
kaskeskeisyytté eli vain pientd osaa asiakaslahtoisyydestd. Asiakaslahtoisyys voidaan
ymmartad monella eri tavalla. Mielestani vain asiakaskeskitssa -ajattelumalli ei tuo
valttamatta koko asiakaslahtoisyyden tarkoitusta ja merkitysté esille. Tassékin voi-
daan siis todeta, kuinka moninainen ja laaja kasite asiakaslahtoisyys on. Asiakasléh-
toisyys nayttaisi olevan kriisissa ja sen toteutuminen on hyvin hankalaa. Jopa asia-
kaslahtoisyyden tarkoitus voi olla muuttunut, asiakaslahtoisyys voi yllapitaa asian-
tuntija valtaa ja asiakas voidaan ohittaa vuorovaikutustilanteissa tdysin kaikkien osa-
puolten yhteisymmarryksessa. (Ristaniemi 2005; 16.) Kysymykseni kuuluukin, etta
mika lopulta on asiakaslahtoisyytta ja mika ei? Selvad polkua asiakaslahtoisyydelle
ei ole 10ytynyt, mutta katse tulee suunnata tulevaisuuteen. Liséa tutkimuksia tarvi-
taan asiakaslahtoisyyden esille tuomiseksi seka kasitteen tarkemman maéérittelyn

VUOKSI.
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