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1 JOHDANTO

Yksityisten yritysten tuottamien sosiaali- ja terveyspalvelujen osuus on jatkuvasti lisdan-
tynyt viime vuosina (Narikka 2008, 144). Julkisen laitoshoidon ja yksityisen avohoidon
yhteistyota tulisi kehitta4, jotta asiakkaalle taataan paras mahdollinen hoito ja saumaton
palveluketju (Kaarakainen 2002, 82). Psykiatrisen hoidon palveluketjussa riittdmé&ton
avohoito voi aiheuttaa epatarkoituksenmukaisia sairaalajaksoja ja hidastaa siirtymistéa
sairaalasta avohoitoon. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri kdynnisti vuonna 2005 aikuispsy-
kiatrian kokonaissuunnitelmahankkeen, jossa keskeist4 on avohoidon monipuolistaminen
ja lisdédminen. Resursseja avohoitoon saadaan vahentdmalla sairaansijoja. Psykiatrinen
Sis&-Suomen sairaala lopettaa toimintansa kokonaan vuoden 2009 loppuun mennessé.
(Méannikkg, 2007, 1.)

Avohoidon monipuolistamiseksi Leivoyhtiét perusti Aanekosken Suolahteen entisen Si-
sd-Suomen sairaalan tiloihin kuntouttamiskeskuksen, Lakeuden Maininki Oy:n. Leivoyh-
tiot tuottavat laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita seka erilaisia hoiva- ja kuntoutus-
koteja on eri puolella Suomea. Mehil&inen on ostanut Leivoyhtiot 4. maaliskuuta 2009
solmitulla kaupalla, jonka seurauksena kaikki Leivoyhtididen nykyiset kymmenen palve-
luyksikkoa ja kuluvan vuoden aikana avattavat viisi uutta yksikkoa siirtyvat osaksi Mehi-
ldinen-konsernia. Lakeuden Maininki Oy:ssé toimivat sosiaali- ja asumispalveluja mielen-
terveyskuntoutujille tarjoava Toivonkoti seka jatkokuntoutuspaikan pitk&an sairaalassa
olleille mielenterveysasiakkaille ja muistihairidisille tarjoava Tyynenkoti. Yksikot palve-
levat asiakkaita, jotka eivat enda tarvitse sairaalahoitoa, mutta tarvitsevat tehokasta ympé-
rivuorokautista hoivaa ja kuntoutusta. Kaikissa yksikdissa henkilokuntaa on ympérivuo-

rokautisesti ja psykiatrinen erikoislaakari kay saannéllisesti. (Leivoyhtiot, 2008.)

Taman opinndytetyon aiheena on Lakeuden maininki Oy:n ja kuntien yhteistyd. Opinnay-
tetyon aihe sai alkunsa ty6eldman tarpeesta. Lakeuden Maininki Oy oli juuri perustettu ja
toiminta, asiakaskunta ja yhteistyd kuntien kanssa olivat vasta kehittyméssé. L&htokohta-
na yhdessé Lakeuden Maininki Oy:n kanssa syntyi tarve selvittdd, onko yhteistyokunnilla
riittavésti tietoa Lakeuden Maininki Oy:n tarjoamista palveluista ja kuinka he kokevat

yhteistyon sujuneen. Paatimme toteuttaa kyselyn Lakeuden Maininki Oy:n kanssa yhteis-



tydssa oleville Keski-Suomen alueen kunnille. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa tie-
toa Lakeuden Maininki Oy:n k&yttoon ja toiminnan kehittdmiseksi. T4t kautta yritys voi

hakea paikkaansa Keski-Suomen alueen psykiatristen ostopalveluiden tuottajana.

2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

2.1 Yksityinen sektori ja ostopalvelut

Yksityinen sektori voidaan maéritella yhteiskunnan sisélld tapahtuvaksi toiminnaksi, jon-
ka tavoitteena on tuottaa taloudellista voittoa. Joissain maissa yksityisesta sektorista kay-
tetadnkin nimitysté voittoa tavoitteleva sektori. Julkinen sektori puolestaan voidaan ym-
maérta4 kaikkina julkista valtaa kayttaving hallintoelimin&. (Helander 1998, 24.) Yksityi-
seksi palveluntuottajaksi katsotaan oikeudelliselta muodoltaan yritykseksi tai jarjestoksi
luettava tuottaja, vaikka sen olisikin perustanut kuntayhtyma tai kunta (STAKES 2007,
28).

Pohjoismainen hyvinvointivaltion toimintamalli ja laajat sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka
rahoitetaan verovaroin ja tuotetaan julkisen sektorin palveluntuottajien toimesta, ovat
kuuluneet erottamattomasti yhteen. Né&ité yksityisia palveluita voidaan kaytta joko yksi-
tyisesti rahoitettuna tai kunnallisesti kuntien tai kuntayhtymien toimesta. Ns. ostopalve-
luita on kéytetty jo 1970- ja 1980-luvulla, jolloin kunnille my&nnettiin lupia ostopalvelui-
hin. Ne kattoivat I&hinna laboratorio- ja rontgenpalveluiden ostot. Ostopalvelujarjestelméa
kehittyi vuonna 1993 perinpohjaisesti kun valtionosuus- ja suunnittelujarjestelmé muutet-
tiin. TAma antoi kunnille mahdollisuuden valita tuottavatko ne eri laeissa kuntien velvolli-
suuksiksi sdadetyt palvelut. Tarkeimmat muutokset yksityisen sektorin tuottamien palve-
luiden ostoon tapahtui mielenterveys-, vanhus- seké kehitysvammaisten hoivapalveluissa,
joissa samaan aikaan vahennettiin aikaisemmin runsasta pitk&aikaista laitoshoitoa kor-
vaamalla sitd nykyaikaisilla asumispalveluilla. (Lehto, Kananoja, Kokko & Taipale, 2001,
150-155.)



Ostopalvelusopimus on menetelmé, jossa viranomainen huolehtii julkisen palvelun tuot-
tamiseksi joko kokonaan tai osittain sopimuspohjaisin menettelyin. Kunnalla on mahdol-
lisuus jarjestéd lain sdatamaét palvelut ostamalla ne toiselta kunnalta tai yksityiselta yhtei-
solta. (Sutela 2003, 15.)

2.2 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutuksesta voidaan ké&yttad4 useita nimityksid, kuten sosiaalipsykiatri-
nen kuntoutus, psykiatrinen kuntoutus tai kuntouttava mielenterveystyd. (Heikkinen-
Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 224.) Peltomaan (2005, 11) mukaan mielenterveyskun-
toutuksen ké&site on viime vuosina vakiintunut k&yttoon mielenterveyden hairigista kos-

kevasta kuntoutuksesta puhuttaessa.

Kuntoutus on moniammatillista yhteistyota ja sen jarjestamiseen osallistuu mm. peruster-
veydenhuolto, psykiatriset sairaalat, sosiaalitoimi, Kansanelakelaitos, yksityiset kuntou-
tuspalvelut sekd kolmannen sektorin toimijat. Mielenterveyskuntoutus voidaan jakaa so-
siaaliseen, ammatilliseen, kasvatukselliseen ja ladkinnélliseen kuntoutukseen. (Heikki-
nen-Peltonen ym. 2008, 224-225.)

Mielenterveyskuntoutuksella pyritadn tukemaan psyykkisesta sairaudesta toipuvan ihmi-
sen toimintakyvyn palautumista ja sailymisté, seké kasvua ja oppimista. Tavoitteena on
auttaa kuntoutujaa lisddmaén elaménhallintaa ja toteuttamaan padmaariadn seké toimi-
maan sosiaalisissa yhteisoissaan. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 224.) Rissasen (2007,
77-80) mukaan kuntoutuksen tavoitteena on lisaksi eldménlaadun kohottaminen, tiedon
antaminen sairaudesta ja saatavilla olevista palveluista seka pyrkimys siihen, etta psyyk-
kisesti sairastunut voisi el&d mahdollisimman normaalia eldma&. Rissanen (2007, 96)
my0s mainitsee, ettd yksi tavoitteista on my6s itsetunnon vahvistaminen ja kuntoutujan

identiteetin 16ytaminen ja kehittdaminen.



3 MIELENTERVEYSPALVELUIDEN RAKENTEELLINEN KEHIT-
TYMINEN

Sosiaali- ja terveyden huoltoala koostuu jéarjestelmdstd, jonka muodostaa usea eri palve-
luntuottaja. Palveluntuottajista varhaisin on perhe tai kotitalous, joka edelleen suurimmil-
ta osin huolehtii jaseniensa huolenpitopalveluista. Perinteisten palveluntuottajien, kuten
la4karien tai lastenhoitajien rinnalle, ovat nousseet erityiset palveluntuotantoyksikot, jois-
sa toteutetaan sosiaali- ja terveydenhoitoa. (Lehto, Kananoja, Kokko & Taipale 2001,
168.)

Y htené isona terveydenhuoltotydn tuojana Suomessa pidetddn sota-aikaa. Sota-aikana
kansanterveystyota toteutti suurimmaksi osaksi kansalaisjérjestot. Valtion lainsaadanto
seka valtiollinen ohjaus yhtenaisti terveydenhuollon eri toimintoja seka alan koulutusta.
(Anttonen & Sipila 2000, 73.) Sodan jalkeinen aika oli sairaaloiden rakentamisen kulta-
aikaa. Samalla kun sairaaloita rakennettiin maahan, jossa la&kéri tiheys oli tuolloin Eu-
roopan alhaisimpia, siirrettiin pa4osa sairaalalaitosten omistuksesta kuntien ja kuntainliit-
tojen omistukseen. Vdeston terveydentila oli siitd huolimatta surkea, varsinkin syrjaseu-
duilla. Tdma johti vuonna 1972 suurimpaan kansanterveyttd vakiinnuttaneeseen lakiin,

kansanterveyslakiin. (Anttonen ym. 2001, 73-74.)

Psykiatrinen terveydenhuoltojarjestelma on kokenut monia rakenteellisia seka ideologisia
muutoksia vuosituhannen saatteessa. 1950- luvulta lahtien muutokset ovat olleet voimak-
kaita. Silloin psykiatrinen hoitojarjestelma perustui vuoden 1952 mielisairaslakiin, joka
painotti mielenterveystyon tapahtumista A-ja B-sairaaloihin. A-sairaalat olivat tarkoitettu
akuuttihoitoa vaativille potilaille ja B-sairaalat oli luotu pitk&aikaista hoitoa vaativille
potilaille. B-sairaaloiden hoitoideologia kiteytyi sanoihin sdilyttavé hoito ja laitostaminen,

mika nosti sairaansijojen marad nopeasti. (Holopainen, Jokinen & Véalimaki 2000, 70.)

Askeleet kohti nykyista psykiatrista avohoitojarjestelméé aloitettiin 1970-luvulla. Vuonna
1978 astui voimaan uudistettu mielisairaslaki, joka muutti hoitojarjestelmaé purkamalla
A- ja B-sairaalalaitosten, akuutti- ja kroonikkolaitosten, jaottelun. (Holopainen ym. 2000,

70.) Jaakko Eskolan mukaan tamé& vuoden 1978 mielisairaslain osauudistus helpotti hie-



man avohoidon kehittdmismahdollisuuksia, mutta vahvistaessaan B-sairaaloiden valtion-
osuutta se hidasti niiden kayton kohdentamista uudestaan (Eskola & Karila 2007, 24-25).

Vield 1980- luvulla Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kehitykselle oli ominaista var-
sin voimakas laitoshoitopainotteisuus ja toimintojen eriytyminen hallinnonaloittain. Pal-
velurakenteen muutosta vauhdittamaan asetti sosiaali- ja terveysministerit palveluraken-
netydryhman 18.12.1991. Sen tavoitteena oli selvittaa sosiaali- ja terveyspalvelurakenteen
taloudellisuutta, toimivuutta ja muutostarpeita seké tehda ehdotuksia toimenpideohjel-
maksi. Tyoryhmé luovutti suosituksensa 26.11.1992, jossa todettiin keskeisiksi ongelmik-
si hoidon sairaala- ja laitospainotteisuus, hoitopaikan epatarkoituksenmukaisuus, asu-
misongelman seké investointien laitospainotteisuus. Tavoitteeksi tydryhman suosituksen
mukaisesti asetettiin ennaltaehkaisy, henkildston osaamisen vahvistaminen sek& avopal-

velujen merkittava lisddminen. (STM julkaisuja 1996:8, 1-2.)

1980-luvulla toteutettiin mielisairaanhoitopiirin aloitteesta skitsofrenian tutkimuksen,
hoidon ja kuntoutuksen valtakunnallinen kehittdmisohjelma. Tdman ohjelman tarkoituk-
sena oli tukea jo aloitettua avohoitojérjestelmad, kehittamalla palveluja ja taten vahentéa
sairaalahoidon tarvetta. Kehittdmisohjelman yhten4 tarkoituksena oli myos lisata hoidon
porrastusta, jotta avo- ja sairaalahoidon vélinen kuilu pienenisi. (Holopainen ym. 2000,
71.)

Mielenterveyslaki (1116/90) astui voimaan vuonna 1990. Tama laki painotti avopalvelu-
jen merkitysta potilaan hoidossa. Laki korosti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota
seka asiakkaan oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenéisen suoriutumisen tukemis-
ta. Valtionosuusmuutos astui voimaan 1993. Talloin siirtyi psykiatrisenhoidon rahoitus-
vastuu yksittéisille kunnille. N&in kehittyi organisaatioita, jotka kehittivat itselleen sopi-
via organisaatiomalleja, suurten ja jaykkien kuntainliittojen tilalle. (Holopainen ym.
2000,73.) Euroopassa oli osoitettu ettd psykiatrisen potilaan hoito yhteisossé takasi pa-
remman eldmén laadun kuin sairaalahoito. Psykiatrisia sairaaloita ajettiin alas koko Eu-
roopan alueella, mutta kehitys oli epétasaista. Joissain maissa jopa 50 % psykiatrisista
potilaista hoidettiin isoissa sairaaloissa ja 85 % budjetoidusta rahasta mielenterveystyolle

ohjattiin isojen psykiatristen sairaaloiden yll&pitoon. (WHO 2005, 3.)



8
1990-luvun taloudellinen ahdinko kosketti mielenterveysty6té ja psykiatrista hoitojarjes-
telmé&é, joka eli taloudellisen ahdingon seka leikkaus- ja saastopaatds uhan alaisena. T&ma
taloudellinen ahdinko aktivoi kansalaisia toimimaan. Syntyi mielenterveysalan potilasyh-
distyksia puolustamaan mielenterveyspalveluja yhteiskunnan laiminlyddessa omat vel-
voitteensa. Syntyi myds kolmas sektori, joka alkoi aktiivisesti ottaa kantaa mielenterve-
yspalveluja koskevaan keskusteluun sek& painostamaan kunnallisia paatoksentekijoita
toimimaan. Tdma osaltaan johti poikkihallinnolliseen Mielek&s EIama!- projektiin. Tdma
kansalaisjérjesttjen ja ministerion yhdessa toteuttama projekti antoi selkeét suositukset
palvelujen kehittdmiseksi. (Eskola ym. 2007, 34-35.)

4 MIELENTERVEYSPALVELUIDEN LAATU JA SEN KEHITTA-
MINEN

4.1 Mielenterveyspalveluita ohjaavat lait ja sdadddkset

Mielenterveyspalvelujen jarjestdmista saatelevat keskeisesti mielenterveyslaki
(1116/1990) ja erikoissairaanhoidonlaki (1062/1989), joka velvoittaa kuntien sosiaali- ja
terveystoimen edustajia tekemaan tiivista yhteistyota, seka kansanterveyslaki (66/1972).
Yksityisen yrityksen ollessa palvelun jérjestajané olennaisia ovat yksityisesta terveyden-
huollosta (152/1990) seké laki yksityisen sosiaalipalvelujen valvonnasta (603/1996). Mie-
lenterveyslaki on niin sanottu puitelaki, jossa maaritellaén tarkasti mielenterveystyon ka-
sitteet, sisaltd, valvonta, palveluiden jarjestdmisperiaatteet sekd jarjestamisvastuu. (Mie-
lenterveyslaki 1116/1990, § 5.)

Laissa mielenterveysty6lla tarkoitetaan psyykkisen hyvinvoinnin, persoonallisuuden kas-
vun seké toimintakyvyn edistamistd. Tahan kuuluu myos mielisairauksien ja muiden mie-
lenterveyshéirididen ehkéisemistd, parantamista seké lievittamista. Mielenterveyslaki
velvoittaa kunnat huolehtimaan mielenterveyspalvelujen jarjestamisestd yhtend osana
kansanterveystyotd. Sairaanhoitopiirin kuntainliiton on yhdessa huolehdittava sen alueella
toimivien terveyskeskusten, seka kunnallisen sosiaalihuollon etté erityispalveluja antavien

kuntainliittojen kanssa mielenterveyspalveluiden toiminnallisen kokonaisuuden muodos-
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tumisesta. Mielenterveyspalvelut tulee jarjestaa siten, ettd ne vastaavat tarvetta seka sisal-
[61t&4n ettd laadultaan. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) Henkil6lle, joka potee mielisaira-
utta tai muuta mielenterveyshéiriota, on yhdessa asianomaisen kunnan sosiaalitoimen
kanssa jarjestettadvd mahdollisuus hanen tarvitsemaansa laakinnéalliseen tai sosiaaliseen
kuntoutukseen seka taattava riittdvan hoidon ja palveluiden saaminen. (Mielenterveyslaki
1116/1990, § 3.)

4.2 Kansalliset kehittamishankkeet ja suositukset

4.2.1 Kansalliset kehittamisohjelmat

Suomessa on viime vuosikymmenen aikana toteutettu useita erilaisia hankkeita ja luotu
niiden pohjalta suosituksia, joilla pyritdan edistimaan mielenterveystyota ja -palveluita
sekd niiden laatua. Sosiaali- ja terveysministerio yhdessé Stakesin kanssa toteutti Miele-
ké&s elama!-ohjelmaa Suomessa vuosina 1998-2002. Sen lahtokohtana oli edistd4 kansa-
laisten parjaamistd yhteiskunnassa ja heiddn mahdollisuuksiaan eldd mielek&sta elamaa.
Erityisesti haluttiin kiinnittad huomiota mielenterveysongelmista karsiviin ihmisiin. Oh-
jelman aikana kertyneen tiedon ja kokemuksen kautta luotiin mielenterveystyon Mielekas

elama!-ohjelman toimenpidesuositukset. (Immonen, Kiikkala & Ahonen 20033, 3.)

- Hyvén mielenterveyden ja hyvinvoinnin yllapitdmiseksi on inhimillisyyden vahvistuttava
yhteiskunnan kaikilla tasoilla.

- Mielenterveyden edistdmisen nakdkulman tulee sisdistya yhteiskuntapoliittiseen paatdk-
sentekoon.

- Mielenterveyden painoarvoa ja ndkyvyytta on lisattava.

- Ihmisten hyvinvoinnin ja selviytymisen turvaamiseen on kiinnitettavé erityistd huomiota
yhteiskunnan rakenteellisissa muutoksissa.

- Mielenterveyspalveluja tulee edelleen kehittadad. Kayttajalahtdisyyden on oltava siséistetty-
na toimintatapana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

- Tydelaman kehittdmisen suuntana tulee olla ty6ilon edistdminen.

(Immonen ym. 2003a, 28)
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Mielenterveyspalveluiden laatusuositus (2001) on Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite ja
toimintaohjelman 2000-2003 (TATO) mukaiset suositukset. Mielenterveyspalveluiden
laatusuosituksessa kasitelladn mielenterveystyota ja mielenterveyspalveluita Mielenterve-
yslain (1999) maarittelemé&ssa merkityksessa. (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus
2001, 3.) Mielenterveyspalveluiden laatusuositusten mukaan mielenterveysongelmien
kehittyminen on prosessi ja mielenterveyspalveluita tulisi olla saatavilla kaikissa proses-
sin vaiheissa. Mielenterveystydn osaamista ja resursseja tulisi suunnata mielenterveyson-
gelmien varhaiseen tunnistamiseen ja psykososiaalisten ongelmien selvittdmiseen, niiden
tehokkaaseen hoitoon ja monipuoliseen kuntoutukseen sekd elamisen ja selviytymisen

voimavarojen vahvistamiseen. (Heikkild, Raikkonen & Terdvdinen 2007, 49.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2007 julkaisema mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalveluja koskeva kehittdmissuositus ” Asumista ja kuntoutusta” on jatkoa aikaisem-
min julkaistuille Mielekas elama- Mielenterveyspalvelujen kehittdmissuositukselle seka
mielenterveyspalveluiden laatusuositukselle. Kehittamissuositus on tarkoitettu seka julki-
sille etta yksityisille palveluille ja sen tarkoituksena on kehitt&a laatua mielenterveyskun-

toutujien asumis- ja kuntouttamispalveluissa. (Asumista ja kuntoutusta 2007, 9.)

Seuraavaksi tarkastelemme lahemmin Mielenterveyspalveluiden laatusuositusta vuodelta
2001 ja Asumista ja kuntoutusta, mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koskevaa
kehittdmissuositusta vuodelta 2007. Nama suositukset tdydentavét toisiaan. Ne kuvaavat

mielenterveyspalveluiden laatua ja sen kehittdmista tdiman hetken Suomessa.

4.2.2 Mielenterveyspalveluiden laatusuositus ja mielenterveyskuntoutujien asumis-

palveluja koskeva kehittdmissuositus

Kunnan tulisi nimet4 sosiaalitydntekijd, joka vastaa kuntoutujan palvelukokonaisuudesta.
Lis&ksi mielenterveyskuntoutujalla tulisi olla asiakaskohtainen kuntoutussuunnitelma,
jotta palveluntuottajia ollessa useita, saa kuntoutuja silloinkin tarvitsemansa palvelukoko-
naisuuden. Suositusten mukaisesti palvelut maéaritetdan yksilollisten tarpeiden mukaisesti
ja kirjataan laadittavaan kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutussuunnitelmaa tarkistetaan
tarvittaessa, kuitenkin véhintdan kerran vuodessa. (Asumista ja kuntoutusta 2007, 21-22.)

Potilaan ja hanen lahiverkostonsa tulee saada osallistua hoidon suunnitteluun ja arvioin-
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tiin koko prosessin ajan (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 36). Vahakyla
(2006, 12) toteaa, etta kirjallinen suunnitelma takaa hoidon jatkuvuuden.

Mielenterveysongelmista karsivan tulee paasta ongelmiensa ja elamantilanteensa kannalta
tarkoituksenmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon. Kunta jarjestaa tarvittavat kuntoutuspal-
velut joko omana toimintanaan, tai ostopalveluina ja seudullisena yhteistyoné. (Mielen-
terveyspalveluiden laatusuositus 2001, 8-9.) Tavoitteena asumispalveluja ja kuntouttavia
palveluja jérjestettdessa on mielenterveyskuntoutujan toimintakyvyn sailyminen tai para-
neminen ja ndin kuntoutujan siirtyminen kohti itsendisempdd asumista. Asumismuoto ja
palveluiden kaytto valitaan kuntoutumisen kannalta tarkoituksenmukaisimmin. Kuntoutu-
jien osallistumista ympéaroivaan yhteiskuntaan pyritédan edistdmaan tarjoamalla mahdolli-
suus kuntouttavaan tydtoimintaan tai aktivoimalla kuntoutujaa opiskeluun. Liséksi tue-
taan sosiaalisten verkostojen sdailymista ja laajenemista. (Asumista ja kuntoutusta 2007,
23.)

Kehittdmissuosituksessa esitetddn myds vaatimuksia laadukkaalle ja ihmisarvoiselle asu-
miselle. Asumispalveluyksikon sijainti, yhteisten tilojen ja asuinhuoneiden koko seka
varustetaso tulee vastata kuntoutujien ja henkiloston seké toiminnan tarpeita. Kuntoutusta
edistavia ja laitostumista estavia tekijoitd ovat esimerkiksi kodinomaisuus ja kuntoutujan
oma tila. Vain poikkeustapauksissa tulisi sijoittaa useampi kuin yksi kuntoutuja samaan
tilaan. N&in varmistetaan yksityisyys vaikka kuntouttavalla yhteisollisyyden periaatteella
keittio- ja saniteettitilat voivat olla yhteiset. Kuntoutujien luonnollista vuorovaikutusta
ympariston kanssa tuetaan rakentamalla asumisyksikditd muun asutuksen sekaan. (Asu-
mista ja kuntoutusta 2007, 24-25.)

Kuntoutujien tarpeet ja toimintakyky, ryhmén koko, tilat ja toiminta seka tytaikajarjeste-
Iyt mé&araavat henkiloston maarén ja osaamisvaatimuksen. Henkiléston tulee olla mo-
niammatillista, riittdvasti mielenterveystydhon ja kuntoutukseen seké péaihdetydhon pe-

rehtynyttd. Henkilostoon liittyvad seurantaa ja arviointia toteutetaan jatkuvasti kuntoutu

jien tarpeiden ja yksikon toiminnallisuuden mukaan, jolloin arvioidaan mééran ja osaa-
mistason liséksi henkiloston jaksamista. Jaksamisen tukemiseksi ja henkiloston kehitta-
miseksi henkildstolla tulisi olla s&anndllisesti mahdollisuus vertaisarviointiin, tyénohja-

ukseen ja tdydennyskoulutukseen. (Asumista ja kuntoutusta 2007, 26-27.) Mielenterve-
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yspalveluiden laatusuosituksessa (2001, 67) mainitaan, ettd tulisi huolehtia henkildston
tyosuojelusta, tydolosuhteiden turvallisuudesta ja ehkaisté tyopaikkakiusaaminen seké

jarjestad tyokykya yllapitavas toimintaa.

4.2.3 Mielenterveyspalveluiden laadun arviointi ja valvonta

Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaille ja potilaille tulee taata hyva hoito riippumatta heidan
elamantilanteestaan, taustastaan tai sairaudestaan. Laatua kehitetddn ammattietiikan vaa-
timusten mukaan ammatillisista, yhteiskunnallisista ja kaytanndllisista syistd. Toiminnan
kehittdmiseksi kerdt4én tietoa palvelun tuottamisen turvallisuuden, taloudellisuuden, vas-
tuullisuuden ja toiminnan arvioinnilla. Laadunvarmistus on keino osoittaa vastuullisuutta

seka séadell4 ja kehittdd toimintaa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 67.)

Palvelujen laadun arviointia ja valvontaa tulisi suositusten mukaan kehittaa, silla yksityis-
ten asumispalveluiden tarjoaminen on lisdantynyt. Yksityisten palveluntarjoajien laadun
valvonta on ladninhallituksen vastuulla, mutta siihen osallistuu myos palveluita ostava
kunta. Ulkopuolisen valvonnan liséksi palvelun tarjoajien tulisi yksikkdkohtaisesti valvoa
laatua ja nain kehittaa palveluitaan. (Asumista kuntotutusta 2007, 27-28.) Valvonnan
avulla viranomaiset varmistavat asiakkaiden saaman palvelun laadun, tarkastavat toimiti-
lojen sopivuuden seka henkildston maaran ja ammatillisuuden (Kovalainen & Simonen
1996, 222-223). Laadun arviointiin sisaltyy sd&dnnollisesti keratty asiakaspalaute, jota
hyodynnetaan palvelujen kehittdmisessé sek& asumispalveluiden arviointijarjestelm4, joka
luotaisiin osaksi mielenterveystyon kokonaissuunnitelmaa. (Asumista kuntotutusta 2007,
27-28.)

4.3 Keski-Suomen aikuispsykiatrian kokonaissuunnitelma

Toimiva palvelukokonaisuus on haaste, sill4 sosiaalitoimi, erikoissairaanhoito ja perus-
terveydenhuolto yhdessa jéarjestavat mielenterveyspalvelut. Toimivan palvelukokonaisuu-
den saavuttamiseksi on kaikkien tahojen yhteisty6ssa suunniteltava palveluita. Tdman
helpottamiseksi jokaisessa kunnassa tulisi olla mielenterveystyén kokonaissuunnitelma,
jonka avulla suunnitellaan mielenterveyskuntoutujien kuntouttavien palveluiden kokonai-

suutta ja asumista. (Asumista ja kuntoutusta 2007, 21-22.) Mielenterveystyén kokonais-
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suunnitelma perustuu tietoon olemassa olevista resursseista ja vaeston mielenterveyspal-
veluiden tarpeista ja harkittuun ndkemykseen mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistami-
sestd. Suunnitelman valmisteluun osallistuu yhteistydssé kaikki tahot, joita suunnitelma

tulee koskemaan. (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 75.)

Mielenterveyspalveluiden laatusuositusta 2001 voidaan kayttd4 mielenterveystydn koko-
naissuunnitelman suunnittelun Idhtokohtana, silla siind olevat valmiit teemat avaavat ky-
symyksié. Kokonaissuunnitelmat kannattaa laatia tavoitteellisiksi, toiminnallisiksi ja k&y-
tdnnonlaheisiksi. Ndin voidaan helposti seurata tavoitteiden toteutumista ja suunnitelmaa

voidaan pdivittaa tarvittaessa. (Lohilahti, Stengard & Upanne 2005, 27.)

Keski-Suomen aikuispsykiatrian kokonaissuunnitelmahanke kaynnistyi marraskuussa
vuonna 2005 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin toimesta. Sen tarkoituksena oli yhteistyds-
s alueen kuntien, terveyskeskusten, psykiatristen sairaaloiden ja avohoitoyksikoiden
kanssa valmistella Keski-Suomen aikuispsykiatrian kokonaissuunnitelma. Suunnitelma
koostuu kolmesta osiosta: Keski-Suomen aikuispsykiatrian toimintamalli 2010, Keski-
Suomen psykiatrisen hoidon kehittdmisohjelma 2006-2010 seka Keski-Suomen psykiat-
risen hoidon nykyinen palvelujérjestelma ja sen toimivuuden arviointi. (Keski-Suomen

aikuispsykiatrian kokonaissuunnitelma 2007, 5-6.)

Maakunnan psykiatrisen hoidon toimivuutta koskeva kysely toteutettiin vuonna 2005 ja
siihen vastasivat terveyskeskusten johtavat ladkarit, psykiatrisen avohoidon henkildsto
terveyskeskuksittain ja psykiatrisen sairaalahoidon henkildst6 osastoittain. Keski-Suomen
psykiatrisen hoidon nykytilan arvioinnista nousi esiin vahvuuksia ja kehittdmisalueita.
Vahvuuksina Keski-Suomessa on hyva alueellinen hoitoverkosto, ammattitaitoinen ja
osaava kehittymismyonteinen henkilokunta seka henkilokunnan hyva pysyvyys ja saata-
vuus. Tosin saatavuus ei toteudu ladkéreiden kohdalla. (Keski-Suomen aikuispsykiatrian

kokonaissuunnitelma 2007, 26.)

Psykiatrisen hoidon ongelmina nahdéén, ettd yhteistyo ja tydnjako sairaalahoidon ja avo-
hoidon kesken ei kaikilta osin ja kaikilla alueilla toimi. Paikoitellen avohoito toimii va-
jaasti seka tarkoituksen mukainen hoidon jatkumo ei toteudu tasapuolisesti. T&méa hidas-

taa ja vaikeuttaa potilaan siirtymistd sairaalahoidosta avohoitoon seka aiheuttaa epétarkoi-
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tuksen mukaisia sairaalahoitojaksoja. Sairaaloiden, avohoidon, sosiaalitoimen ja peruster-
veydenhuollon yhteinen koulutus on vahéisté ja yhteiset hoitolinjat ja viitekehys ovat
puutteellisesti kehittyneet. Psykiatrinen sairaalahoito on hajallaan ja hoito voi tapahtua
useassa eri sairaalassa. Tallgin tarkoituksenmukaisesti porrastetun ja suunnitelmallinen
hoidon ja kuntoutuksen toteutuminen on sattumanvaraista. Resurssit ja toiminnan moni-
puolisuus psykiatrisessa avohoidossa vaihtelee suuresti seutukunnittain. Merkittavia eroja
kunnittain on my0s sairaalapalveluiden kayton maarassa. (Keski-Suomen aikuispsykiatri-
an kokonaissuunnitelma 2007, 26-27.)

Keskeiset tavoitteet Keski-Suomen alueen psykiatrisen hoitojérjestelméan kehittdmisessa
ovat, ettd vuonna 2010 Keski-Suomen véeston keskeisiin psykiatrisen hoidon tarpeisiin
koko maakunnan alueella pystyttéisiin vastaamaan taloudellisesti, monipuolisesti, laa-
dukkaasti ja tasapuolisesti riippumatta potilaan asuinkunnasta. Hoidon tulee perustua sel-
kedsti sovittuun yhteisty6hon ja tyénjakoon eri organisaatioiden kesken. Ensisijaisina
hoitopalveluina ovat avohoitopalvelut ja ne ovat helposti saatavilla kuntarajoista riippu-
matta. Avohoitoa tukee psykiatrinen sairaalahoito, joka on jarjestetty keskitetysti. Hoito
toteutuu potilaskeskeisesti motivoituneen ja osaavan henkil6kunnan toimesta. (Keski-

Suomen aikuispsykiatrian kokonaissuunnitelma 2007, 33.)

Keski-Suomen aikuispsykiatrian kokonaissuunnitelman viemiseksi kaytantéon maakun-
nassa kaynnistettiin psykiatristen palveluiden ja hoidon kehittdmisohjelma, kehittdmistyo
jatkuu vield ensi vuosikymmenelle. Vuonna 2008 on toteutettu tdmén ohjelman toteutu-
misen arviointi, jonka perusteella paatetd&n kehittdmisohjelman jatkosta. (Keski-Suomen
aikuispsykiatrian kokonaissuunnitelma 2007, 59-60.) Emme kuitenkaan l6ytaneet tietoa

siit4, mitd ohjelman toetutumisen arvioinnissa on saatu selville.



15
5 MIELENTERVEYSPALVELUIDEN JARJESTAMINEN

5.1 Yksityisen sektorin rooli palvelujen jarjestajana

Yksityisen palveluiden tarvetta on lisannyt mm. vanhusten maaran kasvaminen ja julkis-
ten palvelujen vdheneminen. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten halu tarjota laaduk-
kaita palveluita ja alan tyottomyys ovat lisanneet halukkuutta ryhtyé yrittajaksi. (Kaara-
kainen 2002, 6.)

Salminen on mé&éritellyt organisaation “sosiaaliseksi yksikoksi tai ihmisryhmittymaksi,
joka varta vasten méaaréatietoisesti rakennetaan ja jatkuvasti uudelleen rakennetaan eri-
tyyppisiin paddmaériin ja tavoitteisiin pyrkivéaksi” (Salminen 1993, 13). Karkkaisen (2004,
65) mukaan tamé maaritelma soveltuu seka julkisiin ettd yksityisiin organisaatioihin. Nii-
den valillda on myds merkittavia eroja. Salminen erottelee nelji peruspiirrettd kuuluvaksi
julkiselle organisaatiolle, joita voi esiintyé joko véhan tai ei lainkaan yksityisill& organi-
saatioilla. 1) poliittisuus ja yhteys demokraattisiin paatosprosesseihin, 2) legalistisuus, 3)
palveluluonne erotuksena puhtaasta voiton tavoittelusta ja 4) taipumus omaksua muodol-

lisia ja byrokraattisia rakenteita toimintamallikseen. (Salminen 1993, 4.)

Kahtiajako ei valttdmatta ole taysin kuvaava yksityiselle tai julkiselle organisaatiolle.
Ominaispiirteet voivat myos esiintyd yhdessa, valtion tukemat yksityiset yritykset tai val-
tion liikelaitokset edustavat ns. valimuotoisia organisaatioita. Terveyskeskukset ja sairaa-
lat, ns. puhtaasti julkiset organisaatiot, ovat alkaneet omaksua yksityisen yrityksen raken-
teita, esimerkiksi tuloyksikoittamista, eikd muodollinen ja byrokraattinen rakenne valtta-
métta end4 kuvaa naita yksikoita osuvasti. Julkisen palvelusektorin palveluorganisaatiot
toimivat verorahoitteisesti, ne eivat tavoittele taloudellisen voiton tuottamista toisin kuin
yksityisen sektorin yritykset. (Karkkéainen 2004, 65-66.)

Merkittava erottava tekiji yksityisen ja julkisen organisaation vélilla on kysynnan ja
markkinoinnin vaikutus toimintaan. Yksityinen yritys markkinoi itsedén ja tuotteitaan
seké palvelujaan luoden néin kysyntaa. Yrityksen on sailyttava kilpailukykyisend laadus-

saan ja hinnassaan verrattuna muihin samalla alueella ja alalla toimiviin yrityksiin, jotta
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sen markkina-asema sdilyy tai paranee. Markkinoiden kasvattaminen voi olla myos yksi-
tyisen yrityksen tavoitteena. Keinona voi olla yritysfuusio jolla tavoitellaan markkina-

aseman vahvistamista tai jopa maaradvaa asemaa markkinoilla. (Kérkkainen 2004, 66).

Poliittinen ohjaus vaikuttaa erilailla yksityisen ja julkisen sektorin toimintaan. Julkisessa
sektorissa poliittiset paattajat ja luottamushenkil6t valvovat seké ohjaavat toimintaa. Yk-
sityinen sektori on julkisen makrotason poliittisen ohjauksen vaikutuspiirissa, julkinen
lains&ddantd, eduskunnan ja hallituksen pé&tokset seka kuntatasolla kunnallisten luotta-
mushenkildiden paatokset voivat heijastua yksityisen yrityksen toimintaedellytyksiin.
(Karkkéinen 2004, 66-67.)

Yksityiset palveluntuottajat on jaettu STAKES:in mukaan yrityksiin seka jarjestoihin.
Vuonna 2003 luodun TOL-2002-toimialaluokittelu jakaa yritykset ja jarjestot oikeudelli-
siin muotoihinsa. Tamé toimialaluokittelu maérittelee erotettavaksi terveydenhuoltopalve-
lut joihin kuuluvat; sairaalapalvelut, l4&karipalvelut, hammashoito ja muut terveydenhuol-
topalvelut seka sosiaalipalvelut, joihin kuuluvat majoituksen siséltavéat sosiaalipalvelut ja
sosiaaliset avopalvelut. (STAKES 2005, 22-23.)

Kunnille on médritelty lakisaateiset sosiaali- ja terveyspalvelut, joiden jarjestdmisesta ne
ovat vastuussa. Kunnalla on mahdollisuus tuottaa ndita palveluja itse tai yhdessé toisten

kuntien kanssa. Taman liséksi kunta voi ostaa palveluja joko toisilta kunnilta, kuntayhty-
milté tai yksityisiltd palvelujen tuottajalta. Vuonna 2004 yksityiset palveluntuottajat tuot-

tivat lahes neljasosan kaikista sosiaali- ja terveyspalveluista. (STAKES 2007, 44.)

5.2 Yksityisten palvelutuottajien osuus koko palvelutuotannosta

Jarjestdjen ja yksityisten yritysten tuottamien sosiaali- ja terveyspalvelujen osuus on jat-
kuvasti lisddntynyt viime vuosina (Narikka 2008, 144). Sosiaali- ja terveyspalveluissa oli
vuoden 2006 lopussa henkilostd yhteensé 343 300, joista 23,7 % tyoskenteli yksityisissa
toimipaikoissa. Sosiaalipalveluissa henkildsto4 oli yhteensd 171 900, josta yksityisen
osuus oli 28,6 %. Terveyspalvelujen koko henkildstoméaéara oli 171 400 ja yksityisen

osuus 18,8 %. (Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveydenhuollossa, 2008.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon kokonaiskustannukset olivat 17,1 miljar-
dia euroa vuonna 2006. Julkisen palvelutuotannon osuus siita oli 12,8 miljardia, yritysten
palvelutuotannon 2,6 miljardia ja jarjestdjen tuotannon 1,7 miljardia euroa. Yksityisen
palvelutuotannon osuus oli siten 25,1 %. (Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja tervey-
denhuollossa 2008.)

Sosiaalipalveluihin kaytettiin yhteensa 6,7 miljardia euroa, josta yksityisten palvelujen
osuus on 27,7 %. Terveyspalvelujen kokonaiskustannukset olivat 10,4 miljardia euroa ,
josta yksityisten palvelujen osuus 23,4 %. (Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja tervey-
denhuollossa 2008.)

5.3 Julkisen ja yksityisen sektorin yhteisty6

Julkisen ja yksityisen palvelutuotannon palveluketju on melko uusi asia sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa Suomessa. Aikaisemmin yksityisten palveluntuottajien rooli on ollut
vahéinen ja kunta on tuottanut valtaosan palveluista. Yksityinen sektori ei voi korvata
kunnallisia palveluita, mutta asiakkaat pyritdan hoitamaan mahdollisimman pitkélle yh-
teisty6ssa eri toimijoiden kesken. (Nyholm & Suominen, 1999, 16-19.) Kaarakainen
(2002, 5-6) esittéd, etta Sosiaali- ja terveysministerion (2001, 19) mukaan yksityisen ja
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon tyonjakoa tulisi selkiyttad niin, ett4 asiakkaalle
muodostuu palveluista kiinted verkosto. Y hteistyon kehittdminen on avainasemassa pal-

veluiden laadun takaamiseksi.

Julkisen ja yksityisen toimijan yhteistydsta on niukasti tutkimustietoa ja yksityisia avo-
palveluita on tutkittu vahan. Kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon eri yksikkdjen vélista
yhteistyota on tutkittu. Tutkimusten aiheita ovat olleet mm. avo- ja laitoshoidon vélill,
tutkijoina Laitinen, Taskinen, Hyvérinen, Jalava ja Sinkkonen, 1995, seké yhteistyota
sosiaali- ja terveystoimen valilla, jolloin tutkijoina mm. Taskinen, 1995 ja Huusko 1994.
Julkisen laitoshoidon ja yksityisen avohoidon yhteisty6té ei ennen Kaarakaisen tutkimus-
ta ole tutkittu. (Kaarakainen 2004, 23-24.)

Kaarakaisen (2004, 82—85) tutkimus osoitti, ettd yksityisen avohoidon ja julkisen laitos-

hoidon yhteistyttavoite on asiakkaan paras mahdollinen kokonaishoito. Hoidon tulisi olla
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joustavaa ja palveluketjun saumatonta asiakkaan siirtyessé laitoshoidosta avohoitoon ja
painvastoin. Tutkimuksessa tuli ilmi, etté toisen ty6té arvostettiin, mutta samalla koettiin,
ettei etenkd4n julkisen sektorin vastaajilla ole tarpeeksi tietoa yksityisista palveluista.
Toimiva yhteisty6 néhtiin saavutettavaksi virallisten yhteistyoohjeiden, peliséantéjen ja
toimintalinjojen laatimisen, virallisten tutustumiskayntien, palavereiden ja tiedon kulun

kehittdmisen kautta.

Ylitalo (2005, 83) on tutkinut seutukunnallista yhteistyota ja haastatellut Oulunkaaren
seutukunnan kuntien ja Vaalan kunnan kunnanjohtajia, luottamusjohtoa seka sosiaali- ja
terveystoimen johtoa. Haastattelututkimuksessa todettiin, ettd haastateltavien mielesta
kunta ei suosi yrittamisté ja yksityisia palveluita. Kilpailuttamiseen liittyvd osaaminen
koettiin puutteelliseksi ja toisaalta kuntien ja yritysten valilla oli huonoja sopimuksia eika

todellista kilpailua kunnissa ollut.

6 LAKEUDEN MAININKI OY

Lakeuden maininki Oy sijaitsee Adnekosken Suolahdessa entisen Sisa-Suomen sairaalan
tiloissa. Tamé kuntouttamiskeskus on osa Leivoyhtiot konsernia. Leivoyhtidt tuottavat
laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita seké erilaisia hoiva- ja kuntoutuskoteja on eri
puolella Suomea. Lakeuden Maininki Oy:ssa toimivat sosiaali- ja asumispalveluja mie-

lenterveyskuntoutujille tarjoavat Toivonkoti ja Tyynenkoti. (Leivoyhtitt, 2008.)

6.1 Toivonkoti

Toivonkoti sijaitsee Adnekoskella Suolahden taajamassa entisissd Sisa-Suomen sairaalan
tiloissa. Toivonkoti tuottaa sosiaali- ja asumispalveluja mielenterveyskuntoutujille. Yk-
sikkd on suunniteltu palvelemaan asiakkaita, jotka eivat enda tarvitse sairaalahoitoa, mut-
ta eivat tule toimeen kevyemmissé asumispalveluyksikoissa. Toivonkodissa on paikkoja
kahdellekymmenelle asukkaalle, ja liséksi yksikdssa on kolme tukiasuntopaikkaa. (Laiti-
nen 2009.)
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Toivonkodin henkilokunta koostuu kokeneista terveys- ja sosiaalialan ammattilaisista.
Yksikossa on kolmetoista tydntekijéd, joista sairaanhoitajia on neljd, lahihoitajia seitse-
man sek& kaksi sosionomia. Psykiatrian erikoisladkari k&y Toivonkodilla kaksi kertaa
kuukaudessa, lisdksi on mahdollisuus puhelinkonsultaatioon. Yksikoll4 on kaytossaan
saman katon alla monipuolisia asiakkaan kuntoutumista tukevia toimitiloja, kuten liikun-
tasali, kuntosali, askartelutilat ja kirjasto. Asukkaat voivat osallistua oman kuntoutumis-
suunnitelmansa mukaisesti talossa toimiviin kasi- ja taideterapiaryhmiin seka ulkotdihin.
Liséksi lahell4 sijaitsee muita virikkeellista kuntoutumista tukevia palveluja, kuten uima-
halli. Toivonkoti toimii yhteisollisyyden toimintaperiaatteiden mukaisesti. (Laitinen
2009.)

Asiakkaat tulevat sairaaloista, asumispalveluyksikoistd, sosiaali- ja mielenterveystoimis-
toista. Yksikko palvelee myos intervalliasiakkaita tarvittaessa. Asukas tulee yhdessé 14-
hettavan tahon ja sosiaalityontekijan kanssa yhteispalaveriin ja samalla tutustutaan taloon
ja sen toimintaan. Palaverissa sovitaan koeajasta, joka on useimmiten kaksi viikkoa. Koe-
ajan jalkeen sovitaan jatkotoimenpiteet ja tehdadn kuntoutussuunnitelma. Kuntoutussuun-
nitelma tarkistetaan kolmen kuukauden vélein ja yhteistyossé asiakkaan kanssa tavoitteita
arvioidaan hénen edistymisensd mukaisesti. Jokaiselle kuntoutujalle nimetaan palveluko-
dissa omat ohjaajat, jotka ottavat vastuun asukkaan kuntoutumisen edistymisesté ja tarvit-

tavan tuen jarjestdmisesta. (Laitinen 2009.)

Yksikko toteuttaa porrastettua hoitomallia. Toiminta-ajatuksena on pyrkia tukemaan asi-
akkaan kuntoutumista mahdollisimman itsendiseen el&méén. Tavoitteena on luoda kun-
toutujalle itsendistymisté edesauttava tukiverkosto. Asukkaalle haetaan saatavilla olevat
tuet, kuten asumis- ja hoitotuki. Henkilokohtaisia vaatteita ja la&dkkeitd lukuun ottamatta
vuorokausihintaan siséltyy kaikki asumiseen ja elamiseen tarvittavat palvelut. Yksikko
auttaa myos kotiutumisen jélkeen avopuolen verkostoa. Tarvittaessa tehddén kotiutuksen
alussa kotikdynteja, ndin varmistetaan asiakkaan turvallinen siirtyminen itsendiseen asu-

miseen. (Laitinen 2009.)
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6.2 Tyynenkoti

Tyynenkoti on ld&k&rijohteinen aikuispsykiatrian suljettu kuntoutusyksikkd. Tyynenkoti
on hoidon tasoltaan psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta seuraava porras, jossa on seké
sosiaali- ja terveyspalvelujen toimiluvat. Tyynenkoti tarjoaa jatkokuntoutuspaikan pitkaan
sairaalassa tai muussa hoitolaitoksessa olleille mielenterveysasiakkaille, jotka tarvitsevat

tehokkaampaa hoitoa ja kuntoutusta. (Laitinen 2009.)

Tyynenkodin asukkaat psykiatrisista sairaaloista, muista hoitolaitoksista sekd avohoidosta
tulevista asiakkaista, jotka tarvitsevat paivittaistd apua ja tukea elamén eri osa-alueilla.
Yksikko palvelee myos intervalliasiakkaita. Tyynenkoti on suljettu yksikko, mika mah-
dollistaa myds muistihdiridista seka haastavista mielenterveysongelmista karsivien henki-
I6iden hoidon ja kuntoutuksen. Yksikdn toiminnassa korostuvat yksil6ollisyys ja yhteiso-
hoidolliset periaatteet. (Laitinen 2009.)

Tyynenkodin toiminnoissa panostetaan asukkaan hyvinvointiin ja eldmanlaatuun. Puitteet
on pyritty luomaan mahdollisimman kodinomaisiksi ja viihtyisiksi ja mukavuutta lisaavét
myos erilaiset retki- ja virkistystoiminnan mahdollisuudet. Tyynenkodilla on panostettu
turvalliseen ympaéristoon viihtyisyydesté tinkimatta. Turvallisuutta lis4& muun muassa
suljetut ovet. (Laitinen 2009.)

Jokaiselle kuntoutujalle nimet&dén kuntoutumisyksikdssd oma ohjaaja, joka ottaa vastuul-
leen asukkaan kuntoutumisessa edistymisen seka tarvittavan tuen jarjestamisen. Asuk-
kaalle laaditaan henkilokohtainen kuntoutumissuunnitelma, jossa kartoitetaan eldmisen
taidot ja vahvuudet sekd konkreettiset kuntoutuksen tavoitteet. Kuntoutumissuunnitelmaa
paivitetddn yhdessé omien ohjaajien kanssa kolmen kuukauden vélein. Asukkaat osallis-
tuvat vointinsa ja tarpeidensa mukaan yksikon ty6- ja viriketoimintaan, erilaisiin ryhmiin

seka retkiin. Yhteistyota tehddédn myos asukkaiden omaisten kanssa. (Laitinen 2009.)

Y hteisokokouksissa asukkaille mietitaan viikkotyotehtavat, joihin he osallistuvat. Asukas
voi osallistua myos erilaisiin ryhmiin kuten musiikki-, keskustelu- tai litkuntaryhman
toimintaan. Samassa rakennuksessa toimii myds Keski-Suomen sairaanhoitopiirin jarjes-

tamat ulkoty6t seka taide- ja toimintaterapia, johon asukkailla on mahdollisuus osallistua.
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Asukkaat voivat kayttda samassa yksikossa olevia kirjasto-, askartelu-, valohoito- ja lii-
kuntatiloja. Asukkaiden kanssa asioidaan sédannollisesti myos yksikon ulkopuolella. (Lai-
tinen 2009.)

Tyynenkodin henkilokunta koostuu kahdestatoista sosiaali- ja terveysalan ammattilaises-
ta, joiden tydonimikkeend on ohjaaja. Ammattitaitoiseen tydyhteisoéon kuuluvat viisi psy-
kiatriaan suuntautunutta sairaanhoitajaa, kuusi mielenterveyshoitajaa/ lIahihoitajaa, jotka
ovat mielenterveys- ja paihdety6hon suuntautuneita seké yksi sosionomi. Henkil6kunta
kehitta4 jatkuvasti tietotaitoaan erilaisilla koulutuksilla ja kursseilla. Psykiatrian erikois-
la4kari kay yksikossé kerran viikossa ja on tarvittaessa tavoitettavissa puhelimitse. Henki-

I6kuntaa on paikalla ympéri vuorokauden. (Laitinen 2009.)

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad, miten Lakeuden Maininki Oy:n kanssa yhteis-
ty0dssé olevat kunnat kokevat yhteistyon sujuneen. Lisaksi selvitetddn, onko kunnilla riit-
tavasti tietoa Lakeuden Maininki Oy:n tarjoamista palveluista. Opinndytetyon tavoitteena
on tuottaa tietoa Lakeuden Maininki Oy:n kayttoon toiminnan ja kuntayhteistyon kehit-
tdmiseksi. Tata kautta yritys voi myos hakea paikkaansa Keski-Suomen alueen psykiatris-
ten ostopalveluiden tuottajana. Liséksi tavoitteena on selvittad, kuinka Keski-Suomen
alueen kuntien yksittadisen mielenterveyskuntoutujan palvelukokonaisuus ja palveluiden

valitseminen vastaavat nykyisia laatu- ja kehittamissuosituksia.

Tutkimusongelmat:
1. Miten Lakeuden Maininki Oy:n kanssa yhteistytssa olevat kunnat ovat kokeneet
yhteistyon?
2. Onko yhteistydkunnilla riittdvasti tietoa siitd, millaisia palveluita Lakeuden Mai-

ninki Oy tarjoaa?
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3. Miten Keski-Suomen alueen kuntien yksittaisen mielenterveyskuntoutujan palve-
lukokonaisuus ja palveluiden valitseminen vastaavat nykyisia laatu- ja kehittdmis-

suosituksia?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Kohderyhma ja aineistonkeruumenetelméa

Kohderyhména ovat Lakeuden Maininki Oy:n kanssa yhteistydssa olevat kunnat. Kunnis-
sa kohderyhméné on Lakeuden Maininki Oy:n kanssa mahdollisesti yhteistydssé olevat
sosiaalitoimen johtajat, laakaérit, sosiaalityontekijat ja mielenterveystoimistojen tyonteki-
jat. Yhteistyokunnat ovat Jyvaskyla, Viitasaari, Keuruu, Kinnula, Karstula, Laukaa, Saari-
jarvi, Muurame, Uurainen ja Adnekoski. Kysely lahetettiin myds naiden kuntien seitse-
mé&an mielenterveystoimistoon seka Kangasvuoren sairaalan ja Juurikkaniemen sairaalan

osastojen sosiaalityontekijoille. Kohderyhmaéan kuului 53 henkil6a.

Tutkimus on kvantitatiivinen eli méaréllinen tutkimus. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
tulokset ovat numeroina tai tutkija kokoaa laadullisen aineiston numeeriseen muotoon.
Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan usein vastaus kysymyksiin, kuinka paljon tai
kuinka moni. (Vilkka 2007, 14.) Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkopostitse lahetettavén
puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla. Suunnitelmallista kyselytutkimusta kutsutaan
Survey-tutkimukseksi, joka on taloudellinen ja tehokas tapa keréta tietoa (Heikkil& 2002,
19). Strukturoidussa kyselyssa kyselylomake luodaan niin, etté tutkittavat asiat vakioi-
daan kysymyksiksi ja vaihtoehdoiksi. Vakiointi eli standardointi tarkoittaa, etta kaikilta
kyselyyn vastaajilta kysytddn samat asiat, samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. Nain
pyritdan siihen, ettd kaikki vastaajat ymmartavat kysymykset samalla tavalla. (Vilkka

2007, 15.) Kyselyssamme oli myos yksi avoin kysymys.

Kyselytutkimuksella voidaan kerété laaja tutkimusaineisto kayttaméalla suurta mééraa
tutkittavia ihmisié ja myos kysymyksia voi olla paljon. Huolellisesti suunnitellulla kyse-

lylomakkeella keratty aineisto voidaan nopeasti kerété tallennettuun muotoon ja analysoi-
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da se tietokoneen avulla, silla on jo valmiiksi kehitetty erilaisia tilastollisia analyysitapoja
ja raportointimuotoja. N&in voidaan myds arvioida aikataulua ja kustannuksia melko tar-
kasti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 190.)

Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi strukturoidun kyselylomakkeen (Liite 3.) siit4
syysté, etté tutkittavia henkildita oli 53, joten haastattelu olisi ollut aikaa vievaa. Lisaksi
valintaan vaikutti se, ettd osa vastaajistamme oli kuntien sosiaalitoimen johtajia seka 18-
kéreité ja he ovat kiireisid omassa tyGssdadn, joten valmiiden vastausvaihtoehtojen kysely-
lomakkeeseen vastaaminen ei vie kovin paljon aikaa. Laadimme kyselylomakkeen aikai-
semmin tutkitun tiedon ja mielenterveyspalveluista annettujen nykyisten laatu- kehitta-
missuositusten perusteella seké Lakeuden Maininki Oy:n toiveiden mukaisesti. Kysely-
lomakkeella selvitimme tiedon ja markkinoinnin riittavyytta, tyytyvaisyytta palveluihin ja

yhteistydhon, yhteydenpitoa ja kuntoutussuunnitelman lahettamista.

8.2 Aineistonkeruun toteuttaminen ja aineiston analyysi

Teimme yhteistydsopimuksen Lakeuden Maininki Oy:n kanssa, jossa sitouduimme teke-
maan opinndytetyon loppuun ja raportoimaan Lakeuden Maininki Oy:lle ennen kyselyn
lahettdmisté ja opinnédytetyon valmistuttua. Erillista tutkimuslupaa ei tarvittu. Laadimme
ja toteutimme kyselyn internet-pohjaisen Digium Enterprise tiedonkeruuohjelman avulla,
johon anoimme kayttajatunnuksen Jyvaskylan ammattikorkeakoululta. Ohjelmistolla
loimme kyselylomakkeen ja ldhetimme sen vastaajien sahkopostiin. Kohderyhman yh-
teystiedot kerdsimme yhteistydssa Lakeuden Maininki Oy:n kanssa, seké kuntien verk-
kosivuilta ja puhelimitse mielenterveystoimistoista ja kuntien puhelinvaihteesta. Vastaajat
vastasivat kyselyyn sdéhkopostin kautta saamillaan linkeill& ja vastauslomakkeet palautui-
vat suoraan Digium-ohjelmaan. Ohjelmiston avulla pystyimme seuraamaan reaaliaikai-
sesti vastaajien maaraa, lahettdd muistutuskyselyita seka tarkastella vastauksia. Lisaksi
ohjelmisto alustavasti analysoi vastaukset antamalla vastausprosentit kyselyyn ja yksittai-

siin kysymyksiin ja vastausvaihtoehtoihin.

Lahetimme kyselyn huhtikuussa 2009 ja vastausaikaa annoimme puolitoista viikkoa. Saa-
tekirjeessa (Liite 2.) kerroimme, etté kasittelemme vastauksia anonyymisti vastaajien

kohdalta, vain kuntakohtaiset vastaukset tulevat esiin. Ongelmana kyselyé tehtéessa voi
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olla, etté tutkija saa vastauslomakkeet hitaasti takaisin ja voi joutua muistuttamaan vastaa-
jia tai suorittamaan uusinta kyselyn (Vilkka 2007, 28). Lahetimme muistutuskyselyn
kolmesti henkildille, jotka eivat olleet viel& vastanneet. Lisdksi pidensimme vastausaikaa

pienen vastausprosentin vuoksi hieman ja ilmoitimme siita vastaajille.

Vastaukset analysoitiin manuaalisesti, kirjallisesti seka Digium-ohjelman avulla. Digium-
ohjelmisto tuotti meille valmiiksi prosenttiosuuden siit4, kuinka moni vastaajista oli vas-
tannut eri vastausvaihtoehtoihin. Avoimen kysymyksen vastaukset analysoimme kirjalli-
sesti. Emme tuo esille kuntakohtaisia vastauksia t4ssd opinnaytetydssé, silla vastaukset
erosivat kuntien sisélld paljon toisistaan ja kustakin kunnasta vastaajien méara on niin

pieni, ettd vastaajien anonymiteetti vaarantuu.

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen vastasi 20 henkil6a, joista 4 oli la&kareitd, 6 oli sosiaalijohtajia, 9 sosiaali-
tyontekijoita tai vastaavia tyontekijoita ja 1 osastonhoitaja. VVastausprosentti oli 38 %.
Aanekoskelta vastasi 4 henkil6d, Keuruulta 2, Saarijarvelta 2, Kinnulasta 3, Laukaasta 2
ja Jyvaskyléstd 1. Keski-Suomen Sairaanhoitopiirin yksikdissa olevista henkil0isté vastasi
6. Kohderyhmasta 5 henkilda ilmoitti séhkopostitse, ettei vastaa kyselyyn vahéisen tiedon
vuoksi tai siksi, ettei ole ollut yhteistydssa kyseisen yrityksen kanssa. Yksi ilmoittanut

olevansa poissa tyosta. Seuraavaksi esitimme tuloksia aihealueittain.

Tiedon ja markkinoinnin riittavyys

Vastaajista 50 % oli sitd mieltd, ettd heilla on tarpeeksi tietoa Lakeuden Maininki Oy:n
palveluista. 35 % koki, etta heilld on kohtalaisesti tietoa ja 15 % vastaajista koki, ettei
heilld ole tarpeeksi tietoa palveluista. Kuitenkin vain 35 %, vastaajista ilmoitti haluavansa
lisd4 tietoa yrityksen tarjoamista palveluista ja loput 65 % eivat halunneet liséé tietoa.

80 % vastaajista oli sitd mieltd, etta yritys on markkinoinut itsedan tarpeeksi, vaikka puo-
let vastaajista koki, ettd heilla on vain kohtalaisesti tietoa tai ei riittavasti tietoa Lakeuden

Maininki Oy:n palveluista.



Onko kunnassanne riittavasti tietoa, millaisia palveluita Lakeuden Maininki Oy tarjoaa?

Vastaus Lukuméard| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |kylla 10| 50,00%
2. |kohtalaisesti 7| 35,00%
3. el 3| 15,00%

Yhteensa 20 100%
Haluaisitteko liséa tietoa Lakeuden Maininki Oy:n tarjoamista palveluista?

Vastaus Lukuméard| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |kylla 7| 35,00%
2. |ei 13| 65,00%

Yhteensa 20 100%
Onko Lakeuden Maininki Oy mielestanne markkinoinut itsedan tarpeeksi?

Vastaus Lukuméard| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |kyll 16| 80,00% _
2. lei 4| 20,00% -

Yhteensa 20 100%

Vastaajista 35 % oli sita mieltg, ettd verkkosivut ovat paras tapa ja 30 % oli sitd mielt,
ettd tutustumiskaynti on paras tapa markkinoida yritystd. Vastaajista 20 % koki esitteiden
olevan paras tapa markkinointiin. Vain 10 % vastaajista koki, ettd markkinointipalaveri
olisi paras tapa markkinointiin. Yksi vastaajista ilmoitti avoimen ja monipuolisen yhteis-
tyon olevan paras tapa markkinoimiseen.
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Mika on mielestanne paras tapa markkinoida yritysta?

Vastaus Lukuméard| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |verkkosivut 7| 35,00% _
2. |tutustumiskaynti 6 30,00%_
3. |esitteet 4/ 20,00% -
4. |markkinointipalaveri 2| 10,00% -
5. |Jokin muu, mika 1 500% I
Y hteensa 20 100%

Toiveita ja kehittdmisehdotuksia markkinoinnista vastaajat saivat vastata avoimesti. 9
vastasivat tahan, loput jattivat kohdan tyhjaksi. Yksi kaipasi lisatietoa séhkopostitse ja
yksi enemman tietoa yksikoitten profiloitumisesta. Kaksi ilmoittivat markkinoinnin olleen
mielestaan riittavaa seké yksikoiden tulleen tutuksi ja yksi kertoi olleensa tutustumis-
kaynnilla, joka oli ollut valaiseva. Yksi kertoi suorien kontaktien ja esitteiden olevan pa-
ras tapa markkinoida yritysta ja markkinoinnissa olisi hyva tulla selkeasti esille palvelui-
den kohderyhma. Eré&s vastaajista koki yrityksen olevan etdinen. Kukaan ei kokenut

markkinoinnissa olleen mitdan turhaa.

”Toimivin tapa mielestani on laittaa palvelusta lyhyesti tietoa sahkdpostilla mahdollisille
asiakkaille ja yhteystiedot verkkosivuille. Palvelun tarvitsija voi tutusta palveluun, kun
hanelle sopii ja kun palvelun tarve on akuutti. Esittelypuhelut 1&hinn& vain arsyttavat,
vievat aikaa (usein kiireisella hetkelld) eika niista jaa kuitenkaan mitaan sellaista mie-
leen, jonka muistasi sitten, kun palvelun tarve on ajankohtainen. Paikan paalle tulevat
esittelyt ovat ehka joskus ok, mutta mielestani kuitenkin parempi on, jos saamme itse tulla
tutustumaan. Tutustuminen kiinnostaa erityisesti silloin, kun palvelun tarve on jollain

lailla ajankohtainen.”

Tyytyvaisyys palveluihin ja yhteisty6hon
20 % vastaajista ilmoitti, ettei ole yhteistydssé lakeuden maininki Oy:n kanssa, eivatka

my0skdin osaa sanoa tyytyvaisyyttadn palveluihin tai yhteistyon laatuun. Vastaajista
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50 % olivat tyytyvaisia Lakeuden maininki Oy:n palveluihin ja kokivat yhteistyon suju-
neen hyvin. 10 % olivat erittdin tyytyvaisia palveluihin ja 15 % koki yhteistydn sujuneen
kiitettavasti. 10 % oli osittain tyytyvaisia palveluihin ja sama maaré vastaajia olivat osit-
tain tyytyméattomié. Kukaan ei ollut erittain tyytymaton palveluihin. 10 % koki yhteis-
ty6ssa olleen pienid ongelmia ja yksi vastaajista ilmoitti yhteistyon vaativan paljon kehit-
tamisté. 65 % vastaajista ilmoitti yhteistyon olleen asiallista ja 10 % koki sen olleen erit-

tain asiallista. Vain yksi vastaaja koki yhteistyon olleen kohtalaista.

Oletteko olleet tyytyvaisia Lakeuden Maininki Oy:n palveluihin?

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |erittain tyytyvaisia 2| 10,00% -
2. |tyytyvaisia 10| 50,00% _
3. |osittain tyytyvaisia 2| 10,00% -
osittain tyy-
4. tymétm:]’ii 2| 10,00% -
5. |erittéin tyytymattomia 0/ 0,00%
6. |en osaa sanoa 4| 20,00% -
Yhteensé 20 100%

Oletteko olleet tyytyvaisia yhteistydhon Lakeuden Maininki Oy:n kanssa?

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

yhteistyd on sujunut

i 3/ 15,00%
kiitettavasti
teistyd on sujunut
2. yh. ¥ J 10| 50,00%
hyvin
teistydssa on ollut
3. yhteistyo 2| 10,00%

pienid ongelmia

teisty0 vaatisi paljon
4. o . ..yo. . pell 1| 5,00%
kehittamista

5. |en osaa sanoa 4, 20,00%

Yhteensa 20 100%
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Tehdessédnne yhteistydtd Lakeuden Maininki Oy:n kanssa, millaista se on ollut?

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |erittdin asiallista 2 10,00%-

3. |kohtalaista 1 5,00% I

4. |huonoa 0 0,00%
en ole ollut yhteis-

5. 4| 20,00%
tydssé ’ -
Yhteensa 20 100%

Y hteydenpito

25 % vastaajista ilmoitti, ettei ole ottanut yhteytt& Lakeuden Maininki Oy:hyn ja 20 % ei
osannut kuvata henkil6kunnan palvelualttiutta. 55 % vastaajista koki henkilékunnan pal-
velualttiiksi ja 15 % erittain palvelualttiiksi. 10% koki henkilokunnan kohtalaisen palve-
lualttiiksi. Vastaajista 25 % koki tavoittaneensa tavoittelemansa henkilén ongelmitta otta-
essaan yhteyttd lakeuden maininki Oy:hyn. 30 % ilmoitti tavoittaneensa melko helposti ja

20 % vastaajista koki yhteydenotossa olleen pienid ongelmia.

Yhteydenpito yrityksen kanssa koettiin parhaiten onnistuvan puhelimitse, silla 74 % vas-

tasi néin. 26 % koki sdhkopostin parhaaksi tavaksi pitéa yhteytta.

Millaiseksi olette kokeneet henkilokunnan palvelualttiuden?

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |erittéin palvelualttiiksi 3 15,00%-

2. |palvelualttiiksi 11 55,00%_

kohtalaisen palvelua-
3. P 2 10,00%-

Ittiiksi

huonosti palvelua-
4. . 0| 0,00%
Ittiiksi

5. |en osaa sanoa 4| 20,00% -

Yhteensa 20 100%
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Ottaessanne yhteytta Lakeuden Maininki Oy:hyn, oletteko tavoittaneet tavoittelemanne henkilon?

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |ongelmitta 5/ 25,00%

2. |melko helposti 6/ 30,00%

pienid ongelmia on
3. lut 4| 20,00%
ollu

on ollut suuria vaike-
4. . . . 0/ 0,00%
uksia tavoittaa henkiloa

()]

5. |en ole ottanut yhteyttd 25,00%

Yhteensa 20 100%

Mikéa on mielestanne paras tapa yhteydenpitoon yrityksen kanssa?

Vastaus Lukumaard| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |puhelimitse 14| 73,68% _
2. |séhkopostilla 5/ 26,32% -
3. |kirjeitse 0| 0,00%
4. |Jokin muu, mika 0| 0,00%
Yhteensé 19 100%

Kuntoutussuunnitelman l&dhettdminen

Kuntoutussuunnitelman I&hettdmisen koki erittain tarpeelliseksi 30 % vastaajista ja 15 %
tarpeelliseksi. Vain yksi henkild koki osittain tarpeelliseksi. 50 % vastaajista ei osannut
sanoa kokemuksiaan kuntoutussuunnitelmasta. Uskomme tdmén johtuvan siitd, etta osa

vastaajista toimi sellaisissa yksikdissd, joihin palvelusuunnitelmia ei laheteta.
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Miten olette kokeneet Lakeuden Maininki Oy:n kuntoutussuunnitelmien lahettdmisen?

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |erittéin tarpeelliseksi 6 30,00%_
2. |tarpeelliseksi 3 15,00%-

3. |osittain tarpeelliseksi 1l 5,00% .
4. |osittain tarpeetonta 0| 0,00%
5. |tarpeetonta 0| 0,00%

6. |en osaa sanoa 10| 50,00% _

Yhteensa 20 100%

Palvelukokonaisuus ja palveluiden valitseminen

Vastaukset olivat hyvin hajanaisia ja kuntien sisélla vastaukset erosivat toisistaan. 30 %
vastaajista ilmoittaa, ettd heidan kunnassaan jokaiselle mielenterveyskuntoutujalle on
nimetty henkild, joka vastaa palvelukokonaisuudesta. 35 % vastaajista vastasi, ett4 nimet-
ty henkil6 on osittain ja 10 % ilmoitti, ettei kunnassa ole nimettyj& henkil6itd vastaamaan
palvelukokonaisuudesta. 25 % ei osannut sanoa. Kuntoutus- tai palvelusuunnitelma laa-
dittiin vastaajien mukaan 35 % vastaajan kunnassa. 25 % vastasi, ettd kuntoutus- tai pal-
velusuunnitelma laaditaan osittain ja 1 henkil0 vastasi, ettei sité laadita. 35 % ei osannut

sanoa, ettd laaditaanko suunnitelma.

Onko kunnassanne jokaiselle yksittaiselle mielenterveyskuntoutujalle nimetty henkil®, joka vastaa
palvelukokonaisuudesta?

Vastaus Lukuma@ard| Prosentti 20% 40% 60% 80%| 100%
1. |kylla 6/ 30,00% _
2. |osittain 7/ 35,00% _
3. e 2| 10,00% -
4. |en 0saa sanoa 5/ 25,00% -
Yhteensé 20 100%
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Laaditaanko kunnassanne jokaiselle mielenterveyskuntoutujalle oma kuntoutus- tai palvelusuun-

nitelma?
Vastaus Lukumagard| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |kyll 7| 35,00% _
2. |osittain 5 25,00% -
3. e 1| 500% I
4. |en 0saa sanoa 7| 35,00% _
Yhteensé 20 100%

Tarkeimméksi hoitopaikan valintakriteeriksi nousi yksikon tarjoamat palvelut, 81 % vas-

taajista piti tata tarkeimpand. 31 % vastaajista piti myos sijaintia tarkedna. 19 % ilmoitti

hinnan olevan myds tarkeé ja sama maara koki potilaan oman toiveen olevan tarkea kri-

teeri. Kukaan ei vastannut omaisten toiveen olevan kahden tarkeimman kriteerin joukos-

sa. Avoimeen vastausvaihtoehtoon vastasi 4, joista kaksi ilmoitti, ettei ole mukana paat-

tdmassa palveluista. Avoimissa vastauksissa koettiin myos, ettd asiakkaan kokonaistilan-

ne ja tarpeet suhteessa hintaan seka kuntoutustarve ovat tarkeimpia kriteereita hoitopaikan

valinnassa.

Kun teette paatosta mielenterveyspalveluista, mitkéa ovat tarkeimmat kriteerit hoitopaikan valin-

nassa? Valitse kaksi tarkeinta.

Vastaus Lukumaard| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |hinta 3| 18,75% -
2. |sijainti 5 31,25% _
3 yksikon tarjoamat 13| 81.25% _
palvelut
4. |potilaan toive 3| 18,75% -
5. |omaisten toive 0| 0,00%
6. |Jokin muu, mika 4| 25,00% -

Yhteensa
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10 POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelua

Verkkosivut ja tutustumiskaynti olivat vastaajien mielest paras tapa markkinoida yritys-
t4. Mielestamme oli yll&ttavaa, ettd vain 2, eli 10 % vastaajista koki, ettd markkinointipa-
laveri olisi paras tapa markkinointiin. Markkinointipalaveri on ollut Lakeuden Maininki
Oy:ssé yksi tarkeimmistd markkinointikeinoista. Markkinointipalaveri sitoo Lakeuden
Maininki Oy:n resursseja. Kyselymme tulosten perusteella markkinointipalavereita voisi
jatkossa vahent&d, joka vapauttaisi Lakeuden Maininki Oy:n resursseja paivittaiseen toi-

mintaan.

Avoimilla kysymyksilla voi antaa vastaajille mahdollisuuden vastata omin sanoin, mité
he todella haluavat asioista tuoda julki (Hirsjarvi 2008, 190). Yksi vastaajista toi esille
mielipidettdan yksityistamisestd. Kaarikainen (2002, 5) tutkimuksessaan toteaa, ettei lai-
toshoidon alueen kaventuminen ja avohoidon alueen lisdantyminen ole kaynyt taysin ki-
vuttomasti, vaan ristiriitoja on koettu. Kolmannen sektorin ja yksityisten sosiaali- ja ter-
veysalan yritysten mukaantulo vaatii paljon asenteiden muuttumista. Ristiriitaisuus ja

asenteet nakyivat myos erédssa vastauksistamme.

’Mielestani sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityistdminen on osittain kyseenalaista ja
puhe koko markkinoinnista arsyttaa. Toivoisin, ettd myods epakohdista ja myos yleisem-
masta yhteiskunnallisesta kehityksesté puhuttaisiin rohkeasti. Myos todellisten kustannus-

ten pohtiminen avoimesti olisi suotavaa. Voisivatko kunnat paremmin ohjata kehitysta?”’

Lakeuden Maininki Oy on markkinoinut itsedn tarpeeksi vaikka puolet vastaajista il-
moitti, ettd heilld on kohtalaisesti tietoa tai ei riittdvasti tietoa yrityksen tarjoamista palve-
luista. Uskomme tdman johtuvan siit4, ettd yrityksen verkkosivut koettiin parhaaksi ta-
vaksi markkinointiin, mutta erd&ssé vastauksessa tuli ilmi, ettei henkil6ill4 ole aina aikaa

tutustua verkkosivuihin, mutta siltik&d&n lis&a tietoa ei padosin kaivattu.
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Lakeuden maininki Oy:n tarjoamiin palveluihin oltiin suurimmaksi osaksi tyytyvaisié tai
erittain tyytyvaisia. Myos yhteistyon koettiin p4d&osin sujuneen hyvin ja yhteistyo oli ollut
asiallista. Henkilokunta koettiin palvelualttiiksi, mutta 6 henkiloa koki tavoittaneensa
tavoittelemansa henkilén melko helposti ja vain viisi henkil6a ilmoitti yhteydenpidon
sujuneen ongelmitta. 2 henkil6a ilmoitti yhteydenpidossa olleen pienia ongelmia. Myds
meid&n oli ajoittain vaikea tavoittaa tavoittelemaamme henkil6& opinndytetydhon liitty-
vissé asioissa. Yhteydenoton helppouden kehittdmisen esitimme my&hemmin yhten&

kehittdmishaasteena.

50 % vastaajista ei osannut sanoa kokemuksiaan kuntoutussuunnitelmien lahettdmisesta
kuntiin. Uskomme tdmén johtuvan siitd, ettd osa vastaajista toimii sellaisissa yksikdissa,
joihin palvelusuunnitelmia ei lahetetd. Tieto kuntoutussuunnitelman lahettamisen hyo-
dyista voi olla myos riippuvainen henkilon ammattinimikkeest4 ja toimenkuvasta. Osa
vastaajista ei valttamatta kasittele Lakeuden Maininki Oy:sté lahetettyj& kuntoutussuunni-

telmia.

Kyselyssa selvitimme kuinka kuntien yksittaisen mielenterveyskuntoutujan palvelukoko-
naisuus ja palveluiden valitseminen vastaavat nykyisia laatu- ja kehittdmissuosituksia.
Halusimme kysyé néité asioita omasta mielenkiinnostamme ja pohjautuen mielenterveys-
palveluiden laatusuositukseen 2001 ja mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koske-
vaan kehittdmissuositukseen 2007. Tulosten perusteella kuntien yksittaisen mielenterve-
yskuntoutujan palvelukokonaisuus ja palveluiden valitseminen vastaavat nykyisié laatu-
ja kehittamissuosituksia vain osittain. Vastaajien mukaan kaikissa kunnissa ei laadita kun-
toutus- tai palvelusuunnitelmaa kaikille mielenterveyskuntoutujille. Kunnissa on vain

osittain mielenterveyskuntoutujalle nimetty henkild, joka vastaa palvelukokonaisuudesta.

10.2 Luotettavuuden arviointi

Kohderyhmén valitsimme yhdessé Lakeuden Maininki Oy:n kanssa heidan tiedossaan
olevista yhteistyokumppaneista seka heidéan toiveidensa mukaisesti. Liséksi valitsimme
henkil6itad konderyhmaan selvittamélla puhelimitse mielenterveystoimistoilta ja kunnilta
henkil0itg, jotka ovat voineet olla yhteistydssa Lakeuden Maininki Oy:n kanssa. Kyse-

lyymme vastasi 20 henkil6a ja 53 kyselya lahetettiin, vastausprosentti oli 38. Lisaksi 5
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vastasi sahkopostitse, ettei ole ollut yhteistydssa eikd ndin ollen aio vastata kyselyyn.
Muistutuskyselyiden ldhettdminen kannatti, sill4 se kasvatti vastausten maaréé. Peruste-
limme myo0s vastausten tarkeytta opinnaytetydmme, seka kuntien ja Lakeuden Maininki
Oy:n yhteistyon kehittdmisen kannalta. VVahéisten vastausten méara saattoi johtua siitd,
ettd osa kyselyn saaneista ei valttdmétta ole olleet missadn tekemisissa Lakeuden Mainin-
ki Oy:n kanssa. Vaikka pyrimme valitsemaan kohderyhman tarkasti, emme voineet taysin
ennalta tietdd, olivatko henkil6t olleet yhteistydssa tai ottaneet yhteyttd Lakeuden mainin-
ki Oy:hyn. Alhaiseen vastausprosenttiin saattoi vaikuttaa myos lyhyt vastausaika ja se,
ettd vastausaikamme ajalle sijoittui paasidinen, jolloin ihmiset saattoivat myos olla lomal-

la. Tuloksia voidaan hyddyntaa vain Lakeuden Maininki Oy:ssa.

Kyselylomaketta suunniteltiin ja tarkastettiin yhdessa tydelamén kanssa. Ndin voitiin
varmistua, ettd kyselylomakkeella kysytdan asioita, joihin Lakeuden Maininki Oy haluaa
vastaukset. Mielestimme onnistuimme luomaan selkeén ja nopeasti vastattavan kysely-
lomakkeen. Kyselylomaketta esitestasimme lahettamalla testikyselyn itsellemme ja oh-
jaaville opettajille, mutta emme testanneet sitd ulkopuolisilla henkildilla. Laajempi esites-

taus olisi varmistanut lomakkeen toimivuuden.

Vastaukset erosivat osittain kuntien sisélla, joka vaikeutti tulosten tulkitsemista. Tdmé voi
johtua siitd, ettd ihmiset vastasivat henkil6kohtaisin mielipitein, joten ei voida saada tay-
sin kokonaiskuvaa siitd, missa kunnissa esim. haluttiin lisatietoa. Kyselytutkimukseen
liittyy myos heikkouksia, jotka olemme ottaneet huomioon. Yksi ongelmista on, etté ei
voida varmistua siitd, ovatko vastaajat vastanneet huolellisesti ja kuinka vakavasti he suh-
tautuvat tutkimukseen (Hirsjarvi ym. 2008, 190). Tdman vuoksi perustelimme saatekir-

jeessd, miksi vastaajan vastaukset ovat tarkeita ja kuinka tuloksia tullaan hyodyntdméaan.

10.3 Opinnaytetydn prosessin kuvaus

Aiheemme oli ajankohtainen ja aihe opinnaytetydllemme lahti ty0eldman tarpeesta.
Opinnaytetydmme kysely on my0s osa Lakeuden Maininki Oy:n markkinointia. Mieles-
tdmme halu tietdd kuntien mielipiteitd yhteistyon sujumisesta osoittaa halua kehittaa yh-
teisty0ta ja sitd, ettd Lakeuden Maininki Oy:ssa arvostetaan yhteistydkumppaneiden mie-

lipiteitd. Onnistuimme opinndytetydmme tavoitteessa tuottaa tietoa Lakeuden Maininki
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Oy:n kéayttoon. Vastausten perusteella Lakeuden Maininki Oy voi tarvittaessa kehittaa

toimintaansa.

Kaytimme paljon aikaa teoreettisen viitekehyksen luomiseen ja mielestimme teoriamme
on ajankohtaista ja monipuolista. Opinndytetydmme prosessi kaynnistyi syksyll4 2008 ja
aineistonkeruu oli alun perin tarkoitus suorittaa tammi-helmikuussa 2009, mutta aineis-
tonkeruu suoritettiin huhtikuussa. Aineiston analysointiin ei jadnyt paljon aikaa. Saimme
kuitenkin aineiston analysoitua ja opinnaytetyOraportin viimeisteltya niin hyvin kuin oli-
simme sen tehneet silloin, kun aikaa olisi ollut enemmén. Keskindinen yhteistydmme
sujui hyvin ja joustavasti. Ajatukset opinnéytetyon tekemisesta kohtasivat, mika helpotti
opinndytetydn etenemistd. Lakeuden maininki Oy:n kanssa yhteisty6 sujui hyvin, mutta
ajoittain heit4 oli vaikea tavoittaa opinndytety6hon liittyvissd asioissa. TAma on ymmar-

rettavaa, silla heilld on melko uudessa yrityksessé kiire.

11 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon perusteella voidaan sanoa seuraavaa.

1. Lakeuden Maininki Oy on markkinoinut itsedén tarpeeksi.

2. Lakeuden maininki Oy:n tarjoamiin palveluihin oltiin suurimmaksi osaksi tyytyvéisia.
Mya0s yhteistyon koettiin padosin sujuneen hyvin ja yhteistyo oli ollut asiallista.

3. Yhteyden oton helppoudessa olisi kehittdmisen tarvetta.

4. Kuntoutussuunnitelman lahettdminen koettiin pa4osin tarpeelliseksi tai erittéin tarpeel-

liseksi.

5. Kuntien yksittdisen mielenterveyskuntoutujan palvelukokonaisuus ja palveluiden valit-

seminen vastaavat nykyisia laatu- ja kehittdmissuosituksia osittain.



36
12 KEHITTAMISHAASTEET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Y hteyden oton helppoutta voisi mielestimme kehittd4d. Me itsekin koimme ongelmallisek-
si saada kiinni yhteyshenkilddmme, muutamalla vastaajalla oli ilmennyt samoja ongel-
mia. Tamén toisaalta ymmartaa, yhteyshenkilémme kun vastaa Lakeuden Mainingin toi-
minnasta ja on usein kokouksissa. Lakeuden Mainingille voisi olla parempi kehittéa yh-
teydenoton helpottamista keskittamalla yhdelle tyontekijalle vastuualueeksi yhteistyon
sujuminen, henkil6 voisi toimia julkisen sektorin osaston sihteerin tavoin jonka péaatehté-

va olisi vastata puhelimeen seka tarjota tietoa tiedonjanoisille.

Yksityisen ja julkisen sektorin yhteistyota tulisi kehittdd. S&hkoinen kirjaaminen on julki-
sella sektorilla jo yleistd, entisen ajan potilaspaperit alkavat kadota julkisen sektorin sosi-
aali- ja terveydenalan palveluista. Tietojen vaihdon sujuvuuden varmistamiseksi olisi tar-
peen kehitelld yhteinen séahkdinen jérjestelma joka antaisi mahdollisuuden yksityisen sek-
torin laitoksen nahda potilaan asiapaperit niilta osin mika palvelisi asiakkaan parasta

mahdollista hoitoa sekd kuntoutusta.

Tutkimuksia mielenterveyskuntoutujien palvelukokonaisuudesta seké palvelu- ja kuntou-
tussuunnitelmien tekemisesta ja sen kehittdmisesta olisi hyva tehdd. Mielestamme olisi

tarked selvittad, missé tilanteissa ja milla perustein kuntoutussuunnitelmia ei tehda. Palve-
lukokonaisuudesta vastaavien henkildiden saamista kuntiin tulisi kehittag, jotta asiakkaan

palvelukokonaisuus olisi saumaton ja han saisi tarvitsemansa palvelut.

Lakeuden Maininki Oy:n verkkosivuja tulisi kehittag, sill& vastaukset osoittivat, ettd yh-
tend tarkeimpana markkinointikeinona pidettiin verkkosivuja. Esille nousi myos se tosi-
asia, ettd haastateltavilla ei ole aikaa tutustua verkkosivuihin. Lakeuden Mainingin kotisi-
vut ovat hyvin pelkistetyt seké tieto yksikdisté on klikattava yksi kerrallaan auki. Sivut
voisivat olla modernimmat seka tieto helpommin sijoiteltuna, sivut nayttavat samanlaisil-
ta kuin muidenkin yksityisten sektorin palveluntuottajien. Verkkosivujen avulla olisi

my6s mahdollista erottua massasta.
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Sasiaali- jo terveysala {7
Capinndyeat vivvhn

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Cilemme Jvviiskylim ammattikorkeakonlun sosiaali- ja wervevaalan apiskelijoit,
Pyydidmrme Tupan Gleoutlag opinmédy lelvilAmme vhielsdssinne.

Crpinndiytetydn aihe/nimi
Faykintrisen heidon arpeen Ja tagonnan kehtaamisongelmar, selvitys kuinka Dakeaden Maininki
Cry:n tacjormat palvelul vastaavat Thikuontion taretta,

Opinndytetyin tarkoitus ja tavoitteet

lebudi selvitys vastwavalko Lakeuden Maininki Oy rarioamat palvelur 1Ehi kuntlien lerpeisiin seki
mitd palveluilta odoetaan ja tvnitleena on ndin oliaa tictos Lakeuden Maininki Oren kiyttidn.
Lisiiksi kartaitetann onko kunnilla didivasd el S50 millaisia palveluita Lakeuden Maininki Oy
tarjoas. Tukinmkesen kautta Lakendan Maininki Oy voi haken paikkaanss Keski-Suomen alucen
pavkiatristen ostopalveloiden tuottajans

Opinndivictvin arvieito valmistumisajanlohta
Huhtikuu-'Toukokuu 2069

OpinngEytetyin tekijit sitoutuvat
suorittamann opinniyierydn loppuun.

Opinndytetvin suunnitelma on hyviksyity

Ohjuava opeitaja
Maarit Jakobsson ja Katei Ryivliinen

Opinndytetyon yhteistyitaho
Leivoyhliil, Tekeuden maininki Oy,

[=] Hyviksyn epianidytetydn telemisen vhlestssdmme ja sitoudunumne
{caim. ohjaamazi opinniyretydia ekijdi, avostrean malecialkouissa)
Cihjaamaan taritasssa esim, kysclvlomakkeoon teossa v, asioissa

Opinndvtervdn tekijft velvoitetaan {esim. mporioimaan vhieistyitahalle)
FEnnen kyselylomakkeiden lhatimised kunnille ja loppulyin

valmmisluessa,

[] Tn hywiiksy opinndstetyn tekemistd yhteistssimme, miksi
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Hyva vastaaja!

Olemme kaksi Jyvaskylan ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja opiskelijaa ja teemme opinnayte-
tyota Leivoyhtididen Lakeuden Maininki Oy:lle. Pyyddmme etté vastaisitte kyselyymme.

Kyselyn tarkoituksena on selvittda, miten Lakeuden Maininki Oy:n kanssa yhteistydssa olevat
kunnat kokevat yhteistyon sujuneen. Lisdksi selvitimme, onko kunnilla riittavasti tietoa Lakeuden
Maininki Oy:n tarjoamista palveluista.

Suurin osa kyselyn kysymyksista on monivalintakysymyksid, joten kyselyyn vastaaminen ei vie
paljon aikaa, vain muutaman minuutin. Yhteystiedot on koottu yhteistydssé Lakeuden Maininki
Oy:n kanssa opinndytetyétamme varten. Kasittelemme vastaukset vastaajien kohdalta anonyymis-
ti, vain kuntakohtaiset vastaukset voivat tulla esiin.

Toivomme, ettd vastaatte kyselyyn mahdollisimman nopeasti, kuitenkin viimeistaan 17.4.2009.
Pahoittelemme lyhyttd vastausaikaa. Vastauksenne on opinndytetyémme kannalta tarkea ja ne
auttavat kehittdméaan Lakeuden Maininki Oy:n toimintaa ja yhteisty6td kuntanne kanssa.

Tiedoksenne viela, ettd Mehildinen on ostanut Leivoyhti6t 4. maaliskuuta 2009 solmitulla kaupal-
la, jonka seurauksena kaikki Leivoyhtididen nykyiset kymmenen palveluyksikkdéa ja kuluvan
vuoden aikana avattavat viisi uutta yksikkoa siirtyvat osaksi Mehildinen-konsernia.

Kiitimme vastauksestanne jo etukateen!
Ystavallisin terveisin
Elina Peltokangas ja Jukka Paanala

Mikali teilla on kysyttdvaa tutkimukseen liittyen, voitte ottaa meihin yhteytta.

Elina Peltokangas Jukka Paanala
GSM: xxx GSM: xxx
Email: xxx Email: xxx
Ohjaavat opettajat:

Maarit Jakobsson

THM, ESH, hoitoty6n lehtori
Master of Health Science, RN
Senior Lecturer

Counceler

Puhelin: xxx

Email: xxx

Katri Ryttyldinen, TtT Jyvéaskylan ammattikorkeakoulu
Yliopettaja (terveyden edistaminen) Jyvaskyla University of Applied sciences
Puhelin: xxx Keskussairaalantie 21 E

Email: xxx FI1-40620 Jyvaskyla

Fax (+358 14) 444 9687 ja (014) 449 9688
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lh 5;1 JAMK UNIERSITY OF APPLIED SCIENCES

Selvitys yhteistyon kehittymisestd Lakeuden Maininki Oy:n kanssa

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

Kyselyssa on 15 kysymysta joista vain yksi avoin kysymys, muut ovat monivalintakysmyksia, joten vastaaminen vie vain
muutaman minuutin.

2l - %
lr@\‘l JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
'I.% ;l JAMK UNIVERYTY OF APPLIED SCIENCES

Selvitys yhteistyon kehittymisestd Lakeuden Maininki Oy:n kanssa

Sivu 1

1. Onko kunnassanne riittavasti tietoa, millaisia palveluita Lakeuden Maininki Oy tarjoaa?
© kylla

) kohtalaisesti

® e

2. Haluaisitteko lisaa tietoa Lakeuden Maininki Oy:n tarjoamista palveluista?

|'-i‘| ky”ﬂ

& e

3. Onko Lakeuden Maininki Oy mielestinne markkinoinut itsedan tarpeeksi?
) kylla

@ el
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Selvitys yhteistyon kehittymisestd Lakeuden Maininki Oy:n kanssa
Sivu 2

4. Mika on mielestanne paras tapa markkinoida yritysta?
@ verkkosivut

™ tutustumiskaynti

) esitteat

1 markkinointipalaveri

) Jokin muu, mika

5. Millaisia toiveita tai kehittamisehdotuksia teilla on yrityksen markkinoinnista? Onko jokin markkinoinnissa ollut
mielestanne tarpeetonta?

2w " i
l’rm\‘l JYWASKYLAN AMMATTIKORKEAKOQUILU
‘%ﬁ"‘ LAMI UINVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Selvitys yhteistyon kehittymisestd Lakeuden Maininki Oy:n kanssa
Sivu 3

6. Oletteko olleet tyytyvaisia Lakeuden Maininki Qy:n palveluihin?
() erittain tyytyvaisia

) tyytyvaisia

() osittain tyytyvaisia

™) osittain tyytymattomia

) enttain tyytymattomia

() en osaa sanoa

7. Oletteko olleet tyytyvaisia yhteistyohon Lakeuden Maininki Oy:n kanssa?
) yhteistyd on sujunut kiitettavasti
() yhteistyd on sujunut hyvin
) yhteistydssa on ollut pienia ongelmia
() yhteistyd vaatisi paljon kehittamista
(7) en osaa sanoa
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Selvitys yhteistyon kehittymisestd Lakeuden Maininki Qy:n kanssa
Sivu 4

8. Tehdessénne yhteistytté Lakeuden Maininki Oy:n kanssa, millaista se on ollut?

() erittain asiallista

i) asiallista

() kohtalaista

) huonoa

) en ole ollut yhteistydssa

9. Millaiseksi olette kokeneet henkilskunnan palvelualttiuden?
(=) erittain palvelualttiiksi

) palvelualttiiksi

71 kohtalaisen palvelualttiiksi

™ huonosti palvelualttiiksi

(") en osaa sanoa

2l = .
"m“ JIYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
l%;l JAMK UNIERSITY OF APPLIED SCIENCES

Selvitys yhteistyon kehittymisestd Lakeuden Maininki Oy:n kanssa
Sivu 5§

10. Ottaessanne yhteytta Lakeuden Maininki Oy:hyn, oletteko tavoittaneet tavoittelemanne henkilon?
) ongelmitta

=) melko helposti

) pienia ongelmia on ollut

1 on ollut suuria vaikeuksia tavoittaa henkilda

) en ole ottanut yhteytta

11. Mik& on mielestanne paras tapa yhteydenpitoon yrityksen kanssa?
) puhelimitse

) sahkdpostilla

) kirjeitse

2 Jokin muu, mika

12. Miten clette kokeneet Lakeuden Maininki Oy:n kuntoutussuunnitelmien lahettamisen?
() erittain tarpeelliseksi

) tarpeelliseksi

) osittain tarpeelliseksi

() osittain tarpeetonta

) tarpeetonta

{©) en osaa sanoa
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Selvitys yhteistyon kehittymisestd Lakeuden Maininki Oy:n kanssa
Sivu 6

Seuraavat kysymykset liittyvat ainoastaan opinnaytetydhémme, ne eivat koske Lakeuden Maininki Oy:ta tai sen palveluita.

13. Onko kunnassanne jokaiselle yksittaiselle mielenterveyskuntoutujalle nimetty henkilo, joka vastaa
palvelukokonaisuudesta?

@ kylia

) osittain

el

) en osaa sanoa

14. Laaditaanko kunnassanne jokaiselle mielenterveyskuntoutujalle oma kuntoutus- tai palvelusuunnitelma?
© kylla

) osittain
e

en osaa sanoa
15. Kun teette paatosta mielenterveyspalveluista, mitké ovat tarkeimmat kriteerit hoitopaikan valinnassa? Valitse
kaksi tarkeinta.

[C] hinta

[ sijainti

[C] yksikan tarfjpamat palvelut

[C] potilaan toive

[C] omaisten toive

[T Jokin muu, mika



