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ESIPUHE

Eksoten mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat lapikdyneet suuren rakenteelli-
sen muutoksen, jolla on pyritty vastaamaan palvelujarjestelmélle asetettuihin
haasteisiin ja vaatimuksiin. Tavoittelemme entista vaikuttavampia kunkin asiak-
kaan elaman tilanteeseen perustuvia palveluja, jotka huomioivat ikdrakenteem-
me muutoksen aiheuttamat taloudelliset ja toiminnalliset vaatimukset seka hyo-
dyntavat uusia palvelujen tuottamisen mahdollisuuksia ja innovaatioita. Muutos-
ten keskipisteend tulee olla maakuntiemme asukkaat - ihmiset, joille tuotamme
vastinetta heidan verorahoilleen viidessa eri kontekstissa. Tehtdvdanamme on
tuottaa kansalaisille hyvinvointivaltion turvarakenteet, jossa he saavat asiak-
kaina toimivat ja kustannustehokkaat palvelut, potilaina vaikuttavan hoidon
seka yksil6éina raataldidyt ja kohtaamiselle rakentuvat toiminnot, jotka vield kai-
ken tdman ohella tayttavat lain asettamat vaatimukset. Pelkka perinteinen |aa-
ketieteellinen hoito ei ole kuntalaistemme kannalta riittava lahestymistapa.

Olemme olemassa asiakkaitamme varten, muuta perustetta meille ei viime ka-
dessa ole. Jarjestelma ja sen rakenteet on luotu toiminnan kohteena olevien
kayttajien tarpeille, ei painvastoin. Asiakkaiden kokemukset ovat keskeisimpia
toimintaamme ohjaavia tekij6ita, siksi asiakastyytyvaisyyden mittaaminen on
hyvin tarkeda. Nain kuulemme kentan aanen sekad olemassa olevan jarjestel-
man ettd kehitettdvien toimintojen osalta. Tama asiakastyytyvaisyyskysely on
osa kaytavaa vuoropuhelua.

Perinteisesti mielenterveys- ja paihdeasiakkaat ovat olleet melko tyytymattémia
saamiinsa palveluihin. Tietoisena tastd halusimme kohdistaa oheisen kyselyn
yksikdihin, joista ennakkokasitystemme mukaan I6ytyisivat tyytymattdmimmat
asiakkaamme. Tata taustaa vasten lopputulos yllatti positiivisesti. Koen saa-
neemme vahvan viestin siita, ettd muutoksillamme on voitu aikaansaada asiak-
kaidemme kannalta tarkoituksenmukaista toimintaa. Saimme myds kritiikkia,
joka tulee ottaa vakavasti ja osaksi palvelujemme kehittdmistd. On kuitenkin
selvaa, etta lisdresursseja emme tule saamaan ja vanhaan laitoshoidolle perus-
tuvaan jarjestelmaan emme palaa. Pyrimme myo6s pitdmaan kiinni jonottomuu-
desta, vaikka se saattaakin hieman kaventaa palveluvalikkoamme. Tama on
priorisointia palvelujen saatavuuden ja sisaltjen valilla.

Kiitan suunnitteluryhmaa aktiivisuudesta ja asialle omistautumisesta, tyéskente-
ly kanssanne oli miellyttdvaa ja inspiroivaa. Kiitos myds kaikille kyselyn toteu-
tukseen osallistuneille henkilille, tydbnne on ollut arvokasta ja merkityksellista.
NOyrin kiitos kaikille vastaajille, pyrimme jatkossakin olemaan saamamme posi-
tilvisen palautteen arvoisia ja kritiikkinne huomioivia.

Lappeenranta 17.3.2013
Timo Salmisaari
Mielenterveyspalvelujen johtaja
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta ja tavoite

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) tehtdvana on tuottaa terveytta,
hyvinvointia ja toimintakykya edistavia terveys-, perhe- ja sosiaali- seka vanhus-
tenpalveluja. Eksote on kuntayhtyma, johon kuuluu yhdeksan kuntaa: Lappeen-
ranta, Lemi, Luumaki, Imatra, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Savitaipale ja
Taipalsaari. Imatra on mukana Eksotessa vain erikoissairaanhoidon, kehitys-
vammaisten erityishuollon ja ensihoidon osalta. Asukkaita Eksoten alueella on
noin 133 000.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin mielenterveys- ja paihdepalvelujen asia-
kastyytyvaisyystutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Eksoten paattajille ja
viranhaltijoille Eksoten asiakasl@htdiseen toiminnan kehittamiseen. Kyseessa ei
siis ole kansallisesti tai kuntatasolla vertailtavissa oleva asiakastutkimus, vaan
tutkimuksen tuloksia kaytetddn mielenterveys- ja paihdepalvelujen parantami-
seen ja toiminnan kehittdmiseen. L&htékohtina asiakastyytyvaisyystutkimuksen
suunnittelussa ovat olleet Eksoten strategia ja prosessit seka asiakaslahtbisyys
ja asiakkaan ndkodkulma. Painopisteind mielenterveys- ja péaihdepalvelujen
asiakastyytyvaisyystutkimuksessa olivat asiakkaan kohtaaminen ja osallistami-

nen seka palvelujen saatavuus ja joustavuus.

Asiakastyytyvaisyystutkimus on toteutettu yhteistyéssa Eksoten, Saimaan am-
mattikorkeakoulun ja 1aakeyhtié Novartis Finland Oy:n kanssa. Tutkimus kuuluu
Eksoten kehittdmisohjelma -hankkeeseen, jolle Etela-Karjalan liitto on mydntéa-
nyt rahoituksen Euroopan unionin Euroopan aluekehitysrahastosta. Asiakastyy-
tyvaisyystutkimuksen suunnitteluryhmaén kuuluvat Eksotesta kuntoutusjohtaja,
Eksoten laatutyéryhman puheenjohtaja Markku Hupli, terveyspalvelujen johtaja
Tuula Karhula, perhe- ja sosiaalipalvelujen johtaja Marja Kosonen, kehittamis-
johtaja Merja Tepponen ja viestintapaallikké Saara Raudasoja sekd Novartis
Finland Oy:stéd asiakkuusjohtaja Tarja Kahkdnen. Saimaan ammattikorkeakou-
lusta tutkimuksen suunnitteluryhm&én kuuluvat tutkimuspéaallikké Kaisu Laaso-
nen ja yliopettaja Niina Nurkka. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakastyy-



tyvaisyystutkimuksen suunnitteluun osallistui lisdksi mielenterveyspalvelujen

johtaja Timo Salmisaari.

Tutkimuksen toteutuksesta ja raportoinnista vastaa Saimaan ammattikorkea-
koulun tutkijaryhma (tutkimuspaallikkd Kaisu Laasonen, yliopettaja Niina Nurkka
ja yliopettaja Tuuli Mirola), jossa vastuuhenkiléna toimii Kaisu Laasonen. Tutki-
jaryhméan lisdksi mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakastyytyvaisyystutki-
muksen kyselylomakkeen laatimiseen ja tutkimuksen kaytdnndn toteutuksen
suunnitteluun osallistuivat Saimaan ammattikorkeakoulun ylemman ammatti-
korkeakoulun terveyden edistamisen koulutusohjelman opiskelijat sairaanhoita-
ja (AMK) Merja Kosonen, sairaanhoitaja (AMK) Auli Pelvo ja sairaanhoitaja
(AMK) Sanna Peronmaa projektiopintoinaan. Toimintaterapeuttiopiskelijat Anni
Hanninen ja Katja Peltola vastasivat kyselyn sahkdisen version toteutuksesta
seka analysoivat avointen kysymysten vastaukset. Kehittdmisehdotusten laati-
miseen osallistuivat sairaanhoitaja (AMK) Merja Kosonen, sairaanhoitaja (AMK)
Auli Pelvo ja hoitotydn lehtori Tuula Juvakka. Tutkimusaineiston on tallentanut
Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelija merkonomi Antti Pesu. Novartis Fin-
land Oy on vastannut lomakkeiden painamisesta ja osallistunut loppuraportin
painatuskustannuksiin Novartis Finland Oy:n ja Eksoten sopimalla tavalla.

1.2 Tutkimuksen toteutus

Asiakkaiden tyytyvaisyyttd mielenterveys- ja paihdepalveluihin selvitettiin tata
tutkimusta varten laaditulla kyselylomakkeella. Kyselylomaketta kaytettiin tutki-
muksessa ensimmaisen kerran ja lomakkeen kehittdmista jatketaan edelleen,
mink& vuoksi kyselylomake ei ole tdman raportin liitteend. Lomakkeesta saa
tarvittaessa lisdtietoja Saimaan ammattikorkeakoulun tutkimuspaallikkd Kaisu
Laasoselta.

Lahtdékohtana kyselylomakkeen suunnittelussa oli tarkastella asiakkaan palve-
luprosessia painopisteena asiakkaan kohtaaminen ja osallistaminen seka palve-
lujen saatavuus ja joustavuus. Asiakastyytyvaisyyskyselyn kysymykset koskivat
asiointia hoitoyksikdssé, tiedon saamista hoitoon liittyvista asioista, asiakkaan
osallistumista hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, hoitoyksikén palvelujen
saatavuutta ja joustavuutta, viihtyisyyttd ja toimivuutta seké asiointia kokonai-



suutena. Kyselylomakkeessa edelld mainittuja asioita tarkasteltiin asiakkaan
kokemuksen nakdkulmasta. Tassé raportissa esitettdessa tuloksia kaikkien vas-
taajien vastauksista tarkoitetaan asiakkaiden vastauksia ja omaisten omasta

nakokulmastaan antamia vastauksia.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin 19.11.
- 23.11.2012 viidessa eri hoitoyksikdssa: Mielenterveyspaivystys ja arviointipoli-
klinikka (MTPA), Paihdeklinikka, nuorten kuntoutumisyksikké Katajapuu, toimin-
takeskus Veturi ja Lappeenrannan mielenterveysyksikkd. Asiakastyytyvaisyys-
tutkimuksen suunnitteluryhma valitsi tutkimukseen osallistuneet hoitoyksikét.
Tutkimukseen osallistuneiden hoitoyksikéiden tarkemmat kuvaukset esitetdan

luvussa 1.3.

Ennen tutkimuksen toteutusta tutkimuksen suunnitteluun osallistuneet ylemman
ammattikorkeakoulun opiskelijat olivat henkil6kohtaisesti yhteydessa hoitoyksi-
kéiden vastuuhenkilihin. Vastuuhenkildiden tehtéava oli tiedottaa hoitoyksikén

henkil6kuntaa tutkimuksen ajankohdasta ja toteutuksesta.

Asiakastyytyvaisyystutkimukseen osallistuvissa hoitoyksikdissa asioivilla asiak-
kailla ja heidan omaisillaan oli mahdollisuus vastata kyselyyn viikon ajan. Kyse-
lyyn oli mahdollisuus vastata sahkoisesti tai tayttdamalla paperinen kyselyloma-
ke. Lomakkeet olivat esilla hoitoyksikdiden yhteisissa tiloissa. Jokaisessa hoito-
yksikdssa oli kyselyn ajan Saimaan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoita (yhteensd 12 toimintaterapeuttiopiskelijaa ja yksi sosiono-
miopiskelija) jakamassa kyselylomakkeita asiakkaille ja heidan omaisilleen.
Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin hoitoyksikdissa oleviin suljettuihin palau-
tuslaatikoihin, jolloin ainoastaan tutkijaryhmalla ja lomakkeiden tiedot tallenta-
neella tutkimusapulaisella oli mahdollisuus nahda kyselylomakkeiden vastauk-
set. Opiskelijat kertoivat myés mahdollisuudesta vastata kyselyyn sahkéisesti.
Sahkoiseen kyselyyn vastattiin hoitoyksikén tiloissa.

Mielenterveys- ja paihdetydn asiakastyytyvaisyystutkimukseen osallistui kaikki-
aan 258 vastaajaa, joista 241 ilmoitti kyselylomakkeessa olevansa asiakkaita ja
8 asiakkaan omaisia. Yhdeksan vastaajaa ei ilmoittanut rooliaan (asiakas vai
omainen) kyselyyn vastaamisessa. Vastanneiden (asiakkaat ja omaiset) maara



vaihteli hoitoyksikéittain 18 - 83 (kuvio 1). Kyselylomakkeen lopussa olevaan
avoimeen kysymykseen saadusta avusta/tuesta vastasi 139 vastaajaa. Vastaa-
jista 59 kirjoitti ehdotuksia mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamiseksi ja
47 vastaajaa antoi lisatietoja, tarkennuksia tai muita mielipiteistd vastaanotto-

kaynnista tai hoitojaksosta yksikdssa.

n 83
e
) I 62
Lappeenrannan mielenterveysyksikko
Paihdeklinikka™|

VeturiT 1 5’45%%

Hoitoyksikkd

Katajapuu]| 6753%

T T T T T
0 20 40 60 80 100

Lkm

Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneet vastaaja hoitoyksikéittédin (N = 258)

Taulukossa 1 esitetdan hoitoyksikdiden asiakaskayntien lukumaarat tutkimusai-
kana seka asiakkaiden ja omaisten vastausten lukumaarat. Liséksi taulukossa
esitetdan kaikkien saatujen vastausten maarat ja vastausten suhteelliset osuu-
det asiakaskayntien lukumaarastd. Suhteessa eniten vastauksia oli nuorten
kuntoutumisyksikkd Katajapuussa, toimintakeskus Veturissa ja Lappeenrannan
mielenterveysyksikdssd. Paihdeklinikalla ja toimintakeskus Veturissa asiakas-
kayntien lukumaéra on laskettu sen mukaan, kuinka monta eri asiakasta kysei-

sessa paikassa kavi kyselyviikon aikana.



Asiakas-  Asiakkai- o .0n Kaikkien  Vastauksia/

kayntien Ilkm den .
. - vastaus- vastaus- asiakas-
tutkimusai- vastaus- N 7o
ten Ikm ten Ikm kaynnit (%)
kana ten Ikm

Mielenterveyspai-
vystys ja arviointi- 241 77 3 83 34 %
poliklinikka (MTPA)

Paihdeklinikka 96* 51 3 55 57 %
Katajapuu 23 18 0 18 78 %
Veturi 54* 38 0 40 74 %
Lappeenrannan

mielenterveysyk- 84 57 2 62 74 %
sikkoé

Yhteensa 498 241 8 258 52 %

Taulukko 1. Asiakaskéayntien lukumaara tutkimusaikana, asiakkaiden ja kaikkien vastaus-
ten lukumaarat seké kaikkien vastausten suhteellinen osuus asiakkaiden lukumaarasta (9
vastaajaa ei ilmoittanut vastasiko kyselyyn asiakkaana vai omaisena; * otettu huomioon asiak-
kaiden (ei asiakaskayntien) lukumaara tutkimusviikon aikana)

1.3 Tutkimukseen osallistuneet hoitoyksikot

Mielenterveyspaivystys ja arviointipoliklinikka MTPA on aikuisille tarkoitettu
matalan kynnyksen mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten asiakkaiden paivys-
tys-, arviointi- ja hoitopaikka. MTPA palvelee myds mielenterveys- ja paihdeon-
gelmaisten asiakkaiden omaisia ja laheisia. MTPA on auki arkisin klo 8.30 —
21.00. Arkisin virka-ajan ulkopuolella MTPA:lla arvioidaan myés lapsi- ja nuori-
sopsykiatriset potilaat. Poliklinikalle voi tulla ilman lahetettd ja alkuselvittelyn

aloittaa yleensé paivystava hoitaja.

MTPA:lla tydskentelee moniammatillinen tyéryhma (ylilaakari, erikoisladkareita,
ladkareita, osastonhoitaja, kaksi psykologia, sairaanhoitajia, lahihoitajia, sosiaa-
liohjaaja, sosiaalitydntekija ja toimintaterapeutti). Vallitsevana hoitometodina on
lyhytterapia, jonka mukaisesti asiakas voi kdyda oman tydntekijansa vastaan-
otolla yhtajaksoisesti 20 kertaa. Taman jalkeen arvioidaan jatkohoito- ja hoito-
paikka tarvittaessa uudelleen. Eri tydntekij6illa on erikoisosaamista erilaisten
sairauksien hoidossa, kuten esimerkiksi kaksisuuntaisen mielialahairion, ADHD
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ja asperger -oireyhtyman hoidoissa. MTPA:n toimintaan kuuluvat myés meta-
donikorvaushoidot opiaattiriippuvaisille sekad kriminaalipotilaiden ja vaikeahoi-
toisten psykiatristen potilaiden avohoito. Tammikuussa 2013 MTPA:lla avautui
terveysneuvontapiste, Neupis, jonka tehtavanad on antaa terveys- ja sosiaali-
neuvontaa huumeiden kayttjille. Lisaksi MTPA:lla toimii tydhdnpaluupoliklinik-
ka, jossa tehdaan tutkimus- ja hoitoarvioita.

Paihdeklinikka on Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin mielenterveys- ja
paihdepalvelujen toimipiste Lappeenrannassa. Paihdeklinikka on péaihteiden
ongelmakayttéjien ja heidan laheistensa hoitoon erikoistunut avohoitopaikka,
joka toimii virka-aikana ajanvarausperiaatteella. Toiminta jakaantuu aikuisvas-
taanottoon, nuorisovastaanottoon ja nuorten ehkaisevaan paihdetybhén seka

iiman ajanvarausta toteutuvaan sairaanhoitajan paivystysvastaanottoon.

Péaihdeklinikan moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluvat laakari, sairaanhoitajia,
sosiaalitydntekija ja sihteeri. Paihdeklinikan aikuisvastaanoton keskeiset toimin-
taprosessit ovat alkoholin kdytén avokatkaisuhoito, ajolupaseuranta, lastensuo-
jeluasiakkaiden/-perheiden arviointi seka tydpaikalta, tybéterveydenhuollosta,
muusta paivystyspisteestd tai osastopalveluista jatkohoitoon ohjattujen hoito.
Paihdeklinikan nuorisovastaanoton toimintaprosesseja ovat opiskeluterveyden-
huollosta ja lastensuojelusta hoitoon ohjattujen nuorten hoito sek& paihdeon-
gelmaisten nuorten aikuisten hoito.

Nuorten kuntoutumisyksikké Katajapuu on Etela-Karjalan sosiaali- ja terve-
yspiirin mielenterveys- ja paihdepalvelujen ymparivuorokautinen, 18 - 30 -
vuotiaille mielenterveyskuntoutujille tarkoitettu yksikkdé Lappeenrannassa. Kun-
toutumisen tavoitteena on antaa kuntoutujalle valmiudet mahdollisimman itse-
naiseen elamaan. Jokaisen kuntoutujan ja hanen verkostonsa kanssa laaditaan
yksiléllinen kuntoutumissuunnitelma. Kuntoutuminen tapahtuu yhteiséhoidon

periaatteita hyédyntaen.

Katajapuussa on kolmenlaista asumisvalmennusta: kahdeksan paikkaa, jotka
mahdollistavat ymparivuorokautisen tuen, yhdeksan paivittaisen tuen paikkaa ja
kuusi viikoittaista tukea tarjoavaa tukiasuntopaikkaa. Katajapuu tarjoaa asumis-

valmennuksen liséksi kuntouttavaa ryhméatoimintaa, johon voivat asukkaiden
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liséksi osallistua myds muut 18 - 30 -vuotiaat avohoidon kuntoutujat. Kataja-
puuhun hakeudutaan mielenterveystyén SAS (Selvita-Arvioi-Sijoita) -tyéryhman

kautta.

Toimintakeskus Veturi tarjoaa kuntouttavaa paivatoimintaa ja terapiapalveluja
koko Eksoten alueen asiakkaille. Veturin palvelut sisaltavat ryhmatoimintoja,
yksildllistd kuntoutusta ja ohjausta, ryhma- ja yksildéterapiaa, toiminnallisuuden
arviointeja, konsultaatiota, kuntouttavaa tydtoimintaa sekd mahdollisuuden

my0ds vapaampaan sosiaaliseen yhdessa oloon.

Toimintakeskus Veturissa tydskentelee moniammatillinen tiimi, joka koostuu
muun muassa sairaanhoitajista, lahihoitajista, toimintaterapeuteista ja askarte-
luohjaajista. Asiakkaan ei tarvitse olla mielenterveys- tai paihdepalvelujen asia-
kas Veturiin tullessaan, vaan asiakkuus voidaan aloittaa Veturissa. Asiakkaalla
tulee olla toiminnallisen tai psykososiaalisen kuntoutuksen tarvetta. Toimintate-
rapiaan hakeudutaan erilliselld 1ahetteelld. Kuntouttavaan tyétoimintaan osallis-
tuvien asiakkaiden valinta tehdaan yhteistydéssa Tyévoiman palvelukeskuksen
kanssa pohjautuen asiakkaalle tehtavaan aktivointisuunnitelmaan.

Veturi on avoinna arkipaivisin. Veturiin tullaan tutustumiskaynnin kautta, ja par-
haiten toimintaan paasee mukaan Talo tutuksi -ryhmakaynnin kautta. Tavoit-
teena on auttaa asiakasta tunnistamaan ja vahvistamaan omia voimavaroja,
tukea ja vahvistaa asiakkaan arjen hallintaa ja selviytymistd omassa elinympa-
ristdssdén, mahdollistaa onnistumisen kokemuksia sekd@ vahvistaa asiakkaan

itsetuntoa ja kykya tuoda esille omia ajatuksia, arvoja ja tunteita.

Terveysasemien mielenterveystydon Lappeenrannan mielenterveysyksikko
tarjoaa mielenterveys- ja paihdepalveluita yli 22 -vuotiaille asiakkaille. Mielen-
terveysyksikdssa hoidetaan muun muassa asiakkaita, joilla on elaméntilanne-
kriisi, akuutti stressireaktio, jannittamis- ja paniikkiongelma tai muu ahdistunei-
suushairid, masennusta tai toimintakykya haittaavaa psyykkista oireilua. Mielen-
terveysyksikdissd tehdaan myds paihdeasiakkaiden alkuarvio ja tarvittaessa
asiakkaat paihdeklinikalle tai MTPA:lle (mielenterveyspaivystys ja arviointipoli-
klinikalle).
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Asiakkaita ohjataan terveysasemien mielenterveysyksikk66n kaikista tervey-
denhuollon toimipisteista. Asiakkaille on varattu soittoaika arkisin klo 12 — 13.
Armilan mielenterveysyksikdssa tydskentelee psykiatrisia sairaanhoitajia, psy-
kologeja ja ladkareitd. Hoidossa kaytetddn ensisijaisesti lyhytterapeuttista |1a-
hestymistapaa ja tydmuotoina ovat yksil6-, pari-, perhe- ja verkostoterapia seka
erilaiset ryhméahoidot. Myds kotikdynnit ovat mahdollisia. Mielenterveysyksikos-
s& on nimetty neljan tyéntekijan tiimi (perhetiimi), joka on tarvittaessa mukana
yksildhoidon liséksi vaikeimmissa mielenterveyden hairidissa. Asiakkaan hoidon
maarittelyssa keskeista on palveluohjaus, jonka tarkoituksena on ohjata asiakas
ja hénen laheisensa tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan.

1.4 Tulosten analysointi ja raportointi

Asiakkaiden tyytyvaisyyttd mielenterveys- ja paihdepalveluihin arvioitiin asteikol-
la 4 = tyytyvainen, 3 = melko tyytyvainen, 2 = melko tyytyméatén ja 1 = tyytyma-
tén. Myds vastausvaihtoehto "en osaa sanoa” oli mahdollista valita. "En osaa
sanoa” -vastaukset on tuloksia analysoitaessa kasitelty puuttuvina vastauksina.
Vastaajia pyydettiin jattamaan tyhjiksi ne kohdat, jotka eivat koskeneet heita tai
kyseistéd kayntikertaa/hoitojaksoa. Vastausten lukumaara (N) kuvioissa, taulu-

koissa ja analyysissa vaihtelee puuttuvien vastausten takia.

Vastaajien tyytyvaisyyttd mittaavien vastausten jakaumat esitetdan tassa rapor-
tissa kaikista vastaajista (asiakkaat sekd asiakkaan omaiset) yhteensa. Saa-
duista vastuksista on laskettu my6s keskimaarainen tyytyvaisyys eli asteikolla 1
- 4 saatujen vastausten keskiarvot. Keskiarvot esitetddn myds erikseen jokai-
sesta hoitoyksikdsta. Saadut avoimet vastaukset on késitelty raportissa osittain
aihekohtaisesti tyytyvaisyyttd mittaavien tulosten yhteydessa ja osittain luvussa
9. Tutkimusaineisto on kasitelty, analysoitu ja raportoitu siten, etta tutkimukses-
sa ei missaan vaiheessa tule tunnistettavasti esiin yksittaisten vastaajien anta-

mia vastauksia.

Jakaumien ja keskiarvojen laskemisen lisdksi aineistosta on testattu eri ryhmien
vélisia tilastollisesti merkitsevia eroja. Kaikki kaytetyt testit ovat epaparametri-
sia, koska tyytyvaisyytta on mitattu 4-portaisilla jarjestysasteikollisilla muuttuijilla.

Kun raportissa mainitaan olevan eroja eri ryhmien antamien vastausten valilla,
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tarkoitetaan tilastollisesti merkitsevid eroja 0,05 merkitsevyystasolla (sig. <
0,05), jotka on testattu kuhunkin tilanteeseen sopivalla tilastollisella testilla.

Tutkimusaineistosta on analysoitu, onko mies- ja naisasiakkaiden tyytyvaisyy-
den valilla tilastollisesti merkitsevia eroja. Miesten ja naisten valisten erojen tes-
taamiseen on kaytetty kahden toisistaan riippumattoman ryhman valisia eroja
testaavaa Mann-Whitney U testid. Lisaksi tuloksista on selvitetty Spearmanin
jarjestyskorrelaatiotestilld, vaikuttaako asiakkaan ikd hanen tyytyvaisyyteensa.
Testimuuttujana on kaytetty asiakkaan syntymavuotta.

Spearmanin jarjestyskorrelaatiotestilla sekd useamman kuin kahden toisistaan
riippumattoman ryhman valisia eroja testaavalla Kruskal-Wallis -testilla on myds
analysoitu, vaikuttaako asiakkuuden kesto tyytyvaisyyteen. Asiakkuuden kes-
toon liittyvat tilastollisten testien tulokset kerrotaan raportissa vain niiden kysy-
mysten kohdalla, joissa asiakkuuden kestolla on tilastollisesti merkitsevaa vai-
kutusta vastaajien tyytyvaisyyteen.

Hoitoyksikdiden valisia eroja ei analysoida tilastollisesti eika yksikdiden tuloksia
verrata toisiinsa, silla yksikdiden toiminta poikkeaa toisistaan. Vertailu ei ole
toiminnan kehittdmisen kannalta hyddyllista. Liséksi hoitoyksikdiden asiakas- ja
vastaajamaarissa on suuria eroja. Koska omaisten vastauksia oli vain 8, tulok-
sista ei voida analysoida, poikkeavatko asiakkaiden antamat vastaukset ja asi-
akkaiden omaisten antamat vastaukset tilastollisesti merkitsevasti toisistaan.
Kaikkien vastaajien vastausten vahaisiin lukumaariin joidenkin kysymysten koh-
dalla on vaikuttanut se, ettéd kaikilla vastaajilla ei ole kokemusta kaikista kysely-
lomakkeessa esitetyista asioista, esimerkiksi erityistydntekijan palveluista tai
ladkehoidosta.

Raportissa aina kunkin luvun lopussa esitetdan tutkimustulosten perusteella
tehdyt tutkimuksen toteuttajien ehdotukset kehittdmiskohteiksi. Vaikka kaikkiin
kyselylomakkeessa kysyttyihin asioihin oltiin enimmékseen tyytyvaisia tai melko
tyytyvaisia, kehittdmiskohteiksi on nostettu ne asiat, joissa tyytymattdmien ja
melko tyytyméattdmien osuus antaa aihetta kehittdmiseen. Koska tutkimukseen
osallistuneiden mielenterveys- ja paihdepalvelujen hoitoyksikdiden toiminnat
poikkeavat toisistaan, on tarkeaa, etta hoitoyksikdissad pohditaan sitd, mita saa-
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dut tulokset tarkoittavat heidan toiminnassaan ja kuinka toimintaa voidaan tut-
kimustulosten perusteella kaytanndssa kehittdd. Kuvioiden ja taulukoiden tul-
kinnassa on otettava huomioon niihin liittyvat tekstissa esitetyt tarkennukset ja
perustelut.
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2 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEIDEN TAUSTATIEDOT

Mielenterveys- ja paihdetydn asiakastyytyvaisyystutkimukseen osallistui kaikki-
aan 258 vastaajaa. Vastaajista 241 oli asiakkaita ja 8 tutkimukseen omasta na-
kbékulmastaan vastanneita asiakkaiden omaisia (kuvio 2). Vastaajista yhdeksan
ei vastannut roolia koskevaan kysymykseen. Tutkimukseen osallistuneista asi-
akkaista 51 % oli naisia ja 49 % miehia (kuvio 3).

Roali

[ Asiakas
O omainen
LEi tietoa

Kuvio 2. Vastaajan rooli tutkimukseen osallistuttaessa (N = 258)

Sukupuali

M ies
O nainen

Kuvio 3. Tutkimukseen vastanneiden asiakkaiden sukupuoli (N = 241)
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Tutkimukseen vastanneiden asiakkaiden syntymavuosi vaihteli valilla 1929 -
1996 (kuvio 4). Puolet vastanneista asiakkaista oli syntynyt vuonna 1975 tai sita
aikaisemmin. Tyypillisin asiakas on noin 24- tai 27-vuotias (syntymavuoden
tyyppiarvot 1985 ja 1988). Keskimaarin mielenterveys- ja paihdepalvelujen asi-
akkaat olivat noin 40-vuotiaita (syntymavuoden keskiarvo 1972). Niiden asiak-
kaiden, joiden omainen vastasi kyselyyn (N = 8), syntymavuosi vaihteli valilla
1946 - 1984.

401

Lkm

70
29,79%

48
20,43%

- 39 40
0 16,60% 17,02%

13
] 2 5.53%
043%| 083%

T T T T T T T I
1926-1928 1930-1935 1940-1948 18950-1955 1960-1968 1970-18975 1950-1988 1990-1996

Asiakkaan syntymavuosi

Kuvio 4. Tutkimukseen vastanneiden asiakkaiden syntyméavuosi (N = 235)

Tutkimukseen vastanneista asiakkaista (N = 241) enemmisté (91 %) oli lap-
peenrantalaisia. Asiakkaista 10 (4 %) ei kertonut asuinkuntaansa ja loput asiak-
kaat (5 %) olivat Lemiltd, Luumaelta, Ruokolahdelta, Savitaipaleelta ja Taipal-
saarelta.

Vastanneista asiakkaista 34 % ilmoitti mielenterveys-/pédihdehoidon alkaneen
ladkarin ohjaamana ja 25 % sairaanhoitajan/terveydenhoitajan ohjaamana. II-
man ajanvarausta/paivystyksena mielenterveys-/paihdehoito oli alkanut 23 %
asiakkaista (kuvio 5).
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Laakarin ohjaamana- 33?7%%

Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan ohjaamana] 25:‘3302%

Mielenterveys-/pidihdehoito alkoi

liman ajanvarausta/paivystyksena- 22%%
: ; _ 43
Muun hoitotahon ohjaamana 18,14%
T T T T
0 20 40 60 80

Kuvio 5. Mielenterveys- /paihdehoidon alkaminen (N = 237)

Asiakkaista 52 % ilmoitti mielenterveys-/paihdehoidon kaynnistyneen valitto-
masti asiakkaan tullessa hoitoyksikkdon, 9 % tulopaivan aikana ja 7 % kolmen
seuraavan paivan kuluessa (kuvio 6). Viikon kuluessa hoito oli kdynnistynyt 17

% tapauksista ja yli yhden viikon kuluessa 16 %.

120

1007

807

Lkm

60 116
51,56%

40

16,89% 15.56%
21
9,33% 15
6,67%

0 T T T T T
Valittdmasti Tulopéivan aikana  Kolmen seuravan Yhden viikon Yli yhden viikon
tullessani péivan kuluessa kuluessa kuluttua
hoitoyksikkd6n yhteydenotosta

Mielenterveys-/pdihdehoito kdynnistyi

Kuvio 6. Mielenterveys-/paihdehoidon kdynnistyminen (N = 225)
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Enemmistélle (71 %) asiakastyytyvaisyystutkimukseen vastanneista asiakkaista
kyseessé oli kuudes tai useampi kaynti tai pitkdaikainen asiakkuus. Asiakkaista

4 % oli ensikaynnilld ja 25 % toisella - viidennella kaynnilla (kuvio 7).

200
150
€
X
=1 100+
168
71,19%
50
59
25,00%
9
3,81%
0 | T | T T
Ensikaynti 2.- 5. kaynti Kuudes tai useampi kaynti tai
pitkdaikainen asiakkuus
Asiakkuuden kesto

Kuvio 7. Asiakkuuden kesto (N = 236)

Kehittamiskohde:

Lahes kolmasosa tutkimukseen vastaajista ilmoitti hoidon k&ynnistyneen
viikon tai yli viikon kuluessa yhteydenotosta. Mielenterveys- ja paihdetyén
asiakkaille on tarkeda taata mahdollisimman nopea hoitoon paasy esimer-
kiksi palveluohjausta tehostamalla.
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3 ASIOINTI TYONTEKIJAN KANSSA

Kyselyssa selvitettiin, miten tyytyvaisia mielenterveys- ja paihdepalvelujen asi-
akkaat ja heiddn omaisensa olivat asiointiin tydntekijan kanssa. Arvioinnissa
kaytettiin asteikkoa 4 = tyytyvainen, 3 = melko tyytyvéinen, 2 = melko tyytyma-
toén ja 1 = tyytymatdn. Vastaajien oli mahdollista valita myds vastausvaihtoehto

"en osaa sanoa”. Tuloksia analysoitaessa "en osaa sanoa” -vastaukset on kasi-

telty puuttuvina vastauksina.

Kysymyksistd, jotka liittyivat asiointiin tydntekijan kanssa, vastaajat olivat kes-
kimaarin tyytyvaisimpia luottamuksen sdilymiseen asioista puhuttaessa (ka =
3,79) seka tydntekijan ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen (ka = 3,77). Keski-
maarin vahiten tyytyvaisia vastaajat olivat ratkaisujen I6ytymiseen sairauden
haasteisiin (ka = 3,24) seka yksildllisten tarpeiden huomioonottamiseen (ka =

3,45) (kuvio 8).

Luottamuksellisuuden sailyminen asioista_| 379
puhuttaessa -
Tyontekijan ystavallisyys ja kohteliaisuusT
Asiakkaan arvostaminen™|
Tyontekijan puheen ymmarrettavyys 3,64
Kuulluksi tuleminen™]
Kiinnostus minua ja elaméntilannettani kohtaan™]
Saamienne vastausten ymmarrettavyys] 3,55
Kannustaminen tawitteiden saawttamisessaT]|
Yksil6llisten tarpeiden huomioonottaminen=]
Ratkaisujen 16ytyminen sairauden aiheuttamiin_ 324
haasteisiin ;
T T T T
0 1 2 3 4
Keskiarvo

Kuvio 8. Tyytyvaisyys asiointiin tyontekijan kanssa, keskiarvot
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Kaikista tutkimukseen vastanneista 79 % oli tyytyvaisia ja 19 % melko tyytyvai-
sia tyontekijan ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen (kuvio 9) Tyytymattémia
tai melko tyytymattémia oli yhteensd 2 % vastaajista. Asteikolla 1 - 4 tyytyvai-
syys vaihteli hoitoyksikéittain 3,50 - 3,87 (kuvio 10) ja keskimaarainen tyytyvai-

syys oli 3,77.

250

200

1507

Lkm

202
1007 79,22%

507

48
18,82%
1
1.57% 0,39%

T T T T
Tyytyvainen Melko tyytyvainen  Melko tyytymaton Tyytyméaton
Tyoéntekijan ystavallisyys ja kohteliaisuus

Kuvio 9. Tyytyvaisyys tyontekijan ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen (N = 255)

Paihdeklinikka 3,87
:0 MTPAT] 3,80
X
=
0
% Lappeenrannan mielenterveysyksikko| 3,76
=
©
I
VeturiT| 3,69
Katajapuu]
T T T T
0 1 2 3 4
Keskiarvo: Tyontekijan ystévallisyys ja
kohteliaisuus

Kuvio 10. Tyytyvaisyys tyontekijan ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen hoitoyksikoittain,
keskiarvot
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Vastaajista enemmistd (73 %) ilmoitti olevansa tyytyvaisia asiakkaan arvosta-
miseen. Melko tyytyvaisten osuus oli 22 %. Tyytyméattémia tai melko tyytymat-
tdmia oli yhteensad 5 % vastanneista (kuvio 11). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys
vaihteli hoitoyksikaittain 3,43 - 3,82 (kuvio 12) ja keskimaarainen tyytyvaisyys

asiakkaan arvostamiseen oli 3,67.

200
150
€
~
=1 100
72,91%
50
22,31%
10
3,98% D)
| 0,80%
0 T T T T
Tyytyvainen Melko tyytyvainen  Melko tyytymaton Tyytyméaton
Asiakkaan arvostaminen
Kuvio 11. Tyytyvaisyys asiakkaan arvostamiseen (N = 251)
Paihdeklinikka 3,82
:0 Lappeenrannan mielenterveysyksikko]
=
7]
3 MTPA-
.g
KatajapuuT]|
Veturi] 3,43
T T T T
0 1 2 3 4
Keskiarvo: Asiakkaan arvostaminen

Kuvio 12. Tyytyvaisyys asiakkaan arvostamiseen hoitoyksiko6ittéin, keskiarvot
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Enemmistd vastanneista (66 %) oli tyytyvéisia kiinnostukseen hanta ja hanen
elamantilannettaan kohtaan. Melko tyytyvaisia oli 25 % ja melko tyytymatto-
mia tai tyytymattémia oli yhteensa 10 % vastanneista (kuvio 13). Asteikolla 1 - 4
tyytyvaisyys vaihteli hoitoyksikéittain 3,00 - 3,70 (kuvio 14) ja keskimaarainen
tyytyvéisyys oli 3,55.

200
150
£
X
=1 100
162
50
61
22 2
0
0 T T T : T
Tyytyvainen Melko tyytyvainen  Melko tyytymaton Tyytyméaton
Kiinnostus minua ja eldméntilannettani kohtaan

Kuvio 13. Kiinnostus minua ja elaméntilannettani kohtaan (N = 247)

MTPA-] 3,70
He) Paihdeklinikka 3,69
X
=
7]
= Lappeenrannan mielenterveysyksikko] 3,65
[¢]
=
.g
VeturiT| 3,16
Katajapuu] 3,00
T T T T
0 1 2 3 4
Keskiarvo: Kiinnostus minua ja
eldmaéntilannettani kohtaan

Kuvio 14. Kiinnostus minua ja elaméntilannettani kohtaan hoitoyksikoittéain, keskiarvot
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Enemmistd vastaajista (66 %) oli tyytyvaisia kuulluksi tulemiseen (kuvio 15).
Melko tyytyvaisten osuus oli 27 %. Melko tyytyméattémia tai tyytymattémia oli
yhteensa 7 % vastaajista. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys vaihteli hoitoyksikdittain

3,11 - 3,66 (kuvio 16) ja oli keskimaarin 3,57.

200
150
E
E
=1 100
164
55,56%
50
67
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15
5,02%
0 T T T T
Tyytyvainen Melko tyytyvdinen  Melko tyytymétén Tyytymatan
Kuulluksi tuleminen

Kuvio 15. Tyytyvaisyys kuulluksi tulemiseen (N = 249)

Lappeenrannan mielenterveysyksikko] 3,66
0 MTPA]
=
7]
3 Paihdeklinikkar]
-
2
VeturiT
Katajapuu| 3,11
T T T T
0 1 2 3 4
Keskiarvo: Kuulluksi tuleminen

Kuvio 16. Tyytyvaisyys kuulluksi tulemiseen hoitoyksikéittédin, keskiarvot
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Tutkimukseen osallistuneista suurin osa oli tyytyvaisia (69 %) tai melko tyyty-
vaisia (27 %) tyontekijan puheen ymmarrettavyyteen (kuvio 17). Tyytymat-
tdmien tai melko tyytymattémien vastaajien osuus oli yhteensa 4 %. Asteikolla 1
- 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,64 ja vaihteli hoitoyksikaittain 3,17 - 3,81 (ku-
vio 18).

200
150
£
X
=1 1007
174
68,50%
50
27,17%
10
3,94% -
| | 0,39%
0 T T T T
Tyytyvainen Melko tyytyvainen  Melko tyytymaton Tyytyméaton
Tyoéntekijan puheen ymmaérrettavyys

Kuvio 17. Tyytyvaisyys tyontekijan puheen ymmarrettavyyteen (N = 254)

Paihdeklinikka™] [3.81]
:0 Lappeenrannan mielenterveysyksikkoT|
=
()
= MTPA]
2
2
Veturi]
Katajapuu| 3,17
T T T T
0 1 2 3 4
Keskiarvo: Tyontekijan puheen ymmaérrettéavyys

Kuvio 18. Tyytyvaisyys tyontekijan puheen ymmarrettiavyyteen hoitoyksikoittain, kes-
kiarvot
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Enemmistd vastaajista (60 %) oli tyytyvaisia saamiensa vastausten ymmar-
rettavyyteen (kuvio 19). Melko tyytyvaisten osuus oli 35 %. Melko tyytymattd-
mia tai tyytymattémia oli yhteensa 5 % vastaajista. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys

oli keskimaarin 3,55 ja vaihteli hoitoyksikéittain 3,22 - 3,65 (kuvio 20).

150
100
£
150
.
507
89
35,46%
11 1
4,38% 0,40%
0 T T T T
Tyytyvainen Melko tyytyvainen  Melko tyytymaton Tyytyméaton

Saamienne vastausten ymmérrettavyys

Kuvio 19. Tyytyvaisyys saatujen vastausten ymmarrettavyyteen (N = 251)

Paihdeklinikka]
:P‘ Lappeenrannan mielenterveysyksikko] 3,62
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0 1 2 3 4
Keskiarvo: Saamienne vastausten
ymmérrettivyys

Kuvio 20. Tyytyvaisyys saatujen vastausten ymmarrettavyyteen hoitoyksikéittéin, kes-
kiarvot
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Tutkimukseen osallistuneista suurin osa oli tyytyvaisia (56 %) tai melko tyyty-
vaisia (33 %) yksilollisten tarpeiden huomioonottamiseen (kuvio 21). Melko
tyytymattémia tai tyytymattdémia oli yhteensd 10 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys
oli keskimaarin 3,45 ja vaihteli hoitoyksikéittain 3,11 - 3,57 (kuvio 22).
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Tyytyvainen Melko tyytyvainen  Melko tyytymaton Tyytyméaton
Yksil6llisten tarpeiden huomioonottaminen

Kuvio 21. Tyytyvaisyys yksilollisten tarpeiden huomioonottamiseen (N = 242)

Lappeenrannan mielenterveysyksikkd
:0 MTPAT] 3,51
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VeturiT]
Katajapuu]| 3,11
T T T T
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Keskiarvo: Yksilollisten tarpeiden
huomioonottaminen

Kuvio 22. Tyytyvaisyys yksil6llisten tarpeiden huomioonottamiseen hoitoyksikaéittain,
keskiarvot
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Enemmistd vastaajista (62 %) oli tyytyvdisia kannustamiseen tavoitteiden
saavuttamisessa (kuvio 23). Melko tyytyvaisten osuus oli 29 %. Melko tyyty-
mattdémia tai tyytymattdmia oli yhteensa 9 % vastaajista. Asteikolla 1 - 4 tyyty-
vaisyys oli keskimaarin 3,51 ja vaihteli hoitoyksikdittéain 3,29 - 3,64 (kuvio 24).
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Kuvio 23. Tyytyvaisyys kannustamiseen tavoitteiden saavuttamisessa (N = 240)
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Kuvio 24. Tyytyvaisyys kannustamiseen tavoitteiden saavuttamisessa
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Tutkimukseen vastanneista 44 % oli tyytyvaisia ja 39 % melko tyytyvaisia rat-
kaisujen l6ytymiseen sairauden aiheuttamiin haasteisiin (kuvio 25). Melko
tyytymattémia tai tyytymattdmia oli yhteensa 17 %. Asteikolla 1 - 4 keskimaarai-
nen tyytyvaisyys oli 3,24 ja vaihteli hoitoyksikdéittain 2,93 - 3,35 (kuvio 26).
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Kuvio 25. Tyytyvaisyys ratkaisujen I6ytymiseen sairauden aiheuttamiin haasteisiin (N =
228)
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Kuvio 26. Tyytyvaisyys ratkaisujen I6ytymiseen sairauden aiheuttamiin haasteisiin hoito-
yksikoittain, keskiarvot
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Enemmisté vastaajista (81 %) oli tyytyvéisia luottamuksellisuuden sailymi-
seen asioista puhuttaessa (kuvio 27). Melko tyytyvaisten osuus oli 17 %. Mel-
ko tyytymattdmia oli 2 % vastaajista. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin

3,79 ja vaihteli hoitoyksikéittain 3,50 - 3,92 (kuvio 28).
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Kuvio 27. Tyytyvaisyys luottamuksellisuuden sdilymiseen asioista puhuttaessa (N = 245)
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Kuvio 28. Tyytyvaisyys luottamuksellisuuden sailymiseen asioista puhuttaessa hoitoyk-
sikoittdin, keskiarvot

30



Tarkasteltaessa vain asiakkaiden vastauksia naiset olivat keskimaarin tyytyvai-

sempid tyontekijan kanssa asiointia koskeviin osa-alueisiin (sig. < 0,05) lu-

kuun ottamatta tydntekijan ystavallisyytta ja kohteliaisuutta sekd kannustamista

tavoitteiden saavuttamisessa (sig. > 0,05) (taulukko 2). Vanhemmat asiakkaat

ovat nuorempia tyytyvaisempia kuulluksi tulemiseen, tyéntekijan puheen ym-

marrettdvyyteen ja saamiensa vastausten ymmarrettavyyteen. Muissa tydnteki-

jan kanssa asiointia koskevissa kysymyksissa asiakkaiden ika ei vaikuta heidan

tyytyvaisyyteensa (sig. > 0,05). Asiakkuuden kesto ei vaikuta asiakkaan tyyty-

vaisyyteen (sig. > 0,05).

Mies Nainen
Tyontekijan ystavallisyys ja kohteliaisuus 3,74 3,78
Asiakkaan arvostaminen * 3,59 3,74
Kiinnostus minua ja elamantilannettani kohtaan * 3,43 3,66
Kuulluksi tuleminen * 3,45 3,69
Tyontekijan puheen ymmarrettavyys * 3,56 3,71
Saamienne vastausten ymmarrettavyys * 3,47 3,62
Yksil6llisten tarpeiden huomioonottaminen * 3,34 3,57
Kannustaminen tavoitteiden saavuttamisessa 3,41 3,62
rF‘{aa;l:(ij:iji?‘n*I<'5ytyminen sairauden aiheuttamiin 3.12 3.34
:_at:;tst:r?ukselllsuuden sadilyminen asioista puhut- 3,71 3,86

Taulukko 2. Asiakkaiden tyytyvéisyys tyontekijan kanssa asiointia koskeviin asioihin,
miesten ja naisten keskiarvot (* tarkoittaa tilastollisesti merkitsevaé eroa miesten ja naisten

valilla)

Asiointia tydntekijan kanssa vastaajat kommentoivat avoimien kysymysten vas-

tauksissa muun muassa seuraavasti:

[Sain] kannustusta oman itseni hyvédksymiseen ja tukea pdivittdisten as-
kareiden hoitamiseen.

Kannustus laékkeistd eroon pddsemisesséa on ollut erittain tdrkeda tavoit-
teiden saavuttamisessa.

Sain kertoa mieltd painavista asioista ja sain kannustusta.

Olen saanut eheytyd vahvemmaksi, toipua traumoistani, saanut vélineita
tulevaisuuteen.

Tulisi ottaa huomioon myds sosiaalinen eldméntilanne eika tuijottaa pel-

kastaéan siihen pdihteeseen...
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- Turhia hoitokdynteja voidaan vélttda perusteellisella perehtymiselld asi-
akkaan tilanteeseen ja huomioimalla paremmin aiemmin tehty hoitotyé.

- Kéynnit psykologin luona saisivat hyvdn arvosanan, [toisen tydntekijan
luona] kdynnit huonon, [tyéntekija] ei ollut tutustunut papereihini. Tuli olo
kuin olisi liukuhihnalla, joutui selittdméaén lyhyesséd ajassa pitkdn sairas-
kertomukseni, oli ettei kuunneltu / ymmadrretty, inhimillisyys unohtui!!

- Hoitajien ystaviéllisyys ja ymmadrtavaisyys erinomaista ja tuli itselleni tun-
ne ettd haluan ja pystyn puhumaan. [Erds tydntekijd] Kdyttdytyi ala-
arvoisesti. Kéytds oli hybkkdava ja syyttelevd, jolloin en pystynyt sano-

maan sanaakaan.

Kehittamiskohteet:

Asiakkaan kannustamiseen ja yksikéllisten tarpeiden huomioon ottamiseen
on kiinnitettdva entistd enemman huomiota. Asiakkaan kannustaminen ja
keskusteleminen mahdollisuudesta toteuttaa asiakkaan tarpeet ja toiveet
lisdavat asiakkaan tunnetta siita, ettd hanta kuunnellaan ja hanen elamati-
lanteestaan ollaan kiinnostuneita.

Asiakkaan kanssa on entistd enemman keskusteltava sairauden tuomista
haasteista ja niiden ratkaisuista. Asiakasta on ohjattava ja tuettava ymmar-
tamaan, ettd ratkaisujen I6ytyminen sairauden aiheuttamiin haasteisiin voi
vaatia pitkaaikaista sitoutumista. Asiakkaan kanssa on yhdessa etsittava

keinoja motivoitumiseen ja sitoutumiseen.
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4 TIEDON SAAMINEN HOITOON LITTYVISTA ASIOISTA

Tutkimukseen osallistuvia pyydettiin arvioimaan, miten tyytyvaisia he olivat tie-
don saamiseen hoitoon liittyvistéa asioista. Keskimaarin tyytyvaisimpia vastaajat
olivat tiedon saamiseen hoitoyksikdsta ja sen palveluista (ka = 3,30), tiedon
saamiseen oman toiminnan merkityksestd hoidon onnistumisessa (ka = 3,27),
tiedon saamiseen sairaudesta (ka = 3,25) seka tiedon saamista hoidon tavoit-

teista (ka = 3,24) (kuvio 29).

Tiedon saaminen hoitoyksikdsta ja sen palveluistaT 3,30 |
T e O o onistumisessa | |
Tiedon saaminen sairaudestaT]| 3,25 |
Tiedon saaminen hoidon tawoitteistaT] |
Tiedon saaminen hoidon vastuuhenkildsta 3,23 |
Tiedon saaminen tutkimuksistaT| |
Tiedon saaminen hoitovaihtoehdoista™] |
Tiedon saaminen ladkehoidostaT] |
Tiedon saaminen mahdollisesta jatkohoidostaT| |
Tiedon saaminen l&&kehoidon kestostaT| 2,97 |
Tiedon saaminen laékkeiden sivuvaikutuksistaT] 2,88 |
T T T T
0 1 2 3 4
Keskiarvo

Kuvio 29. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen hoitoon liittyvistéa asioista, keskiarvot
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Arvioitaessa tiedon saamista hoitoyksikdsta ja sen palveluista (kuvio 30),
vastaajista 47 % oli tyytyvaisia ja 38 % melko tyytyvaisia. Melko tyytymattémien
ja tyytymattdbmien osuus oli yhteensa 15 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli kes-
kimaarin 3,30 ja vaihteli hoitoyksikdittain 3,17 - 3,56 (kuvio 31).
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Kuvio 30. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen hoitoyksikésta ja sen palveluista (N = 235)
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Kuvio 31. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen hoitoyksikdsté ja sen palveluista hoitoyksikdit-
tain, keskiarvot
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Vastaajista 41 % oli tyytyvaisia ja 44 % melko tyytyvaisia tiedon saamiseen
hoidon vastuuhenkilosta. Melko tyytymattémien osuus kaikista vastanneista
oli 11 % ja tyytymattdmien 4 % (kuvio 32). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli kes-
kimaarin 3,23 ja vaihteli hoitoyksikdittain 3,17 - 3,30 (kuvio 33).
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Kuvio 32. Tyytyvéaisyys tiedon saamiseen hoidon vastuuhenkiléstéa (N = 235)
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Kuvio 33. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen hoidon vastuuhenkilésta hoitoyksikéittain,
keskiarvot
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Vastaajista 44 % oli tyytyvaisia ja 39 % melko tyytyvaisia tiedon saamiseen
sairaudesta. Melko tyytymattémien osuus kaikista vastanneista oli 15 % ja tyy-
tymattémien 2 % (kuvio 34). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,25 ja
vaihteli hoitoyksikoittéin 3,00 - 3,31 (kuvio 35).
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Kuvio 34. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen sairaudesta (N = 209)
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Kuvio 35. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen sairaudesta hoitoyksikoittéin, keskiarvot
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Vastaajista 39 % oli tyytyvaisia ja 43 % melko tyytyvaisia tiedon saamiseen
tutkimuksista. Melko tyytymattémien osuus kaikista vastanneista oli 16 % ja
tyytymattdmien 2 % (kuvio 36). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,19
ja vaihteli hoitoyksikdéittain 2,87 - 3,27 (kuvio 37).
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Kuvio 36. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen tutkimuksista (N = 196)
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Kuvio 37. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen tutkimuksista hoitoyksikoittéin, keskiarvot
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Arvioitaessa tiedon saamista hoidon tavoitteista (kuvio 38), vastaajista 43 %
oli tyytyvéisia ja 40 % melko tyytyvéisia. Melko tyytymattémien ja tyytymattémi-
en osuus kaikista vastanneista oli yhteensa 16 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys
oli keskimaarin 3,24 ja vaihteli hoitoyksikéittain 2,87 - 3,38 (kuvio 39).

100-]
80
60-]
g
x
a
92
43,19% 86
0,
40 40,38%

20
30
14,08%
5
2,35%

T T T T
Tyytyvainen Melko tyytyvainen  Melko tyytymaton Tyytyméaton
Tiedon saaminen hoidon tavoitteista

Kuvio 38. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen hoidon tavoitteista (N = 213)
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Kuvio 39. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen hoidon tavoitteista hoitoyksikéittain, keskiarvot
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Arvioitaessa tiedon saamista hoitovaihtoehdoista (kuvio 40), vastaajista 35
% oli tyytyvaisia ja 45 % melko tyytyvaisia. Melko tyytymattémien osuus kaikista
vastanneista oli 18 % ja tyytyméattémien 2 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli
keskimaarin 3,13 ja vaihteli hoitoyksikéittain 2,87 - 3,23 (kuvio 41).
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Kuvio 40. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen hoitovaihtoehdoista (N = 207)
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Kuvio 41. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen hoitovaihtoehdoista hoitoyksikéittéin, keskiar-
vot
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Vastaajista 38 % oli tyytyvaisia ja 38 % melko tyytyvaisia tiedon saamiseen
laakehoidosta. Melko tyytymattémien osuus kaikista vastanneista oli 21 % ja
tyytymattdmien 3 % (kuvio 42). Asteikolla 1 - 4 tyytyvéisyys oli keskimaarin 3,12
ja vaihteli hoitoyksikdittain 2,65 - 3,21 (kuvio 43).
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Kuvio 42. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen ladkehoidosta (N = 196)
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Kuvio 43. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen ladkehoidosta hoitoyksikéittdin, keskiarvot
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Vastaajista 31 % oli tyytyvaisia ja 35 % melko tyytyvaisia tiedon saamiseen
laakkeiden sivuvaikutuksista. Melko tyytymattémien osuus vastanneista oli
26 % ja tyytymattdmien 9 % (kuvio 44). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keski-
maarin 2,88 ja vaihteli hoitoyksikaittain 2,13 - 3,10 (kuvio 45).
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Kuvio 44. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen laadkkeiden sivuvaikutuksista (N = 188)
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Kuvio 45. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen ladkkeiden sivuvaikutuksista hoitoyksikoittéin,
keskiarvot
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Vastaajista 32 % oli tyytyvaisia ja 38 % melko tyytyvaisia tiedon saamiseen
ladkehoidon kestosta. Melko tyytymattémien osuus vastanneista oli 23 % ja
tyytymattdmien 6 % (kuvio 46). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 2,97
ja vaihteli hoitoyksikdgittain 2,40 - 3,22 (kuvio 47).
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Kuvio 46. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen ladkehoidon kestosta (N = 177)
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Kuvio 47. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen ladkehoidon kestosta hoitoyksikoittéin, kes-
kiarvot
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Vastaajista 36 % oli tyytyvaisia ja 38 % melko tyytyvaisia tiedon saamiseen
mahdollisesta jatkohoidosta. Melko tyytyméattémien osuus vastanneista oli 21
% ja tyytymattémien 5 % (kuvio 48). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskim&arin
3,04 ja vaihteli hoitoyksikéittain 2,90 - 3,33 (kuvio 49).
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Kuvio 48. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen mahdollisesta jatkohoidosta (N = 183)
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Kuvio 49. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen mahdollisesta jatkohoidosta hoitoyksikéittain,
keskiarvot
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Vastaajista 42 % oli tyytyvaisia ja 45 % melko tyytyvaisia tiedon saamiseen
oman toiminnan merkityksesta hoidon onnistumisessa. Melko tyytymatto-
mien osuus oli 11 % ja tyytyméattémien 2 % (kuvio 50). Asteikolla 1 - 4 tyytyvai-
syys oli keskimaarin 3,27 ja vaihteli hoitoyksikoittain 3,07 - 3,45 (kuvio 51).
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Kuvio 50. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen oman toiminnan merkityksesta hoidon onnis-
tumisessa (N = 202)
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Kuvio 51. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen oman toiminnan merkityksesta hoidon onnis-
tumisessa hoitoyksikdéittain, keskiarvot

44



Tarkasteltaessa vain asiakkaiden vastauksia miehet ja naiset olivat tilastollisesti

keskim&arin yhta tyytyvaisia kaikissa tiedon saamista koskevissa osa-alueissa

(sig. > 0,05) (taulukko 3). Vanhemmat asiakkaat ovat nuorempia tyytyvaisempia

tiedon saamiseen tutkimuksista, tiedonsaamiseen ladkkeiden sivuvaikutuksista

ja tiedon saamiseen ladkehoidon kestosta (sig. < 0,05). Muissa tiedon saantia

koskevissa kysymyksissa asiakkaiden ika ei vaikuta heidan tyytyvaisyyteensa

(sig. > 0,05). Asiakkuuden kesto ei vaikuta vastaajan tyytyvaisyyteen tiedon

saamista koskevissa asioissa (sig. > 0,05).

Mies
Tiedon saaminen hoitoyksikésté ja sen palveluista 3,28
Tiedon saaminen hoidon vastuuhenkildsta 3,16
Tiedon saaminen sairaudesta 3,19
Tiedon saaminen tutkimuksista 3,15
Tiedon saaminen hoidon tavoitteista 3,20
Tiedon saaminen hoitovaihtoehdoista 3,07
Tiedon saaminen lddkehoidosta 3,05
Tiedon saaminen laékkeiden sivuvaikutuksista 2,80
Tiedon saaminen ladkehoidon kestosta 2,87
Tiedon saaminen mahdollisesta jatkohoidosta 3,00
Tiedon saaminen oman toiminnan merkityksesta 3.00

hoidon onnistumisessa

Nainen
3,30
3,32
3,28
3,22
3,28
3,18
3,18
2,96
3,01
3,06

3,31

Taulukko 3. Asiakkaiden tyytyviéisyys tiedon saamista koskeviin asioihin, miesten ja
naisten keskiarvot

Avointen kysymysten vastauksissa vastaajat kommentoivat tiedon saamiseen

liittyvia asioita seuraavasti:

Yhden terapeutin jdddessé sairaslomalle olisin toivonut parempaa infor-

mointia asiasta.

Ei tule muuta kuin kertoa enemmin yksikén palveluista

Mahdollisimman avoimia kaikille apua tarvitseville ja ehké lisdé tiedotusta

esim. paikallisessa ilmaislehdissé ja muissa tiedotteissa.

Parempi tiedotus asiakkaalle hoidon/hoitoketjun etenemisesta silloin, kun

asiakkaan hoitoon liittyy useita tyéntekijéitéd/tutkimuksia

[Sain] ymmdrrysta, miten jatkokuntoutus hoidetaan, B-lausunnon.
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Kehittamiskohteet:

Tiedon antamista asiakkaalle on tehostettava. Tiedon antamisessa on otetta-
va huomioon, missa vaiheessa, mita ja miten tietoa asiakkaalle annetaan.
Keskustelemalla asiakkaan kanssa on varmistettava, ettd asiakas todella
ymmartadd saamansa tiedon. Asiakasta on hyva kannustaa kysymaan epa-
selvista asioista. Tarvittaessa asiakkaalle voidaan antaa kirjallista materiaalia.

Hoitoyksikdissa on erityisesti pohdittava sita, miten tietoa laakkeista ja niiden
sivuvaikutuksista seka laédkehoidon kestosta voidaan antaa asiakkaalle ym-

marrettavalla tavalla.

Tiedon antamisen tehostamisessa on kiinnitettdva huomiota asiakkaan tuki-
verkoston, esim. omaisten tiedon saamiseen, jolloin asiakkaalla on mahdolli-
suus keskustella saamistaan tiedoista myés muiden kuin hoitohenkiléston

kanssa.

Jotta asiakkaalle voidaan antaa riittavasti oikeaa tietoa, tiedonsiirto eri hoito-

yksikdiden valilla on varmistettava.
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5 OSALLISTUMINEN HOIDON SUUNNITTELUUN JA TOTEU-
TUKSEEN

Kyselyyn vastaajat arvioivat, miten tyytyvaisia he olivat hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen liittyviin asioihin. Vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisimpia hoito-
keskusteluista saatuun apuun (ka = 3,28), mahdollisuuteen vaikuttaa hoidon

suunnitteluun (ka = 3,22) ja mahdollisuuteen antaa palautetta saadusta hoidos-

ta (ka = 3,20) (kuvio 52).

Hoitokeskusteluista saatu apu|
Mahdollisuus vaikuttaa hoidon suunnitteluunT| 3,22
Mahdollisuus antaa palautetta saadusta hoidosta]|
Mahdollisuus osallistua hoitoa koskevaan_|
paatoksentekoon
Mahdollisuus vaikuttaa hoitovaihtoehtojen_|
valintaan
Hoitoon littyvien p&atésten perustelu-
Omaisten jaksamisen huomioonottaminen]| 2,99
Omaisten pyytéaminen mukaan hoidon_| 208
toteutukseen :
T T T T
0 1 2 3 4
Keskiarvo

Kuvio 52. Tyytyvaisyys osallistumiseen hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, keskiarvot
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Vastaajista 39 % oli tyytyvaisia ja 46 % melko tyytyvaisida mahdollisuuteen
vaikuttaa hoidon suunnitteluun. Melko tyytymattémien osuus vastanneista ol
12 % ja tyytymattdmien 2 % (kuvio 53). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keski-
maarin 3,22 ja vaihteli hoitoyksikaittain 3,06 - 3,37 (kuvio 54).
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Kuvio 53. Tyytyvaisyys mahdollisuuteen vaikuttaa hoidon suunnitteluun (N = 214)
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Kuvio 54. Tyytyvaisyys mahdollisuuteen vaikuttaa hoidon suunnitteluun hoitoyksikoit-
tain, keskiarvot
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Vastaajista 37 % oli tyytyvaisia mahdollisuuteen vaikuttaa hoitovaihtoehto-
jen valintaan (kuvio 55). Melko tyytyvaisia vastanneista oli 43 %. Melko tyyty-
mattdmia oli 15 % ja tyytymattbmia 5 % vastanneista. Asteikolla 1 - 4 tyytyvai-
syys oli keskimaarin 3,13 ja vaihteli hoitoyksikdittéain 3,00 - 3,26 (kuvio 56).
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Kuvio 55. Tyytyvaisyys mahdollisuuteen vaikuttaa hoitovaihtoehtojen valintaan (N = 199)
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Kuvio 56. Tyytyvaisyys mahdollisuuteen vaikuttaa hoitovaihtoehtojen valintaan hoitoyk-
sikoittain, keskiarvot
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Vastanneista 37 % oli tyytyvaisia ja 44 % melko tyytyvaisia mahdollisuuteen
osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Melko tyytymattémia tai tyy-
tymattémia oli yhteensa 19 % (kuvio 57). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keski-
maarin 3,13 ja vaihteli hoitoyksikaittain 2,64 - 3,31 (kuvio 58).
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Kuvio 57. Tyytyvaisyys mahdollisuuteen osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon
(N = 201)
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Kuvio 58. Tyytyvaisyys mahdollisuuteen osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon
hoitoyksikoittain, keskiarvot
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Vastaajista 31 % oli tyytyvaisia hoitoon liittyvien paatésten perusteluun (ku-
vio 59). Melko tyytyvaisia vastanneista oli 47 %. Melko tyytymattémia oli 19 % ja
tyytymattémia 3 % vastanneista. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskim&arin

3,06 ja vaihteli hoitoyksikéittain 2,64 - 3,23 (kuvio 60).
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Kuvio 59. Tyytyvaisyys hoitoon liittyvien paatésten perusteluun (N = 194)
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Kuvio 60. Tyytyvaisyys hoitoon liittyvien paatosten perusteluun hoitoyksikoittain, kes-
kiarvot
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Vastaajista 46 % oli tyytyvaisia hoitokeskusteluista saatuun apuun (kuvio
61). Melko tyytyvaisia vastanneista oli 40 %. Melko tyytymattémia oli 10 % ja
tyytymattémia 4 % vastanneista. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskim&arin
3,28 ja vaihteli hoitoyksikéittain 3,00 - 3,40 (kuvio 62).
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Kuvio 61. Tyytyvaisyys hoitokeskusteluista saatuun apuun (N = 210)
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Kuvio 62. Tyytyvaisyys hoitokeskusteluista saatuun apuun hoitoyksikdittain, keskiarvot
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Vastaajista 37 % oli tyytyvaisia omaisten pyytamiseen mukaan hoidon toteu-
tukseen (kuvio 63). Melko tyytyvaisia vastanneista oli 35 %. Melko tyytymatto-
mia oli 18 % ja tyytymattémia 11 % vastanneista. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli
keskimaarin 2,98 ja vaihteli hoitoyksikéittain 2,82 - 3,09 (kuvio 64).

60

507

407

Lkm

307
56
36,84% 53
34,87%

207

27
17,76%
107
16
10,53%

T T T T
Tyytyvainen Melko tyytyvainen  Melko tyytymaton Tyytymaton
Omaisten pyytidminen mukaan hoidon toteutukseen

Kuvio 63. Tyytyvaisyys omaisten pyytdmiseen mukaan hoidon toteutukseen (N = 152)
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Kuvio 64. Tyytyvaisyys omaisten pyytamiseen mukaan hoidon toteutukseen hoitoyksi-
koittain, keskiarvot

53



Vastaajista 35 % oli tyytyvédisia omaisten jaksamisen huomioonottamiseen
(kuvio 65). Melko tyytyvaisia vastanneista oli 37 %. Melko tyytymattémia oli 20
% ja tyytymattdémia 8 % vastanneista. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaa-
rin 2,99 ja vaihteli hoitoyksikdittain 2,71 - 3,16 (kuvio 66).
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Kuvio 65. Tyytyvaisyys omaisten jaksamisen huomioonottamiseen (N = 150)
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Kuvio 66. Tyytyvaisyys omaisten jaksamisen huomioonottamiseen hoitoyksikéittéin,
keskiarvot
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Vastaajista 42 % oli tyytyvaisia ja 40 % melko tyytyvaisia mahdollisuuteen an-
taa palautetta saadusta hoidosta. Melko tyytyméattémien osuus vastanneista
oli 13 % ja tyytymattdmien 5 % (kuvio 67). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli kes-
kimaarin 3,20 ja vaihteli hoitoyksikdittain 2,81 - 3,34 (kuvio 68).
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Kuvio 67. Tyytyvaisyys mahdollisuuteen antaa palautetta saadusta hoidosta (N = 150)
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Kuvio 68. Tyytyvaisyys mahdollisuuteen antaa palautetta saadusta hoidosta hoitoyksi-
koittain, keskiarvot
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Tarkasteltaessa vain asiakkaiden vastauksia naiset olivat tilastollisesti keski-
maarin miehid tyytyvaisempid mahdollisuuteen vaikuttaa hoidon suunnitteluun,
mahdollisuuteen osallistua hoitoa koskevaan paatéksentekoon, hoitoon liittyvien
paatdsten perusteluihin sekd hoitokeskusteluista saatuun apuun (sig. < 0,05)
(taulukko 4). Muihin hoidon suunnittelua ja toteutusta koskeviin asioihin miehet
ja naiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia (sig. > 0,05). Asiakkaiden ika ei vai-
kuta heidan tyytyvaisyyteensa (sig. > 0,05).

Mies Nainen
Mahdollisuus vaikuttaa hoidon suunnitteluun * 3,11 3,33
Mahdollisuus vaikuttaa hoitovaihtoehtojen valintaan 3,05 3,22
:\giggﬁlljsuus osallistua hoitoa koskevaan paatéksen- 3,00 3,29
Hoitoon liittyvien paatésten perustelu * 2,96 3,17
Hoitokeskusteluista saatu apu * 3,16 3,43
Omaisten pyytaminen mukaan hoidon toteutukseen 2,86 3,10
Omaisten jaksamisen huomioonottaminen 2,96 3,00
Mahdollisuus antaa palautetta saadusta hoidosta 3,14 3,24

Taulukko 4. Asiakkaiden tyytyvéisyys hoidon suunnitteluun ja toteutukseen liittyviin asi-
oihin, miesten ja naisten keskiarvot (* tarkoittaa tilastollisesti merkitsevaa eroa miesten ja
naisten valilla)

Asiakkuuden kesto korreloi omaisia koskevien tyytyvaisyyskysymysten kanssa
(sig. < 0,05). Vastaajat (asiakkaat ja omaiset), joiden oma asiakkuus tai omai-
sen asiakkuus oli ollut lyhyempi, olivat tyytyvaisempida omaisten pyytamiseen
mukaan hoidon toteutukseen sek@ omaisten jaksamisen huomioonottamiseen
kuin vastaajat, joiden oma tai omaisen asiakkuus oli ollut pitempiaikainen. Asi-
akkuuden kesto ei vaikuta muihin tyytyvaisyytta koskeviin asioihin.

Hoidon suunnitteluun ja toteutukseen liittyvia asioita vastaajat kommentoivat
avointen kysymysten vastauksissa seuraavasti:

- [Sain apua] pitkdaikaiseen masennukseen johtaneiden syiden selvitta-
miseen ja eldméan hallinnan takaisin saamiseksi esille tulleiden asioiden /
vaihtoehtojen / mahdollisuuksien tybkaluiksi kehittdmiseen.

- [Sain] suunnitelman tulevaisuuden suhteen ja toimintakyvyn arviointi...

- Suunnittelua ja tavoitteita enemmaén, suuntaus kuntoutukseen.
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- Akuutissa vaiheessa [apu] erinomaista. Hoidon jatkuessa tuntui ettd mi-
nut on unohdettu. L&dkkeitd vain annetaan.

- Jatkokuntoutuksesta keskustellessa on tuntunut, ettd potilaan toiveita ja
tavotteita ei huomioida eikd saanut ymmdarrysté 144kérin tai hoitajan osal-
ta.

- Joku pitdisi huolta ettd hoitosuhde séilyy potilaaseen, eikd asia jaisi pel-
k&stddn omaisen varaan.

- Tydntekijan ja omaisten keskustelu olisi tarpeellinen.

- Omaisille tukea, omaisten pyynnét otettava vakavasti.

Kehittamiskohteet:

Omaisten jaksamiseen sekd omaisten merkityksen korostamiseen asiakkaan
tukena on kiinnitettava erityistd huomiota. Omaiset on mahdollisuuksien mu-

kaan pyydettava mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.

Hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on tarkeaa kiinnittda entista enemman
huomiota asiakkaan ja tarvittaessa omaisten osallistamiseen hoitoa koske-
vaan paatdksen tekoon. Erityisen tarkeda on, ettd hoitovaihtoehdoista ja hoi-
toon liittyvistd paatdksista sekad paatdsten perusteluista keskustellaan asiak-
kaan ja omaisten kanssa. Olennaista asiakkaan kannalta on, ettd hanella on

mahdollisuus vaikuttaa itseaan koskeviin asioihin.

Asiakkaille on annettava mahdollisuus antaa palautetta saamastaan palvelus-
ta. Hoitoyksikdissa on tarpeen pohtia, miten asiakaspalautetta voidaan kera-
ta, kasitella ja hyédyntaa systemaattisesti.

57



6 HOITOYKSIKON PALVELUN SAATAVUUS JA JOUSTAVUUS

Kyselyssa selvitettiin, miten tyytyvaisia mielenterveys- ja paihdepalvelujen asi-
akkaat ja heidan omaisensa olivat hoitoyksikén palvelujen saatavuuteen ja jous-
tavuuteen. Arvioinnissa kaytettiin asteikkoa 4 = tyytyvainen, 3 = melko tyytyvai-
nen, 2 = melko tyytymatdn ja 1 = tyytymatén. Vastaajien oli mahdollista valita
myds vastausvaihtoehto "en osaa sanoa”. Tuloksia analysoitaessa "en osaa

sanoa” -vastaukset on kasitelty puuttuvina vastauksina.

Kysymyksistd, jotka liittyivat palvelujen saatavuuteen ja joustavuuteen, vastaa-
jat olivat keskimaarin tyytyvaisimpia tapaamisen toteutumiseen ilman hairiéita
(ka = 3,58) sekd mahdollisuuteen vaihtaa tapaamisaikaa tarvittaessa (ka =
3,56). Keskimaarin vahiten tyytyvaisia vastaajat olivat mahdollisuuteen vaihtaa
tyéntekijaa tarvittaessa (ka = 3,25) seka erityistydntekijan, esimerkiksi sosiaali-
tyéntekijan, fysioterapeutin, toimintaterapeutin ja psykologin vastaanotolle paa-

semiseen (ka = 3,24) (kuvio 69).
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Kuvio 69. Tyytyvaisyys hoitoyksikdn palvelujen saatavuuteen ja joustavuuteen, keskiar-
vot
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Vastanneista 45 % oli tyytyvaisia ja 43 % melko tyytyvaisia yhteystietojen 16y-
tymiseen. Melko tyytyméattémien osuus oli 11 % ja tyytyméattémien osuus 1 %

(kuvio 70). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,33 ja vaihteli hoitoyksi-
kéittain 3,29 - 3,36 (kuvio 71).
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Kuvio 70. Tyytyvaisyys yhteystietojen I6ytymiseen (N = 221)
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Kuvio 71. Tyytyvaisyys yhteystietojen I6ytymiseen hoitoyksikéittéin, keskiarvot
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Vastanneista 54 % oli tyytyvaisia ja 38 % melko tyytyvaisia aukioloaikojen so-
pivuuteen. Melko tyytyméattémien ja tyytymattdbmien osuus oli yhteensa 9 %
(kuvio 72). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,43 ja vaihteli hoitoyksi-
koittain 3,20 - 3,52 (kuvio 73).

1207

10077

80

122
60 53,51%
401 37,72%

Lkm

20

5
6 a50% 2,19%

T T T T
Tyytyvainen Melko tyytyvainen  Melko tyytymaton Tyytyméaton
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Kuvio 72. Tyytyvaisyys aukioloaikojen sopivuuteen (N = 228)
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Kuvio 73. Tyytyvaisyys aukioloaikojen sopivuuteen hoitoyksikéittain, keskiarvot
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Vastanneista 47 % oli tyytyvaisia ja 43 % melko tyytyvaisia tyéntekijan tavoit-
tamiseen puhelimitse. Melko tyytymattémien ja tyytymattémien osuus oli yh-
teensd 10 % (kuvio 74). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,35 ja
vaihteli hoitoyksikoittain 3,17 - 3,51 (kuvio 75).
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Kuvio 74. Tyytyvaisyys tyontekijan tavoittamiseen puhelimitse (N = 196)
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Kuvio 75. Tyytyvaisyys tyontekijan tavoittamiseen puhelimitse hoitoyksikoéittain, keskiar-
vot
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Vastanneista 55 % oli tyytyvaisia ja 35 % melko tyytyvaisia tapaamiseen vara-
tun ajan riittavyyteen. Melko tyytymattémien ja tyytymattémien osuus oli yh-
teensd 10 % (kuvio 76). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,43 ja
vaihteli hoitoyksikoittain 3,08 - 3,65 (kuvio 77).
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Kuvio 76. Tyytyvaisyys tapaamiseen varatun ajan riittdvyyteen (N = 223)
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Kuvio 77. Tyytyvaisyys tapaamiseen varatun ajan riittdvyyteen hoitoyksikoittain, keskiar-
vot
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Enemmistd vastanneista (63 %) oli tyytyvaisia tapaamisen toteutumiseen il-
man hairidita. Melko tyytyvaisten osuus oli 33 %. Melko tyytymattémien ja tyy-
tymattémia oli yhteensa 4 % (kuvio 78). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keski-
maarin 3,58 ja vaihteli hoitoyksikdittain 3,14 - 3,77 (kuvio 79).
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Kuvio 78. Tyytyvaisyys tapaamisen toteutumiseen ilman hairiéita (N = 224)
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Kuvio 79. Tyytyvaisyys tapaamisen toteutumiseen ilman hairiéita hoitoyksikoittain, kes-
kiarvot
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Vastanneista 48 % oli tyytyvaisia ja 36 % melko tyytyvaisia mahdollisuuteen
vaihtaa tyontekijaa tarvittaessa. Melko tyytyméattémien osuus oli 9 % ja tyy-
tymattémien 7 % (kuvio 80). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,25 ja
vaihteli hoitoyksikoittain 2,67 - 3,57 (kuvio 81).
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Kuvio 80. Tyytyvaisyys mahdollisuuteen vaihtaa tyontekijaa tarvittaessa (N = 131)
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Kuvio 81. Tyytyvaisyys mahdollisuuteen vaihtaa tyontekijaa tarvittaessa hoitoyksikoit-
tain, keskiarvot
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Vastanneista 62 % oli tyytyvaisia ja 32 % melko tyytyvaisia mahdollisuuteen
vaihtaa tapaamisaikaa tarvittaessa. Melko tyytymattémien ja tyytymattémien
osuus oli yhteensa 6 % (kuvio 82). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin
3,56 ja vaihteli hoitoyksikéittain 3,00 - 3,67 (kuvio 83).
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Kuvio 82. Tyytyvaisyys mahdollisuuteen vaihtaa tapaamisaikaa tarvittaessa (N = 194)
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Kuvio 83. Tyytyvaisyys mahdollisuuteen vaihtaa tapaamisaikaa tarvittaessa hoitoyksi-
koittain, keskiarvot
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Vastanneista 44 % oli tyytyvaisia ja 41 % melko tyytyvaisia erityistyontekijan
vastaanotolle paasemiseen. Melko tyytymattémien ja tyytymattdmien osuus
oli yhteensa 15 % (kuvio 84). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,24
ja vaihteli hoitoyksikdéittain 2,96 - 3,37 (kuvio 85).
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Kuvio 84. Tyytyvaisyys erityistyontekijan vastaanotolle paasemiseen (N = 152)
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Kuvio 85. Tyytyvaisyys erityistyontekijan vastaanotolle padasemiseen hoitoyksikoéittain,
keskiarvot
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Tarkasteltaessa vain asiakkaiden vastauksia naiset olivat tilastollisesti keski-
maarin miehia tyytyvaisempia tyéntekijan tavoittamiseen puhelimitse, mahdolli-
suuteen vaihtaa tapaamisaikaa tarvittaessa seka erityistydntekijan vastaanotolle
paasemiseen (sig. < 0,05) (taulukko 5). Muihin palvelun saatavuutta ja jousta-
vuutta koskeviin asioihin miehet ja naiset olivat keskim&arin yhta tyytyvaisia
(sig. > 0,05). Vanhemmat asiakkaat olivat nuorempia tyytyvaisempia mahdolli-
suuteen vaihtaa tyéntekijaa tarvittaessa (sig. < 0,05). Muissa palvelun saata-
vuutta ja joustavuutta koskevissa kysymyksissa asiakkaiden ika ei vaikuta hei-
dan tyytyvaisyyteensa (sig. > 0,05). Asiakkuuden kesto ei vaikuta vastaajien

tyytyvéisyyteen (sig. > 0,05).

Mies Nainen
Yhteystietojen I6ytyminen 3,22 3,39
Aukioloaikojen sopivuus 3,37 3,47
Tyontekijan tavoittaminen puhelimitse * 3,22 3,45
Tapaamiseen varatun ajan riittavyys 3,43 3,42
Tapaamisen toteutuminen ilman hairioita 3,58 3,59
Mahdollisuus vaihtaa tyéntekijaa tarvittaessa 3,32 3,23
Mahdollisuus vaihtaa tapaamisaikaa tarvittaessa * 3,51 3,68
Erityisty6ntekijan vastaanotolle paadseminen tarvittaessa * 3,15 3,39

Taulukko 5. Asiakkaiden tyytyvéisyys palvelujen saatavuuteen ja joustavuuteen liittyviin
asioihin, miesten ja naisten keskiarvot (* tarkoittaa tilastollisesti merkitsevaa eroa miesten ja
naisten valillg)

Avointen kysymysten vastauksissa hoitoyksikén palvelun saatavuuteen ja jous-
tavuuteen liittyvia asioita kommentoitiin seuraavasti:
- Tarvittaessa on hyvin hoidettu sijaistaminen / minun tilanteeni seuranta
vakihenkilén poissa ollessa.
- Nykyaikana on melko vaikeaa saada puhelimella kiinni, joitakin asioita on
helpompi hoitaa kirjeitse tai séhkdépostilla.
- Aukioloajat 2 [...] voisi olla myéhempdén asti auki
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Kehittamiskohteet:

Asiakkaan kannalta on tarkeaa, ettd hanelle selvitetdan edellytykset vaihtaa
tydntekijaa tai paasta erityistydntekijan vastaanotolle. Talla varmistetaan, etta
asiakas ymmartaa, miksi tydntekijan vaihtaminen tai tietylle erityistyéntekijalle

paasy ei aina asiakkaan niin toivoessa ole mahdollista.

Hoitoyksikbissa on huolehdittava siita, ettd hoitoyksikén yhteystiedot ovat hel-

posti saatavilla useasta eri lahteesta (tiedotteet, nettisivut, media).
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7 TILOJEN VIIHTYISYYS JA TOIMIVUUS

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vastaajat
arvioivat tyytyvaisyyttdan hoitoyksikdiden pysakéintipakkoihin ja tiloihin seitse-
malla eri kysymykselld (kuvio 86). Vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisimpia
toimitilojen siisteyteen (ka = 3,63) seka esteettdmyyteen ja helppokulkuisuuteen
(ka = 3,56). Keskim&arin vahiten tyytyvaisia vastaajat olivat pysakdintipaikkoihin
ja niiden sijaintiin (ka = 2,82) seka hoitoyksikdn saavutettavuuteen julkisilla kul-

kuneuvoilla (ka = 3,25).

Hoitoyksikon siisteysT|
Hoitoyksikon esteettdmyys ja helppokulkuisuusT| 3,56
Hoitoyksikon rauhallisuus™]
Yksityisyyden sailyminen
Hoitoyksikon viihtyisyys]
Hoitoyksikon saavute’t’tall(vtljlﬁi| A:t(\l;:“g_
Pysékointipaikat ja niiden sijaintiT] 2,82
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Keskiarvo

Kuvio 86. Tyytyvaisyys hoitoyksikdiden tiloihin ja pysakéintipaikkoihin, keskiarvot
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Pysakointipaikkoihin ja niiden sijaintiin tyytyvaisia oli 30 % vastanneista ja
melko tyytyvaisia 39 %. Melko tyytymattémia vastanneista oli 14 % ja tyytymat-
témid 16 % (kuvio 87). Keskimaarainen tyytyvaisyys oli 2,82 ja vaihteli hoitoyk-
sikéittain 2,43 - 3,64 (kuvio 88).
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Kuvio 87. Tyytyvaisyys pysékéintipaikkoihin ja niiden sijaintiin (N = 194)
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Kuvio 88. Tyytyvaisyys pysékéintipaikkoihin ja niiden sijaintiin hoitoyksikéittéin, kes-
kiarvot

70



Vastanneista 44 % oli tyytyvaisia ja 41 % melko tyytyvéisia hoitoyksikon saa-
vutettavuuteen julkisilla kulkuneuvoilla. Melko tyytyméattémien ja tyytymat-
tébmien osuus oli yhteensé 15 % (kuvio 89). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli kes-

kimaarin 3,25 ja vaihteli hoitoyksikdittain 3,09 - 3,57 (kuvio 90).
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Kuvio 89. Tyytyvaisyys hoitoyksikén saavutettavuuteen julkisilla kulkuneuvoilla (N = 161)
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Kuvio 90. Tyytyvaisyys hoitoyksikén saavutettavuuteen julkisilla kulkuneuvoilla hoitoyk-
sikoittdin, keskiarvot
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Hoitoyksikdn viihtyisyyteen tyytyvaisia oli 40 % vastanneista (kuvio 91). Melko
tyytyvéisia oli 50 % vastanneista. Melko tyytymattémia oli 8 % ja tyytymattémia
2 % vastanneista. Keskimaarin tyytyvaisyys oli 3,27 ja vaihteli hoitoyksikdittain

3,13 - 3,50 (kuvio 92).
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Kuvio 91. Tyytyvaisyys hoitoyksikon viihtyisyyteen (N = 238)
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Kuvio 92. Tyytyvaisyys hoitoyksikodn viihtyisyyteen hoitoyksikéittain, keskiarvot
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Enemmistd vastanneista oli tyytyvaisia (64 %) hoitoyksikon siisteyteen (kuvio

93). Melko tyytyvaisia oli 34 % ja melko tyytymattémia 2 %. Asteikolla 1 - 4 tyy-
tyvaisyys siisteyteen oli keskimaarin 3,63 ja vaihteli hoitoyksikéittain 3,50 - 3,77

(kuvio 94).
200
1507
£
X
=1 100
64,17%
507
34,17%
4
1,67%
0 T T : T :
Tyytyvainen Melko tyytyvainen Melko tyytymaton

Hoitoyksikon siisteys

Kuvio 93. Tyytyvaisyys hoitoyksikén siisteyteen (N = 240)
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Kuvio 94. Tyytyvaisyys hoitoyksikon siisteyteen hoitoyksikdittain, keskiarvot
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Hoitoyksikon esteettomyyteen ja helppokulkuisuuteen tyytyvaisia oli 61 %
vastanneista ja melko tyytyvaisia 35 % (kuvio 95). Melko tyytymattémien ja tyy-
tymattdmien osuus oli yhteensa 4 %. Keskimaarainen tyytyvaisyys asteikolla 1 -

4 oli 3,56 ja vaihteli hoitoyksikéittéain 3,41 - 3,69 (kuvio 96).
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Kuvio 95. Tyytyvaisyys hoitoyksikén esteettomyyteen ja helppokulkuisuuteen (N = 224)
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Kuvio 96. Tyytyvaisyys hoitoyksikdn esteettomyyteen ja helppokulkuisuuteen hoitoyksi-
koittain, keskiarvot
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Hoitoyksikén rauhallisuuteen tyytyvéisia oli vastanneista 57 % (kuvio 97).
Melko tyytyvaisia oli 35 % vastaajista. Melko tyytymattémien ja tyytymattémien
osuus oli yhteensa 8 %. Keskimaarainen tyytyvaisyys oli 3,49 ja vaihteli hoito-

yksikéittain 3,18 - 3,71 (kuvio 98).
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Kuvio 97. Tyytyvaisyys hoitoyksikdn rauhallisuuteen (N = 239)
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Kuvio 98. Tyytyvaisyys hoitoyksikdn rauhallisuuteen hoitoyksikoittéin, keskiarvot
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Vastanneista 55 % oli tyytyvaisia ja 34 % melko tyytyvaisia yksityisyyden sai-
lymineen (kuvio 99). Melko tyytymattémien ja tyytymattémien osuus oli yhteen-
sd 11 %. Keskimaarainen tyytyvaisyys oli 3,42 ja vaihteli hoitoyksikdittain 3,12 -
3,61 (kuvio 100).
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Kuvio 99. Tyytyvaisyys yksityisyyden sdilymiseen (N = 229)
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Kuvio 100. Tyytyvaisyys yksityisyyden sédilymiseen hoitoyksikoittéin, keskiarvot
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Asiakkaista miehet ja naiset olivat keskimaarin tilastollisesti yhta tyytyvaisia kai-
kissa toimitiloja ja pysakdintipaikkoja koskevissa kysymyksissa (sig. > 0,05)
(taulukko 6). Asiakkaiden tyytyvaisyys korreloi asiakkaan ian kanssa hoitoyksi-
koén rauhallisuuteen liittyvassa kysymyksessa (sig. < 0,05). Mita vanhempi asia-
kas on, sita tyytyvaisempi han on hoitoyksikdn rauhallisuuteen. Muissa toimitilo-
jen viihtyisyyteen ja toimivuuteen sek@ pysékointipaikkoihin liittyvissa kysymyk-
sissa asiakkaiden ika ei vaikuta heidan tyytyvaisyyteensa. Asiakkuuden kesto ei
vaikuta tyytyvaisyyteen (sig. > 0,05).

Mies Nainen
Pyséakéintipaikat ja niiden sijainti 2,80 2,87
Hoitoyksikon saavutettavuus julkisilla kulkuneuvoilla 3,22 3,30
Hoitoyksikon viihtyisyys 3,25 3,31
Hoitoyksikon siisteys 3,63 3,63
Hoitoyksikon esteettémyys ja helppokulkuisuus 3,60 3,53
Hoitoyksikon rauhallisuus 3,42 3,54
Yksityisyyden sdilyminen 3,40 3,40

Taulukko 6. Asiakkaiden tyytyvaisyys tilojen viihtyisyyteen ja toimivuuteen liittyviin asi-
oihin, miesten ja naisten keskiarvot

Avointen kysymysten vastauksissa kommentoitiin hoitoyksikén viihtyisyyteen ja
rauhallisuuteen seka pyséakdintiin liittyvia asioita seuraavasti:
- ...on hyvé ja ihana paikka...
- Odotustilan pienuus / ahtaus / kovadaninen radion soitto aiheuttaa pientd
paniikkia.
- Parkkialue, saisiko pyséakdintiluvan Iaakérilla kdyntip&ivaksi.
- Liikenteen melut ja kun ei ole omaa rauhallista pihaa, ei lipputankoa.
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Kehittamiskohteet:

Vaikka vastaajat olivat paédosin melko tyytyvaisia hoitoyksikdiden tilojen viih-
tyisyyteen ja rauhallisuuteen, kannattaa yhdessa asiakkaiden kanssa pohtia
keinoja hoitoyksikén viihtyisyyden ja rauhallisuuden parantamiseksi.

Asiakkaan yksityisyyden sailyminen hoitoyksikén tiloissa on varmistettava

kaikissa tilanteissa.
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8 ASIOINTI KOKONAISUUTENA

Asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan saamaansa
apua, tydntekijdiden osaamista ja hoitoyksikdssa kayntia/hoitojaksoa kokonai-
suutena asteikolla 1 - 4. Tyytyvaisyys tyéntekijéiden osaamiseen oli keskimaa-
rin 3,56 (kuvio 101). Tyytyvaisyys kayntiin/hoitojaksoon kokonaisuutena oli kes-
kimaarin 3,54 ja tyytyvaisyys saatuun apuun 3,53.

Tyytyvaisyys tyontekijoiden osaamiseen
Tyytyvaisyys kayntiin/hoitojaksoon_|

kokonaisuudessaan

Tyytyvaisyys saatuun apuun-] 3,53

Keskiarvo

Kuvio 101. Tyytyvéisyys asiointiin kokonaisuutena, keskiarvot
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Vastaajista saatuun apuun tyytyvaisia oli 60 % ja melko tyytyvaisia 34 % (kuvio
102). Melko tyytyméattémia tai tyytymattémia oli yhteensé 6 %. Keskimaarainen
tyytyvaisyys oli 3,53 ja vaihteli hoitoyksikdittain 3,35 - 3,63 (kuvio 103).
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Kuvio 102. Tyytyvéisyys saatuun apuun (N = 236)
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Kuvio 103. Tyytyvéisyys saatuun apuun hoitoyksikdéittéin, keskiarvot
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Enemmistd (64 %) vastanneista oli tyytyvaisia tai melko tyytyvaisia (30 %) tyon-
tekijoiden osaamiseen (kuvio 104). Melko tyytyméattémia tai tyytymattémia ol
yhteensa 6 % vastanneista. Keskimaarainen tyytyvaisyys oli 3,56 ja vaihteli hoi-

toyksikaittain 3,11 - 3,76 (kuvio 105).
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Kuvio 104. Tyytyvaisyys tyontekijéiden osaamiseen (N = 239)
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Kuvio 105. Tyytyvaisyys tydntekijéiden osaamiseen hoitoyksikéittain, keskiarvot
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Kayntiin kokonaisuudessaan oli tyytyvaisia 59 % ja melko tyytyvaisia 36 %
vastanneista (kuvio 106). Melko tyytymattémia oli 5 %. Keskimaarainen tyyty-
vaisyys oli 3,54 ja vaihteli hoitoyksikdittain 3,28 - 3,65 (kuvio 107).
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Kuvio 106. Tyytyvaisyys kayntiin kokonaisuudessaan (N = 228)
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Kuvio 107. Tyytyvaisyys kayntiin kokonaisuudessaan hoitoyksikoittain, keskiarvot
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Tarkasteltaessa vain asiakkaiden vastauksia miehet ja naiset olivat tilastollisesti
keskim&arin yhta tyytyvaisia tyontekijoiden osaamiseen (sig. > 0,05) (taulukko
7). Naiset olivat miehid tyytyvaisempia saatuun apuun ja kayn-
tiin/hoitojaksoon kokonaisuudessaan (sig. < 0,05). Asiakkaiden tyytyvaisyys
tyéntekijdiden osaamiseen korreloi asiakkaan ian kanssa (sig. < 0,05). Mita
vanhempi asiakas on, sitd tyytyvaisempi han on tydntekijéiden osaamiseen.
Asiakkaiden ika ei vaikuta heidan tyytyvaisyyteensa saatuun apuun eika kayn-
tiin/hoitojaksoon kokonaisuudessaan (sig. > 0,05). Asiakkuuden kesto ei vaikuta

vastaajien tyytyvaisyyteen (sig. > 0,05).

Mies Nainen
Tyytyvéisyys saatuun apuun * 3,42 3,56
Tyytyviéisyys tyontekijoiden osaamiseen 3,53 3,61
Tyytyvaisyys kayntiin/hoitojaksoon koko- 3,42 3.63

naisuudessaan *

Taulukko 7. Asiakkaiden tyytyvéisyys asiointiin kokonaisuutena, miesten ja naisten kes-
kiarvot (* tarkoittaa tilastollisesti merkitsevad eroa miesten ja naisten vastausten valilla)

Avointen kysymysten vastauksissa monet asiakkaat kiittivat saamastaan avusta
seka antoivat myodnteistd palautetta henkilékunnalle ja hoitoyksikdn toiminnalle.
Asiakkaan saamaa apua, tydntekijdiden osaamista ja kayntia tai hoitojaksoa
kokonaisuudessaan kommentoitiin muun muassa seuraavasti:
- Olen kiitollinen hoitojaksostani [...], jolla ollut hyvin tdrked merkitys kun-
toutumiseni kannalta.
- Olen yleiselld tasolla hyvin tyytyvdinen saamaani hoitoon ja terapiaan,
Jolla minut otetaan huomioon asioissa.
- En edes ymmartédnyt kuinka sairas olin, keskustelujen avulla aloin ym-
maért4éa sairauttani ja eteenpdin on menty.
- Hoitojakso on siséltdnyt keskusteluterapiaa erikoissairaanhoitajan kans-
sa ja olen kokenut sen erittdin hyddylliseksi.
- Hoitojakso on ollut pitkd. Nyt elamé& on tasaantunut terapian ja ldédkkei-
den avulla.
- En voi muuta kuin Kiittdd palveluista, joista ainakin minulle henk.koht. on
ollut erittdin merkittava apu.
- Hyvéaa palvelua!
- Melko tyytyvéinen palveluihin
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Téllainen paikka, josta saa heti apua on korvaamattoman hyva.
Tarpeellinen yksikké! Toivottavasti ihmiset saavat apua tarpeeksi nope-
asti, pitkdjanteisesti ja koko perhe yhdessé!

Tydbntekijat osaa asiansa hoidon hyvin, kun heilld on vain rauha tehdéa
tydtansa.

Sairaanhoitajalta ymmadrrysta ja tukea. Ldédkdareiltd epdilyksid & ymmar-
tdméattémyytta.

Olen tyytyvéinen, koska olen saanut ystavéllistd palvelua, sekd ammat-
tinsa osaavia henkilbitd on.

Asiallista ja asiantuntevaa seké ystévéllistd keskustelua.

Erittdin osaava ja ammattitaitoinen henkilbékunta

Olin hyvin tyytyvdinen ammattitaitoiseen tydntekijaan.

Erittéin tyytyvéinen laskematta muutamia poikkeustapauksia.

Oikeastaan en melkeinpd muista, miksi kdyn tdéalla — on tullut niin tavak-
si, mutta taéalldhdn on usein hauskempaa kuin missddn muualla ©

Oli todella hauska ryhma!!

Suhteellisen tyytyvéinen hoitojaksoon kokonaisuudessaan.

Erittéin tyytyvéinen hoitojaksoon kokonaisuudessaan.
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9 AVOIMET KYSYMYKSET

Kyselylomakkeen lopussa asiakkaille esitettin kolme avointa kysymysta. En-
simmaisessa kysymyksessa kysyttiin "Millaista apua/tukea saitte hoitoyksikés-
ta?” ja toisessa "Millaisia ehdotuksia teilla on mielenterveys- ja paihdepalvelujen
palvelujen kehittdmiseksi?”. Kolmannessa avoimessa kysymyksessa asiakkailla
oli mahdollisuus kirjoittaa lisatietoja, tarkennuksia tai muita mielipiteita vastaan-
ottokdynnista tai hoitojaksosta. Osa avointen kysymysten vastauksista on esi-
tetty aikaisemmin tdssa raportissa siind asiayhteydessa, mité vastaukset koski-

vat.
9.1 Hoitoyksikdsta saatu apu/tuki

Vastaajat kommentoivat avointen kysymysten vastauksissa saaneensa omaan
elamantilanteeseensa monenlaista apua ja tukea. Eniten mainittuja avun ja tuen
muotoja olivat keskustelu- ja kuunteluapu, kannustamisen ja rohkaisun sisal-
tdma henkinen tuki seka laakitykseen liittyva apu. Saamaansa keskustelu-
ja kuunteluapua vastaajat kertoivat saaneensa muun muassa seuraavasti:

- Keskustelua omasta tilastani

- Keskusteluapua, on paikka jossa puhua

- Kuuntelevaa, puolueetonta apua

- Minulle tarkeinté oli pdédsta puhumaan asioista ammattilaisen kanssa.

- Keskustelu psykologin kanssa, ndkemysten vaihto.

- Asiallista ja asiantuntevaa seké ystédvéllista keskustelua.

- Keskusteluapua joka on ollut erinomaista!

Vastaajat mainitsivat saaneensa monenlaista henkista tukea seka kannustus-
ta ja rohkaisua eri elamantilanteissa esimerkiksi paihteettémyyteen, pelion-
gelmiin ja henkiseen jaksamiseen seka sosiaalisiin tilanteisiin:

- Kaikenlaista tsemppausta péihteettémyyteen. Neuvoja ja apukeinoja

“retkahduksen” vélttdmiseen.

- Apua ja tukea peliongelmaan. A+!

- Tukea raitistumiseen.

- Alkoholistin kanssa eldmisen jaksamiseen

- Henkistéd apua uupumiseen. Eldménilon palaaminen
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Kannustusta, ymmadrrystd masennukseeni, ohjausta.

Tukea kriisitilanteessa, apua omien ajatusten todentamiseen
Pariterapiaa, apua ongelmiin parisuhteessa

Tukea henkiseen kuntoutumiseen tydntekijdkeskusteluiden kautta, joista

olen saanut paljon voimia ja pdassyt elaméasséni eteenpdin.

Laakkeisiin tai laakehoitoon liittyvasta avusta ja tuesta vastaajat kirjoittivat

saavansa apua muun muassa ladkkeiden vahentamiseen, vaihtamiseen ja 1aa-

kehoidon toteuttamiseen.

Edelld mainittujen apu- tai tukimuotojen liséksi useat vastaajat mainitsivat saa-

neensa tukea oman tilanteensa ja itsensa ymmartamiseen, erilaista tietoa ja

ohjausta, kaytannon apua seka vertaistukea ja virikkeita:

Itseni tuntemiseen, ongelmatilanteiden hallintaan, ja ongelmien syiden
tulkintaan.

Omien ajatusten ja resurssien ymmdartdmistd. Oman itsensd hyvédksymis-
t4. Valaa uskoa omaan osaamiseen.

[Tietoa] harrastusmahdollisuuksista

Neuvoa ja ohjausta ldheisten pdihdeongelmiin suhtautumisessa.

Sain tietoa seksiriippuvuuteen

Nuorten ymmértamista

Vinkkeja arkisiin asioihin, arjessa péarjaamiseen.

Olen opetellut tayttdmdaan papereita, hoitamaan asioita puhelimella, lait-
tamaan ruokaa ja maksamaan laskuja.

Tukea arjessa pérjagéamiseen.

Vertaistukea, mielek&sta tekemista.

Vertaistukea, tekemistd, koska kotona ei tule tehtyd mitaéan.

Vastapainoa eristdytyneisyydelle. Siirtymisestd koituva liikunta lisdantyy.
Sopiva taukopaikka kaupungissa likkuessa. Ihmisten tapaaminen. Kii-
reen katkaisu ja rauhoittuminen.

Apua yksindisyyteen, virikkeita.

Vastaajat mainitsivat saaneensa apua ja tukea myds erilaisten terapioiden

(esim. puheterapia, ryhmaterapia, pariterapia ja luova terapia), laakarikayntien

ja tutkimusten muodossa seka ohjausta jatkohoitoon tai kuntoutukseen.
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9.2 Palvelujen kehittaminen

Toisessa avoimessa kysymyksessa vastaajat toivat esille mielenterveys- ja
paihdepalvelujen ja toiminnan kehittdmisehdotuksia. Vastaajien esittamat kehit-
tamiskohteet voidaan luokitella palvelujen saatavuuteen, asiakkaan kohtaa-
miseen ja hoitosuhteeseen, hoitovaihtoehtoihin, tukiverkostoon ja yhteis-

tyohon eri toimijoiden kesken (taulukko 8).

Kehittamiskohde Kehittamisehdotus

Erilaisista palveluista tiedottaminen
Aukioloaikojen pidentdaminen

Palvelujen saatavuus Lahipalvelujen lisddminen
Henkilékunnan riittdvan maaran arviointi
Maararahojen lisddminen

Palveluasenteen parantaminen
Aktiivisen tydotteen lisddminen
Asiakkaan kuunteleminen seka yksiléllisten tarpeiden ja
Asiakkaan kohtaaminen ja tavoitteiden huomioon ottaminen
hoitosuhde Valitdn reagointi asiakkaan ongelmiin
Hoidon etenemisesta ja jatkohoidosta tiedottaminen
Hoitosuhteen riittdvan keston varmistaminen
Hoitokayntiin varatun ajan riittavyyden varmistaminen

Erityyppisten ryhmatoimintojen lisddminen
Virikkeellisen toiminnan lisd&dminen
Hoitovaihtoehtojen lisddminen
Mahdollisuus osastohoitoon

Hoitovaihtoehdot

Omaisten tuen lisddminen
Tukiverkostot Vertaistuen lisdaminen
Tukihenkildtoiminnan ja kotikdyntien lisd&dminen

Yhteisty6 eri toimijoiden Tiivis yhteistyd terveydenhuollon eri yksikdiden valilla
kesken Toimiva yhteistyé avohoidon ja osastohoidon valilla

Taulukko 8. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmiskohteet ja -ehdotukset avointen
kysymysten vastausten perusteella

Kyselylomakkeessa vastaajilta kysyttiin tyytyvaisyytta hoitoyksikbén palvelujen
saatavuuteen ja joustavuuteen (ks. luku 6). Taman lisaksi useat vastaajat esitti-
vat palvelujen saatavuutta koskevia kehittdmisehdotuksissa muun muassa
seuraavasti:

- Saatavuus — moni on ylléttynyt ettd palvelu on edes olemassa, kun olen

“ottanut” sen puheeksi.
- Iltavastaanottoja tyésséakéyville!!!
- [Lahipalveluna] péivystavéa yksikké alkoholisteille
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Voisiko toiminnan paikkoja siirtdd kirkonkyliin?

Lisdd osastopaikkoja psykiatrisille osastoille, koska niitd mielesténi talla
hetkelld todella vahan verrattuna apua tarvitseviin. On ns. paha jaada ul-
kopuolelle, kun on avun aika, kun ei ole tilaa osastolla.

[...] kuntoutuspaikkoja olisi hyva rakentaa Lappeenrannankin kokoiseen
kaupunkiin lisdd, koska hoitoa tarvitsevia on mielestdni kaiken aikaa pit-
kisséa jonoissa.

Nopeuttaa palvelujen saantia

Enemmaén tydntekijéita, jotta apu olisi paremmin saatavilla.
Henkilbkuntaa enemmaén ettei tarvitse jonotella.

LaékKérille padésy helpommaksi.

TyOntekijoita ei saa vdhentdd

Lis&dé rahaa mielenterveystyéhén

Lis&é rahaa tarvittaisiin, haluaisin psykologille mutta en paése.

Eksote voisi budjetoida enemmaén varoja myés télle puolelle.

Suuremman méaérérahat, resurssit, valmiudet

Kehittdmisehdotuksissa vastaajat odottivat tydntekijéiltd parempaa palvelu-

asennetta, aktiivisempaa tydotetta sekd enemman asiakkaan kuuntelemista ja

yksilollisten tarpeiden ja tavoitteiden huomioon ottamista. Vastaajilla oli myés

useita hoitosuhteeseen liittyvia kehittdmisehdotuksia. Asiakkaan kohtaami-

seen ja hoitosuhteeseen esitettiin muun muassa seuraavia kommentteja:

Palautetta vois antaa rakentavammin.

Leipdéntynyt tekijé [...] pois.

Tydbntekijda (keskusteluajoille) valitessa voisi ottaa persoonatekijat huo-
mioon. Vaikea puhua vaikeista asioista, jos tuntuu, ettad toinen aivan eri
planeetalta.

Mielekés eldmé ldhtee omasta aktiivisuudesta, mutta kai siihen voi joten-
kin vetdéa ja vaikuttaa. [...] Joitain potilaita/asiakkaita kohtaan voisi ehk&
olla aktiivisempi ote henkilbkunnalla?

Hoitajilta suorapuheisuutta ja suoraan sydamesta.

Kuunneltava asiakasta.
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Keskusteluajoilla kaipaisin enemmén paneutumista yksiléén ja aktiivi-
sempaa otetta hoitajalta, esim. kysymysten esittdmista ja huomioiden te-
koa.

Ongelmatilanteisiin pitdd puuttua heti ja potilaat / asiakkaat tdytyy ottaa
tosissaan. Kuunteleminen on tdrkeda.

Perehtyminen itse ongelmaan.

Jatkokuntoutuksesta keskustellessa on tuntunut, ettd potilaan toiveita ja
tavoitteita ei huomioida eikd saanut ymmdérrystd l4dkarin tai hoitajan
osalta.

Nopeammin kovempaa hoitoa eli ei kohtuuk&yttépuheita, vaan tauti on
kova, joten tavoitteeksi taysraittius. Katko on vain sdilytyspaikka, jossa ei
edes yriteta raitistaa ketdan, eikad ohjata jatkohoitoon. Tulisi halvemmaksi
panostaa heti enemmén kuin vuosien ajan paapoa.

Akuuttitilanteisiin voisi panostaa enemmén. Apua olisi saatavilla mahdol-
lisimman aikaisessa vaiheessa.

Johdonmukaisuutta hoitosuhteisiin.

Hoidon jatkuvuus taataan [...]

Potilaan tulisi saada kdyda hénelle sopivimmalla tydntekijalléd niin kauan,
ettd han (asiakas) on voimaantunut (ei kdyntikertojen rajoituksia)
Hoitoajat 12 - 1 -tuntisiksi. Aina ja& kesken.

Hoitovaihtoehtoihin liittyvissa kehittdmisehdotuksissa vastaajat toivovat lisaa

erilaista rynmatoimintaa ja virikkeellisyyttd seka mahdollisuuksia monipuolisem-

piin hoitovaihtoehtoihin:

Enemmén luovia ryhmid, joihin ei tarvitsisi ilmoittautua etukéteen, vaikka
viikoittain: Soittamista, valokuvaamista, piano vireeseen.

Ryhmié saisi olla enemmén. Psykologin vetdmid ryhmia.

Askartelua ja piirtdmista sais olla enemmaén.

Mahdollisuuksia eri tyyppisiin hoitolaitoksiin!

Péihdepotilaille monipuolisempia hoitovaihtoehtoja.

Tarvittaessa osastohoidon mahdollisuus, kun ei tunnu / jaksa pérjdavén

sairauden kanssa.
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Edellisten kehittdmiskohteiden lisaksi vastaajat esittivat kehittdmisehdotuksia
myds tukiverkostoihin ja yhteistyohon eri toimijoiden kesken. Tukiverkosto-
ja koskevat ehdotukset olivat omaisten tuen ja vertaistuen lisddminen seka tuki-
henkilétoiminnan ja kotikayntien lisddminen. YhteistyOn tiivistamistd ja toimi-
vuuden lisdamisté vastaajat toivoivat seka terveydenhuollon eri yksikéiden valil-

|& ettd avohoidon ja osastohoidon valilla.

Monet asiakkaat olivat sitd mieltd, ettd nykyinen palvelu on hyvaa ja antoivat
mydnteistd palautetta seka hoitoyksikdista ettéd henkildkunnasta:

- Tyytyvdinen [yksikdn] toimintaan.

- Hyvédéoli ©

- Voimia @

- Hyvin on toiminut t4hén asti.

- Olin hyvin tyytyvdinen ammattitaitoiseen tydntekijaan.

- Kaikki on mennyt hyvin, Kiitos.

- Olen tyytyvédinen, koska olen saanut ystévéllistd palvelua, sekd ammat-

tinsa osaavia henkiléité on.
- Hoitoyksikkdnd tdmé on minun mielestéani ollut vain positiivinen kokemus.

- Perdéan on katottu ja pariddmisesta huolehdittu.

90



10 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin mielenterveys- ja paihdepalvelun hoito-
yksikdissa tehdyn asiakastyytyvaisyystutkimuksen tavoitteena oli selvittaa asi-
akkaiden ja heiddn omaistensa tyytyvaisyyttd mielenterveys- ja paihdepalvelui-
hin painopisteina asiakkaan kohtaaminen ja osallistaminen seké palvelujen saa-
tavuus ja joustavuus. Tassa raportissa on esitetty asiakastyytyvaisyystutkimuk-
sen tulokset ja tutkimustulosten perusteella I16ydettyja mielenterveys- ja paihde-

palvelujen toiminnan kehittdmiskohteita.
10.1 Tulosten luotettavuus ja yleistettavyys

Kyselytutkimuksella selvitettiin asiakkaiden tyytyvaisyyttd mielenterveys- ja
paihdepalvelun hoitoyksikbissa. Tassa raportissa vastaajilla tarkoitetaan seka
asiakkaita ettd heidan omaisiaan. Tuloksia tulkittaessa on otettava huomioon,
ettd hoitoyksikéiden asiakasmaara ja toiminta vaihtelevat eri yksikdiden valilla
(ks. hoitoyksikéiden esittely luku 1.3), jolloin yksikéiden vélinen vertailu ei ole

toiminnan kehittdmisen kannalta mielekasta.

Kyselytutkimuksen vastausprosentti oli 52 %. Vastauksia on tutkimuksessa mu-
kana yhteensa 258. Vastaajista 241 oli asiakkaita ja 8 tutkimukseen omasta
nakdkulmastaan vastanneita asiakkaiden omaisia. Vastaajista yhdeksan ei vas-
tannut roolia koskevaan kysymykseen eli ei kertonut onko vastaaja asiakas vai

omainen.

Vastausten lukumaarien vaihteluun joidenkin kysymysten kohdalla on vaikutta-
nut se, ettd kaikki asiakkaat eivat ole kyseisella kayntikerralla tai hoitojaksolla
kayttaneet kaikkia kyselylomakkeessa esitettyja palveluita, esimerkiksi erityis-

tyéntekijdiden palveluita tai l1adkehoitoa.

Raportissa esitettyja kuvioita ja taulukoita tulkittaessa on tarkeaa ottaa huomi-
oon niihin liittyvat tekstissa esitetyt tarkennukset ja perustelut. Kuvioita tai taulu-
koita ei saa esittdd toiminnan arviointeina, vertailuna tai kehittdmiskohteiden
perusteluina ilman, ettd samassa yhteydessa viitataan raportin tekstiin, jossa

esitetdan aineistosta tehdyt tilastolliset testit ja niiden tulkinnat.
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10.2 Keskeiset tulokset ja kehittamiskohteet

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, etta vastaajat (asiakkaat ja omai-
set) olivat keskimaarin melko tyytyvaisia mielenterveys- ja paihdepalveluihin,
hoitoyksikdiden kaytannén toimintaan ja henkildkuntaan. Myds kehittamiskoh-
teiksi mainituissa asioissa tulokset olivat keskimaarin melko hyvia, mutta tyyty-
mattémien ja melko tyytymattdmien vastaajien maarat olivat suuremmat kuin
muiden kysymysten kohdalla tai kysymys koskee asiaa, jossa kaikkien asiak-
kaiden tyytyvaisyys on erityisen tarkeda. Kaiken kaikkiaan on tarkeaa kiinnittaa
huomiota siihen, ettd kehittdmisen lisdksi yllapidetddn hyvaa asiakastyytyvai-

syyden tasoa.

Tutkimustulosten perusteella mielenterveys- ja paihdepalvelujen keskeisimmiksi
kehittdmiskohteiksi nousevat tiedon saamisen ja annetun tiedon ymmarretta-
vyyden varmistaminen erityisesti 1a&dkehoidon kohdalla seka asiakkaiden ja
omaisten osallistuminen hoitoa koskevaan paatéksentekoon ja hoidon toteutuk-
seen. Myds asiakkaan yksityisyyden sailyminen hoitoyksikdn tiloissa ja hoitoyk-

sikdn viihtyisyys parantaisivat asiakastyytyvaisyytta.

Seuraavassa esitetddn asiakastyytyvaisyystutkimuksen tulosten perusteella
tehtyja johtopaatdksia ja havaittuja kehittdmiskohteita kyselylomakkeen teemo-
jen mukaisesti. Kunkin kehittdmiskohteen kohdalla on mainittu, missa taman
raportin luvussa Kyseista asiaa ja siitd saatuja tuloksia tarkastellaan yksityiskoh-

taisemmin.
Hoidon kaynnistyminen

Lahes kolmasosa tutkimukseen vastaajista ilmoitti hoidon kaynnistyneen viikon
tai yli vilkkon kuluessa yhteydenotosta. Mielenterveys- ja paihdetyén asiakkaille
on tarkeaa taata mahdollisimman nopea hoitoon paasy esimerkiksi palveluohja-

usta tehostamalla. (Luku 2.)
Asiointi tyontekijan kanssa

Kysymyksistd, jotka liittyivat asiointiin tydntekijan kanssa, vastaajat olivat kes-
kimaarin tyytyvaisimpia luottamuksen sailymiseen asioista puhuttaessa (ka
= 3,79) seka tyontekijan ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen (ka = 3,77).
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Vastaajista enemmisté ilmoitti olevansa tyytyvaisia asiakkaan arvostamiseen
(ka = 3,67) ja kiinnostukseen hanta ja hanen elamantilannettaan kohtaan
(ka = 3,55).

Vanhemmat asiakkaat olivat keskimaarin nuorempia tyytyvaisempia kuulluksi
tulemiseen, tydntekijan puheen ymmarrettdvyyteen seké saamiensa vastausten
ymmarrettavyyteen. Tyytyvaisyys kuuluuksi tulemiseen oli keskimaarin 3,5,
tyontekijan puheen ymmarrettavyyteen 3,64 ja saatujen vastausten ym-
marrettavyyteen 3,55.

Keskimaarainen tyytyvaisyys kannustamiseen tavoitteiden saavuttamiseen
oli 3,51. Keskim&éarin vahiten tyytyvaisia vastaajat olivat yksil6llisten tarpeiden
huomioonottamiseen (ka = 3,45) ja ratkaisujen l6ytymiseen sairauden
haasteisiin (ka = 3,24).

Asiakkaan kannustamiseen ja yksikéllisten tarpeiden huomioon ottamiseen on
kiinnitettdva entistd enemman huomiota. Kannustaminen ja keskusteleminen
mahdollisuudesta toteuttaa asiakkaan tarpeet ja toiveet lisdavat asiakkaan tun-
netta siitd, ettd hanta kuunnellaan ja hanen elamatilanteestaan ollaan kiinnos-
tuneita. Lisaksi asiakkaan kanssa on keskusteltava sairauden tuomista haas-
teista ja niiden ratkaisuista. Asiakasta on ohjattava ja tuettava ymmartamaan,
etta ratkaisujen I6ytyminen sairauden aiheuttamiin haasteisiin voi vaatia pitkaai-
kaista sitoutumista. Asiakkaan kanssa on yhdessa etsittdva keinoja motivoitu-

miseen ja sitoutumiseen. (Luku 3.)
Tiedon saaminen hoitoon liittyvista asioista

Tutkimukseen osallistuvia pyydettiin arvioimaan, miten tyytyvaisia he olivat tie-
don saamiseen hoitoon liittyvistd asioista. Keskimaarin tyytyvaisimpia vastaajat
olivat tiedon saamiseen hoitoyksikdsta ja sen palveluista (ka = 3,30), tie-
don saamiseen oman toiminnan merkityksesta hoidon onnistumisessa (ka
= 3,27), tiedon saamiseen sairaudesta (ka = 3,25) seka tiedon saamista
hoidon tavoitteista (ka = 3,24). Tyytyvaisyys tiedon saamiseen hoidon vas-
tuuhenkilésta oli keskimaarin 3,23. Keskimaarainen tyytyvaisyys tiedon saa-
miseen tutkimuksista oli 3,19 ja vanhemmat asiakkaat olivat siihen keskimaa-

rin tyytyvaisempia kuin nuoremmat.
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Vastaajat olivat keskimaarin melko tyytyvaisia tiedon saamiseen hoitovaih-
toehdoista (ka = 3,13) ja mahdollisesta jatkohoidosta (ka = 3,04).

Vastaajien tyytyvaisyys ladkehoitoa koskevaan tiedonsaantiin oli keskimaarin
muuta tiedonsaantia alhaisempi. Keskimaarainen tyytyvaisyys tiedon saami-
seen laakehoidosta oli 3,12, tiedon saamiseen laakkeiden sivuvaikutuksis-
ta 2,88 ja laakehoidon kestosta 2,97. Hoitoyksikdissa on pohdittava erityisesti
sitd, miten tietoa laakkeista ja niiden sivuvaikutuksista seka ladkehoidon kes-
tosta voidaan antaa asiakkaalle ymmarrettavalla tavalla.

Tiedon antamista asiakkaalle kaikista edelld mainituista asioista on tehostetta-
va. Tiedon antamisessa on otettava huomioon, missa vaiheessa, mitéa ja miten
tietoa asiakkaalle annetaan. Keskustelemalla asiakkaan kanssa on varmistetta-
va, ettd asiakas todella ymmartdd saamansa tiedon. Asiakasta on hyva kan-
nustaa kysymaan epéselvistd asioista. Tarvittaessa asiakkaalle voidaan antaa
kirjallista materiaalia. Tiedon antamisen tehostamisessa on Kkiinnitettdva huo-
miota myds asiakkaan tukiverkoston, esim. omaisten tiedon saamiseen, jolloin
asiakkaalla on mahdollisuus keskustella saamistaan tiedoista myds muiden
kuin hoitohenkil6stén kanssa. Jotta asiakkaalle voidaan antaa riittavasti ja oike-
aa tietoa, myds tiedonsiirto eri hoitoyksikdiden valilld on varmistettava. (Luku
4))

Osallistuminen hoidon suunnitteluun ja toteutukseen

Kyselyyn vastaajat arvioivat, miten tyytyvaisia he olivat hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen liittyviin asioihin. Vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisimpia hoi-
tokeskusteluista saatuun apuun (ka = 3,28), mahdollisuuteen vaikuttaa
hoidon suunnitteluun (ka = 3,22) ja mahdollisuuteen antaa palautetta saa-
dusta hoidosta (ka = 3,20). Keskimaardinen tyytyvaisyys mahdollisuuteen
vaikuttaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon oli 3,13 ja hoitovaihtoehtojen

valintaan samoin 3,13.

Suurin osuus vastaajista (47 %) oli melko tyytyvaisia hoitoon liittyvien paatoés-
ten perusteluun (ka = 3,06). Keskimaarainen tyytyvaisyys omaisten pyytami-
seen mukaan hoidon toteutukseen oli 2,98 ja omaisten jaksamiseen huo-
mioonottamiseen 2,99. Molemmissa omaisia koskevissa asioissa melko tyy-
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tyméattémien tai tyytymattémien osuus oli huomattavan suuri, 28 % vastaajista.
Omaisten jaksamiseen sekd omaisten merkityksen korostamiseen asiakkaan
tukena on Kiinnitettava erityistd huomiota. Omaiset on mahdollisuuksien mu-
kaan pyydettava mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen.

Hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on tarkeaa kiinnittda entistd enemman
huomiota asiakkaan ja tarvittaessa omaisten osallistamiseen hoitoa koskevaan
paatdksen tekoon. Erityisen tarkeda on, ettd hoitovaihtoehdoista ja hoitoon liit-
tyvista paatdksista seka paatdsten perusteluista keskustellaan asiakkaan ja tar-
vittaessa myds omaisten kanssa. Olennaista asiakkaan kannalta on, etta hanel-
l& on mahdollisuus vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin. Asiakkaalle on myds
annettava mahdollisuus antaa palautetta saamastaan palvelusta. Hoitoyksikdis-
sa on tarpeen pohtia, miten asiakaspalautetta voidaan kerata, kasitella ja hyo-
dyntaa systemaattisesti. (Luku 5.)

Hoitoyksikon palvelun saatavuus ja joustavuus

Kysymyksistd, jotka liittyivat palvelujen saatavuuteen ja joustavuuteen, vastaa-
jat olivat keskimaarin tyytyvaisimpia tapaamisen toteutumiseen ilman hairioi-
ta (ka = 3,58) sekd mahdollisuuteen vaihtaa tapaamisaikaa tarvittaessa (ka
= 3,56). Keskimaarin vahiten tyytyvaisia vastaajat olivat mahdollisuuteen vaih-
taa tyontekijaa tarvittaessa (ka = 3,25) seka erityistyontekijan vastaanotolle
paasemiseen tarvittaessa (ka = 3,24). Asiakkaan kannalta on tarkeaa, etta
hénelle selvitetddn edellytykset vaihtaa tydntekijaa tai paasta erityistyéntekijan
vastaanotolle. Talld varmistetaan, ettd asiakas ymmartda, miksi tydntekijan
vaihtaminen tai tietylle erityistydntekijélle p&asy ei aina asiakkaan niin toivoessa
ole mahdollista. (Luku 6.)

Vastaajien keskimaarainen tyytyvaisyys yhteystietojen I6ytymiseen oli 3,33 ja
tyontekijan tavoittamiseen puhelimitse 3,35. Tyytyvaisyys seka tapaami-
seen varatun ajan riittavyyteen ettd aukioloaikojen sopivuuteen oli keski-
maarin 3,43. Hoitoyksikbissa on huolehdittava siita, ettd hoitoyksikdn yhteystie-
dot ovat helposti saatavilla useasta eri lahteesta (tiedotteet, nettisivut, media)
(Luku 6).
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Tilojen viihtyisyys ja toimivuus

Mielenterveys- ja paihdetyén asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vastaajia pyy-
dettiin arvioimaan hoitoyksikdn tiloja ja pysakdintipaikkoja seitseman kysymyk-
sen avulla. Vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisimpia toimitilojen siisteyteen
(ka = 3,63) seka esteettomyyteen ja helppokulkuisuuteen (ka = 3,56).

Keskimaarainen tyytyvaisyys hoitoyksikén rauhallisuuteen oli 3,49 ja viihtyi-
syyteen 3,27. Vanhemmat asiakkaat olivat keskimaarin tyytyvaisempia hoitoyk-
sikdn rauhallisuuteen. Tyytyvaisyys yksityisyyden sailymiseen oli keskimaarin
3,42. Vaikka vastaajat olivat paaosin melko tyytyvéisia hoitoyksikdiden tilojen
viihtyisyyteen ja rauhallisuuteen, kannattaa yksikk6kohtaisesti pohtia keinoja
viihtyisyyden ja rauhallisuuden parantamiseksi yhdessa asiakkaiden kanssa.
Asiakkaan yksityisyyden sailyminen hoitoyksikdn tiloissa on varmistettava kai-
kissa tilanteissa. (Luku 7.)

Keskimaarin vahiten tyytyvaisia vastaajat olivat pysakointipaikkoihin ja niiden
sijaintiin (ka = 2,82) seka hoitoyksikén saavutettavuuteen julkisilla kulku-
neuvoilla (ka = 3,25). Lahes kolmannes (31 %) vastaajista oli melko tyytymat-
témia tai tyytymattémia pyséakdintipaikkoihin ja niiden sijaintiin.

Asiointi kokonaisuutena

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vastaajia
pyydettiin arvioimaan vastaanottokayntida tai hoitojaksoa kokonaisuutena kol-
mella eri kysymyksella asteikolla 1 - 4. Keskimaarainen tyytyvaisyys tyéntekij6i-
den osaamiseen oli 3,56. Tyytyvaisyys saatuun apuun oli keskimaarin 3,53 ja
tyytyvaisyys kayntiin kokonaisuutena 3,54. Tata hyvaa tyytyvaisyyden tasoa
asiointiin kokonaisuutena on tarkea edelleen yllapitaa. (Luku 8.)

10.3 Lopuksi

Taman tutkimuksen suunnittelu ja toteutus on tehty hyvassa ja toimivassa yh-
teistydssd Eksoten, Saimaan ammattikorkeakoulun ja Novartis Finland Oy:n
kanssa. Tutkimuksen puolueettomuuden takaamiseksi tutkimuksen kaytannén
toteutuksesta sekd tulosten analysoinnista ja raportoinnista vastasi Saimaan

ammattikorkeakoulun tutkijaryhmd. Tutkimuksen onnistumisen kannalta ensiar-
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voisen tarkeda on ollut hyva yhteistyd mielenterveys- ja paihdepalvelujen hoito-
yksikéiden henkilbkunnan kanssa. Henkildkunnan myénteinen suhtautuminen
tutkimukseen edesauttoi tutkimuksen kaytannon toteutusta. Myds tutkimuksen
toteutuksen suunnitteluun ja kaytannén toteutukseen osallistuneiden opiskelijoi-
den tyd oli tutkimuksen kannalta erittain tarkeaa. Kiitos kaikille tutkimuksen
suunnitteluun ja toteutukseen osallistuneille henkilGille. Kiitos myds tutkimuk-
seen osallistuneille mielenterveys- ja paihdepalvelujen hoitoyksikéiden asiak-
kaille ja heidan omaisilleen kyselyyn vastaamisesta ja arvokkaasta palautteesta
toiminnan kehittamiseksi.
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