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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittad Pieksaméen sairaalan paihde- ja mielenterve-
ysyksikon asiakastyytyvaisyytta. Tutkimuksen tavoitteena oli kyselyn avulla saada ko-
konaiskuva tdménhetkisestd asiakastyytyvaisyydesté poliklinikalla. Tutkimusmenetel-
mané kaytettiin kyselylomaketta, joka oli tehty yhteistyssa psykiatrian poliklinikan
henkilokunnan kanssa. Marraskuussa 2012 poliklinikan henkilokunta antoi jokaiselle
asiakaskaynnille tulevalle kyselyn henkilokohtaisesti. Vastauksia tuli 157 kappaletta, ja
vastanneista 35 henkil6a vastasi avoimiin kysymyksiin.

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisella eli méé&rallisella menetelmélld, jossa pyritadn
yleistaméan tutkimustuloksia. Siind kysyttiin pienelta joukolta tutkimusongelmaan liit-
tyvid kysymyksid. Tulosten analysoinnissa kaytettiin SPSS -ohjelmaa. Asiakastyytyvai-
syyskyselysté saatujen tulosten perusteella suurin osa vastaajista oli tyytyvaisié saa-
maansa hoitoon, palveluun sek& henkil6kunnan ammattitaitoon. Erityisesti henkilgston
ammattitaito sai korkeimmat arvosanat. Kyselytutkimuksen mukaan pidempi hoito sy-
vensi hoitokontaktia ja lujitti yhteistyotd. Tulokset kertoivat myds, ettd vanhemmat asi-
akkaat olivat tyytyvaisempia saatavilla oleviin palveluihin kuin nuoremmat. Liséksi
paihdepoliklinikan asiakkaat olivat tyytyvéaisempié saamiinsa palveluihin kuin psykiat-
rian poliklinikan asiakkaat.

Taman kyselytutkimuksen perusteella huomionarvoista oli, miten tarkedé on kerété tie-
toa asiakkaiden kokemuksista heiddn omasta ndkokulmastaan. Asiakkaat antavat arvo-
kasta tietoa palvelujen taménhetkisesta tilanteesta seka mahdollisista kehittamiskohteis-
ta. Kyselyyn osallistuneiden vastausten perusteella kehitettdvaa olisi mm. puhelin- ja
vastaanottoaikojen saatavuudessa. Jatkossa saanndllisin véliajoin tehtavalla kyselytut-
kimuksella on mahdollista tarkastella, miten kyselylomakkeesta saadut tiedot ovat
muuttuneet tai miten kyselylomakkeen antamiin tuloksiin organisaatioissa on reagoitu.
Myds kahden poliklinikan yhdistymiseen liittyvistd rakennemuutoksista voisi saannoélli-
silla mittauksilla saada vertailtavaa tietoa ja uusia kehittamistarpeita esiin.

Kirkon péihdestrategian mukaan kirkkoa koskevat samat ongelmat kuin sosiaali- ja ter-
veysalalla. Kirkon péihdety® on hyvin samansuuntaista kuin yhteiskunnan muu paihde-
tyd. Julkisen sektorin pienentyminen ja nykyinen yhteiskunnallinen kehitys velvoittavat
eri toimijat lisddmaan yhteistyotd, suunnittelemaan uusia toimintatapoja ja poistamaan
paallekkaisia toimintamuotoja.

Avainsanat: asiakastyytyvaisyys, mielenterveys, pdihdety®



ABSTRACT

Marjo Mattila, Marjo Penttonen. ”Let us hear the patient” - A Study on Patient Satisfac-
tion within Substance Abuse and Mental Health Clinics. Pieksamaki, Autumn 2013, 47
p., 1 appendix. Diaconia University of Applied Sciences, Pieksaméki, Degree pro-
gramme for diaconal nursing and nursing. Degree: Nurse.

The purpose of the thesis was to examine the level of patient satisfaction at the sub-
stance abuse and mental health clinics in the hospital of Pieksaméki. The aim of the
research was to gather information to form a general view of the current patient satisfac-
tion at the polyclinic. The polyclinic offers services to people of the age of 18 and over.
The study was carried out using the statistical research method. A questionnaire for
gathering data was created in cooperation with the staff of the psychiatric polyclinic. In
November 2012, the staff of the polyclinic gave each outpatient a questionnaire individ-
ually. 157 responses were received, out of which 35 patients answered the open ques-
tions.

The dissertation was carried out by using with the quantitative research method, which
aims to form a generalised hypothesis from the data gathered in the study. The ques-
tionnaire was delivered to a small group of people and SPSS software was used to ana-
lyse the results. In the responses gathered from both patient satisfaction questionnaires
the majority of the respondents were satisfied with the care they had received, with the
services involved and with the professional expertise of the staff. Instead of from the
results, the expertise of the staff was found to be rated the highest. According to the
results, a longer treatment deepened the level of relational contact with staff and in-
creased effective cooperation. The results also proved that older patients were generally
more satisfied with the services available than younger patients. In addition, the patients
in the substance abuse clinic were proven to be more satisfied with the services provid-
ed than the patients at the psychiatric clinic.

Notably, this dissertation has brought to light how important it is to gather information
on instead of patients’ personal experiences. The patients provide vital information
about the current care services and possible areas of development. For example, accord-
ing to the study results the availability of phone and personal consultations could be
improved. Consequently, with a regular survey into patient satisfaction it is possible to
investigate how the current results may have changed and how the organisations have
responded to these results. In addition, regular measuring of the structural changes pre-
sent in joining two separate polyclinics could bring forth comparable information and
new developmental demands.

According to the rehabilitation strategies of the Lutheran Church, the same issues apply
to their services as to those of the health and social sector. The rehabilitation adminis-
trated by the Lutheran church is moving in the same direction as services run by other
institutions. The decrease of the public sector and the current societal development re-
quire increasing cooperation from other organisations, developing new policies as well
as withdrawing old, overlapping procedures.

Key words: patient satisfaction, mental health, substance abuse, rehabilitation



SISALTO

1 JOHDANTO ..ottt ettt b bt n et e e e re s 6
2 TUTKIMUKSEN RAJAUKSET ..ottt 8
2.1 ASIAKASTYYLYVAISYYS ...eeuveiiieitieiesieesieeie sttt sttt sttt neesbe et reebesneenreas 8
2.2 MIBIENTEIVEYSIYD ...ttt nreas 9
PR B o V1 o 1) Yo PSRRI 9
2.4 Asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen liittyvié aikaisempia tutkimuksia ........ 10
3 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TUTKIMUSONGELMAT ..o 14
3.1 Tutkimusympérist0 ja tutkimuksen lahtokohdat ............c.ccooeiiiiiiiniieienne 14
3.2 TULKIMUSONGEIMAL ......cviiiiiiieicie e 15
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ..ottt 15
4.1 KOhderyhma Ja Ot0S........c.cccveiuiiiiiiesie sttt 15
4.2 TULKIMUSMENETEIMA ... 16
4.3 Aineiston Keruu ja analySOiNti ..........ccccooeiiiiiinininieeee e 17
5 TUTKIMUSTULOKSET ..ottt st 19
5.1 Vastaajien taustatiedot..........c.ccveiieiiiiciece e 19
5.2 HENKIHOKUNTA ....o.vveiiiiiie et s 20
5.3 Hoidon/ palvelun SAataVUUS.............ccoeiiiiiieieieese e 21
5.4 Saadun hoidon tai palvelun 1aatu...........cccooverveiiiie e, 23
5.5 TIEAON SAANTI......eviiviiiiiiieiieiiee ettt bbbt 24
5.6 Turvallisuus Ja VIINEYVYYS .....oooiiiiiieiieeeeeee e 25
5.7 VaikutusmahdolISUUTET ..........coeiiieiieece e 28
5.8 Sukupuolen, ian ja asiakkuuden keston merkitys asiakastyytyvéisyyteen...... 30
5.9 Poliklinikan ja hoitajan ammattipatevyyden merkitys asiakastyytyvaisyyteen32
6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA ... 34
6.1 Tutkimustulosten tarkastelua aikaisemmin tehtyjen tutkimusten valossa....... 34

6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua saatujen tutkimustulosten valossa. 37

T POHDINTAA ettt et st e st e b e bt eseabe e neeneee 39
7.1 OPINNEYLETYON PrOSESSI...cuviiveeiuieiisieesieeiesieesteenee e sreete e sbeeseesreesreeeesseeseens 39
7.2 Merkitys omalle ammattialalle ... 40
7.3 KehittAmiSENAOTUKSEL ........ceiiiiiieieie e 41

LAHTEET co.otctcteets ettt 43



LIITE Kyselylomake Pieksamaen perusturva



1 JOHDANTO

Pieksdmaen sairaalan péihde- ja mielenterveysyksikko l&hestyi Diakin ammattikorkea-
koulua jo kevaalla 2012. Yksikon tyontekijoilla oli tuolloin syntynyt yhteinen ajatus
asiakastyytyvéisyyskyselyn toteuttamisesta. Aihe kiinnosti kumpaakin ryhmén jasenta.
Opinnaytetydn suunnittelu ja aiheen valinta lahti liikkeelle todellisesta tyéelamaén tar-

peesta.

Paihde- ja mielenterveysyksikon edustajien mukaan aikaisempien asiakastyytyvaisyys-
kyselyiden tutkimustulokset ovat olleet liian positiivisia. Liséksi paihde- ja mielenter-
veysyksikko on toiminut aiemmin kahtena omana yksikkonaan. Kyselyn pohjalta olisi
tarkoitus kartoittaa asiakastyytyvaisyyttd myos yksikkémuutoksen myota. Péaihde- ja
mielenterveysyksikon tyontekijat olivat valmiiksi yhdessa miettineet asioita, mita kyse-
lyn tulisi siséltdd. He perustivat kolmen jasenen tiimin asiaa valmistelemaan. Keskuste-
lua kaytiin kaikkien tyontekijoiden kesken, ja tamén keskustelun pohjalta tiimin jasenet
tyostivat alustavan kyselykoosteen. Koosteen pohjalta laadimme asiakastyytyvaisyys-
kyselyn, jonka tuloksia tutkimusraportissa esittelemme.

Sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2009 toteutetun Mielenterveys- ja paihdesuunni-
telman mukaan mielenterveyshairididen yleisyys ei ole muuttunut, mutta niista johtuva
tyokyvyttomyys lisdantynyt voimakkaasti. Sairauspdivarahoista noin neljas ja tyokyvyt-
tomyyselékkeisté joka kolmas myonnetadn psyykkisin perustein. Mielenterveyshairioi-
den ja paihdeongelmien aiheuttamat suorat ja epasuorat kustannukset ovat mittavia.
Tydikaisten yleisin kuolinsyy onkin alkoholi, jonka kokonaiskulutus on kolminkertais-
tunut 1960-luvun lopulta. Mielenterveys- ja paihdeongelmien esiintyminen samanaikai-
sesti on myos selkeasti lisadntynyt. Mielenterveys- ja pdihdepalvelut ovat olleet toisis-
taan erillaan palvelujarjestelmassa. Mielenterveyspalvelut ovatkin sijoittuneet padosin
terveystoimeen ja paihdepalvelut sosiaalitoimeen. Mielenterveys- ja paihdesuunnitel-
man Mieli -2009 tyéryhman ehdotuksen mukaan psykiatriset avopalveluyksikot ja paih-
dehuollon erityispalvelujen avoyksikot tulisi yhdistad yhdeksi kokonaisuudeksi. Ehdo-

tuksen mukaan myos kasvatus- ja perheneuvola voitaisiin yhdistdd samaan hallinnolli-



seen ja toiminnalliseen yksikkdon, silla mielenterveys- ja paihdeongelmat koskettavat

koko perhetté. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009, 13-31.)

Myds kirkon péihdety® on hyvin samansuuntaista yhteiskunnan muun paihdetyon kans-
sa; siten myos Kirkkoa koskevat samat paihdetydhon liittyvat kysymykset kuin sosiaali-
ja terveydenhuollolla. Diakonialehden 2013 artikkelin mukaan kirkon merkittavimpiin
kehittdmistarpeisiin liittyy paihde- ja mielenterveystyon entistd vahvempi yhdistaminen.
Kirkon péihdestrategian 2005 mukaan tavoitteena on myds yhteistyén lisédminen seu-
rakunnan omassa ty0ssé, mutta myds muiden toimijoiden kanssa. Julkissektorin roolin
pienentyminen ja nykyinen yhteiskunnallinen kehitys vaikuttavat suoraan kirkon dia-
koniatyon tarpeen lisaantymiseen. Kirkon diakonian ensisijainen tehtava ei ole kuiten-
kaan kuntoutuspalvelujen jarjestaminen tai taloudellinen apu. Kirkon diakoniatyon teh-
tdva on antaa tukea tai rinnalla kulkea karsivien seka heidan laheistensa kanssa. (Puu-
mala & Lusikka 2013, 6-7.)

Tulevina ammattilaisina kohtaamme erilaisissa elaméntilanteissa eldvia ihmisia. Vai-
keissa elaméntilanteissa asiakkaalta omat voimavarat vdhenevat ja mukaan kuvaan on
voinut tulla mielenterveys- ja paihdeongelmia. Lasten- ja nuorten huostaanoton syiné
ovat usein vanhempien pdihde- ja mielenterveysongelmat. Mielenterveyden ja péihtei-
den kayton ongelmiin liittyy vahva negatiivinen leima, joka vaikeuttaa kunnioittavaa
suhtautumista ndistd ongelmista karsiviin asiakkaisiin. Valitettavasti leimaamiseen eivét
syyllisty ainoastaan maallikot vaan myds ammatti-ihmiset. Kaikkien hoitoalan tydnteki-
joiden on tarkeda ymmartaa leimaamista, stigmaa ilmiona ja tutkistella omia ennakko-
asenteitaan. Yksi vakava stigman muoto késittelee psykiatrista leimaamista. Siin lei-
maaminen ei rajoitu henkiloon itseensd, vaan koskettaa koko h&nen perhettadn. Paih-
dediti, alkoholisti perhe, vakivaltaperhe, psykoosiperhe tai monet muut vastaavat nimi-
tykset ovat leimoja, joiden avulla koko yksild ja koko perhe mééritellaan ongelman
kautta. Ne kertovat myos hoitotydntekijoiden asenteista ja tavasta ymmartaa perhetta.
Toivomme, ettd mielenterveys- ja paihdety6hon perehtyminen auttaa kumpaakin ryh-
mamme jasentd ammatillisen kasvun tielld niin, ettd osaisimme kohdata asiakkaan kun-

nioittavasti ja ammattieettisesti oikealla tavalla. (Jokela & Pruuki 2010, 319-321.)



2 TUTKIMUKSEN RAJAUKSET

Tyomme keskeisié késitteitd ovat mielenterveystyd, pdihdetyo ja asiakastyytyvaisyys.
Otimme selvaa muista asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavista tekijoista kuten esim. vas-
taanottotilojen viihtyvyydestad. Otimme myds selvaa mita voisi olla hyva ja ammattitai-
toinen asiakkaan kohtaaminen. Tutustuimme aikaisemmin tehtyihin asiakastyytyvai-
syystutkimuksiin, saadaksemme kuvan niiden siséllostd, rakenteesta ja tuloksista. Lisak-
si tutustuimme kirkon alalla tapahtuvaan paihdetydhon, koska kirkkoa koskevat samat
paihdetyohon liittyvat kysymykset kuin sosiaali- ja terveysalalla. Seuraavassa méaéritte-

lemme tyon keskeisimpia kasitteita.

2.1 Asiakastyytyvaisyys

Asiakastyytyvaisyys -kasite kuvastaa asiakkaan odotusten tayttymistd. Tyytyvaisyys on
moniulotteinen kasite ja tarkoittaa ihmisille eri asioita, kuinka esimerkiksi hoitoon koh-
distamat odotukset ja hoidosta saadut kokemukset eroavat. (Lempinen 2009, 16.) Asia-
kastyytyvaisyyskysely antaa tietoa palvelun laadusta ja kyselyn avulla pyritdén paran-
tamaan asiakastyytyvaisyytta ja seuraamaan toimenpiteiden vaikutusta. Sanana asiakas-
tyytyvaisyys tarkoittaa monen eri asian yhdistamistg, esimerkiksi reagointia asiakkaan
pyyntéihin, luotettavuutta sekd ammattimaisuutta. (Liukkonen, Luukkonen & Luukko-
nen 2011, 10-11.)

Asiakastyytyvaisyyden mittaamisen tarkoituksena on selvittdd, mita asiakas tahtoo, eli
selvittad asiakkaan tarpeet. Asiakastyytyvdisyyttd mitattaessa tulisi huomioida niin asi-
akkaan odotus-, kuin tyytyvaisyystekijatkin. Tama tarkoittaa, ettd asiakkaan odottama ja
kokema tyytyvaisyys on subjektiivinen kokemus, joka vaihtelee yksil6iden ja sen hetki-
sen kokemusmaailman mukaan. Tarkedd on ymmaértaa, ettd ei ainoastaan vaan suoriteta
asiakastyytyvéisyys -mittauksia, vaan niista saatuihin tuloksiin on suhtauduttava vaka-
vasti. Asiakastyytyvaisyys -mittausten tiedon avulla voidaan kehittaa toimintaa asiak-

kaita tyydyttdvampaén suuntaan. (Bjork & Kaonpaa 2009, 40-41.)



Asiakastyytyvaisyys ja palvelun laatu liittyvat kiinteasti toisiinsa. Tutkijat ovat olleet eri
mielta siitd, kumpi on seurausta kummasta. Tutkijoiden mukaan tyytyvaisyys palvelu-
kokemukseen johtaa aikaa myoten yleiseen arviointiin palvelun laadusta. Koettu palve-
lun laatu on yksi asiakastyytyvaisyyteen vaikuttava osatekija. Asiakas ei voi arvioida
tyytyvéisyyttd ilman todellista kokemusta, esimerkiksi palvelun laadusta. (Isotalo 2002,
16-17.)

2.2 Mielenterveysty0

Mielenterveysty0 tarkoittaa ihmisen psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn, seka per-
soonallisen kasvun edistamistd. Mielenterveysty6 on liséksi mielisairauksien ja muiden
mielenterveydenhéirididen ehk&isemista, lievittamista sekd parantamista. Usein mielen-
terveystyd on ymmarretty vain mielenterveyden héirididen psykiatriseksi erikoissai-
raanhoidoksi. Mielenterveystyon tulee kuitenkin olla hyvin laaja-alaista toimintaa, pe-
ruspalveluista erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuollossa tapahtuvaan mielenterve-
ystyohon kuuluu ennaltaehkéisy, mielenterveysongelmien tunnistaminen, hoito ja poti-
laiden jatkohoitoon ohjaus. (Noppari, Kiiltoméki & Pesonen 2007, 120, 124.)

Mielenterveystyohon kuuluu vaeston elinolosuhteiden kehittdminen niin, etta elin-
olosuhteet ehkéisevét ennalta mielenterveyshairididen syntyd, seké edistavat mielenter-
veystyoté ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestdmista. Mielenterveystyohon kuuluu
myo6s mielisairauksia tai muita mielenterveyden hairidita karsiville henkil6ille heidan
la&ketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairionsa johdosta annettavat sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut. (Harjajérvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 13.)

2.3 Paihdetys

Paihdetydn on tarkoitus edistaa péihteettémia elintapoja, vahentaa ja ehkéista paihde-
haittoja ja pyrkia ymmartdmaan ja hallitsemaan péihdeilmidita. Péihteita ovat alkoholi,
huumeet ja tupakka. L&akkeet, liuottimet ja muut aineet luokitellaan péihteiksi, jos niita
kaytetdan paihtymistarkoituksessa. Myos toiminnalliset riippuvuudet esim. peliriippu-

vuus kuuluvat ehkéisevaan paihdetydhon. (Ehkéiseva paihdetyd 2012.)
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Paihteiden ongelmakéyttd on riippuvuusongelma, jonka ytimessa on pakonomainen
tarve kayttaa paihdettéd. Painde alkaa vahitellen hallita ajatuksia, mik& johtaa oman har-
kintakyvyn horjumiseen. Pdihteitd k&yttdvan on usein vaikea myontad ongelman ole-
massaoloa. Pdihdeongelman kokonaisuuteen liittyy lupausten antaminen laheisille, joita
ei kuitenkaan kyeta pitdaméaan. Toistuva lupausten pettdminen johtaa vaistamatta luotta-
muksen menettamiseen. (Jokela & Pruuki 2010, 328.)

Terveys- ja sosiaalisia ongelmia ei esiinny vain alkoholin suurkuluttajilla, vaan myos
muulla alkoholia kéayttavélla vaestolla. Maailmanlaajuisesti alkoholin tuotanto ja kulu-
tus ovat suurinta Euroopassa. Suomessa alkoholikeskusteluun osallistuvat aikaisempaa
enemman eri toimijat paihdetyon ammattilaisten lisdksi. Heit4 ovat mm. kansanterveys-,
tyoterveys-, likkenne- ja mielenterveysalojen edustajat. (Suomen evankelisluterilainen
kirkko i.a.)

Kirkon péihdestrategian 2005 mukaan ehkéisevéa péihdetyd on terveyden edistamista. Se
voi olla laajasti fyysisen, henkisen ja hengellisen hyvinvoinnin edistamisté. Jokaiselle
kuuluu ihmisarvoinen elamad, vaikka hén ei syysta tai toisesta pysty vahentamaan tai
lopettamaan paihteiden kayttoa. Jokaisella on oikeus saada apua kéarsimykseen. Talla
hetkell& keskeinen elementti julkisen terveydenhuollon puolella on yhteiséllisen toi-
minnan edistdminen, jolla on vaikutuksia terveyskayttdytymiseen. Tassé terveyden ja
hyvinvoinnin eteen tehtdvassa tyodssa kirkko haluaa olla mukana. Strategian mukaan
paihdeongelman taustalla voi olla mielenterveysongelma tai paihdeongelmat ovat usein
laheisessa yhteydessa kdyhyyteen, syrjaytyneisyyteen tai vékivaltaan. Paihderiippuvuu-
delta suojaavia tekijoita taas ovat mm. taysraittius, uskonnollinen vakaumus, turvalliset
perhesuhteet. Liséksi on huomattu ettéd yhteisollinen sitoutuminen luo sosiaalisen tuki-
verkoston ja luo ystavét, jotka vahentévat pdihteiden kayton halukkuutta. (Suomen
evankelisluterilainen kirkko 2005, 7-11.)

2.4 Asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen liittyvié aikaisempia tutkimuksia

Asiakastyytyvaisyytté koskevia tutkimuksia liittyen mielenterveyspalvelujen kéyttéjiin

on tehty varsin niukasti. Terveydenhuollossa on oltu enenevéssa maarin kiinnostuneita
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hankkimaan palautetta palveluiden toimivuudesta osana laatutyon kehittamisté. Palvelu-
ja kayttavien tyytyvaisyyden huomioon ottaminen, kehitettdessa palveluja, korostaa
asiakkaan nédkemisté itsendisend. Palvelun kayttajalla on oikeus tulla kuulluksi ja hanel-
I& on oikeus hyvaan palveluun. Tutkimusmenetelmien tarkkuus ja luotettavuus vaihtelee
asiakastyytyvéisyyden mittaamisessa, vaikka standardoituja toimivia menetelmia on
laadittu. Asiakastyytyvaisyystutkimukset on usein tehty organisaation kayttoon, josta ei
ole laadittu loppuraportteja. Useimpien tutkimusten mukaan on todettu valtaosan asiak-
kaista olevan tyytyvéisia palveluihin. Korkea tyytyvaisyysaste ei kerro aina riittavasti
palveluista, vaan voi johtua muun muassa siité, ettd vastaavanlaisesta palvelusta ei ole

asiakkaalla kokemuksia.

Asiakastyytyvaisyyskysely Ylioppilaiden terveydenhuoltos&atiossa tehtiin vuonna 2003.
Merosen ja Pylkkasen (2005) tutkimuksen mukaan kyselyiden painopiste olisi aiheellis-
ta siirtdd tyytyvaisyyden sijasta asiakkaiden kokemuksien tarkempaan tutkimiseen. Hei-
dén tutkimuksessaan oli huomioitu, etta varsinkin strukturoiduissa kyselyissa vapaa-
muotoiset vastaukset voivat olla informatiivisempia ja kertoa yllattavista nakokulmista
liittyen tutkittavaan asiaan. Lisaksi tutkimuksessa opiskelijoiden halukkuus vastata
omin sanoin, kertoo siita ettd pelkk& kvantitatiivinen tyytyvaisyyden arviointi ei riita
valttamatta, vaan kvalitatiivinen arviointi tulisi liittad osaksi tyytyvaisyyskyselya. Tu-
losten mukaan valtaosa oli hyvin tyytyvaisié tai tyytyvaisia saamaansa apuun, kohteluun
ja henkilékunnan ammattitaitoon. Merosen ja Pylkk&sen tutkimuksesta kévi ilmi my®os,
ettd pidempi hoito syvensi hoitokontaktia, lujitti yhteisty6ta ja totutti tyontekijén tyos-
kentelytapaan. Huonoimmat arviot saivat tassa tutkimuksessa vastaanottotilat. (Meronen
& Pylkkénen 2005, 3035-3039.)

Sairanen (2000) on tutkinut mielenterveysneuvolan asiakkaiden tyytyvaisyytta saa-
maansa hoitoon ja palveluun. Tutkimuksen ldhtékohtana oli, ettd myds psykiatrinen
potilas pystyy arvioimaan omaa hoitoaan ja saamaansa palvelua. Tutkimus suoritettiin
kyselylomakkeella ja tulokset analysoitiin SPSS -ohjelmalla ja noudatti kvantitatiivista
menetelmaa. Tutkimuksessa tyytyvaisyytta selvitettiin mm. palveluiden saatavuudella,
tiedottamisella, hoidon jatkuvuudella, yhteisty6lla eri tahojen kanssa seka palvelujen
arvioinnilla ja hoitotuloksilla. Kyselylomakkeen lopussa oli avoin kysymys, silla on
havaittu asiakastyytyvaisyys kyselyissa, ettéd asiakkaat tuovat rohkeammin mielipiteita

ja kritiikkid, mikali voivat Kkirjoittaa mielipiteensa omin sanoin. Tutkimuksen mukaan
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ilmeni vastaanoton héiriintymisen tai keskeytymisen vuoksi. Myos erikoislaékaripalve-

lujen saatavuuteen oltiin tyytyméttomia. (Sairanen 2000, 2-3, 6-8, 19.)

Lemmetty (2006) mainitsee tutkimuksessaan, ollakseen asiakasl&dhtéinen organisaatio,
taytyy sen olla kiinnostunut asiakkaiden tarpeista ja odotuksista. Mittaamalla asiakas-
tyytyvaisyyttd, voidaan selvittdd mahdollisesti, toteutuuko asiakkaiden toiveet ja odo-
tukset. Tiedonkeruu -menetelmén tulee olla helppo asiakkaan vastata ja helppo toteut-
taa. Liséksi menetelman tulee siséltéd eri tyytyvaisyystekijoita koskevia kysymyksié,
olla taloudellisesti toteutettavissa, ja tulokset tulee voida kasitella tietojenkésittelyoh-
jelmalla. Usein asiakastyytyvaisyys seké palvelun laatu koetaan samaa tarkoittavaksi
asiaksi. Asiakastyytyvaisyys ja palvelun laatu ovat asiakkaan subjektiivisia kokemuk-
sia.. Lemmetyn mukaan asiakastyytyvaisyys -tutkimus tulee toteuttaa saannéllisin va-
ligjoin. (Lemmetty 2006, 42—-43, 50.)

Hiidenhovin (2001) toteuttaman tutkimuksen mukaan terveydenhuollossa asiakaskes-
keisyys on jaanyt keskustelun asteelle, eikd se ole ohjannut riittavésti toimintaa. Tutki-
muksen mukaan potilaiden ndkemyksié poliklinikkatoiminnasta on julkaistu suhteelli-
sen vahan. Sosiaali- ja terveydenhuollon suositukset kannustavat asiakaslahtoiseen toi-
mintaan ja tutkimuksiin. Tdman tutkimusaineiston keruutapana on ollut itse taytettava
lomake, joka on jaettu kdynnin yhteydessa tai postitettu kotiin kaynnin jalkeen tai kayt-
tden kumpaakin tapaa. Tutkimuksessa oli kdytetty sekd kvalitatiivisia ettd kvantitatiivi-
sia menetelmia tiedon keruussa seka aineiston analyysissa. Tutkimuksessa ilmenee, etta
palvelun laatu ja asiakastyytyvaisyys kasitetddn samaksi asiaksi. Tutkimuksen keskei-
nen tulos oli mittarin kehittdminen parantamaan poliklinikan palveluita. Kehittdmisen
ldhtdkohtana oli potilaslahtdinen nakdkulma. Tydn organisoinnin tavoite asiakaskeskei-
sissa organisaatioissa on palvella asiakasta ja arvioida laatua asiakkaan silmin, myds
asiakkaan arvoja ja nakemyksid pidetaan tarkeiné. Pyrkimyksend asiakas- ja potilaskes-
keisyydessa on pitaa asiakas yksil6llisend ja oman elamantilanteen asiantuntijana. Tér-
ked tekija asiakastyytyvaisyyden saavuttamisessa on palvelun parantaminen. Erdiden
nakemysten mukaan laadun &arimmainen kriteeri on asiakkaiden tyytyvaisyys. (Hiiden-
hovi 2001, 25-26, 41-43, 76.)
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Johanssonin, Olenin ja Fridlundin (2002) mukaan laadukkaaseen hoitoty6hon kuuluu,
etta hoitajat tietavat, mitka asiat vaikuttavat potilaan tyytyvaisyyteen. Asiakastyytyvai-
syydestd on tdmén tutkimuksen mukaan tullut entista tarkeampaa, silla kuluttajan nako-
kulmaa pidetddn enemmén esilld terveydenhoidossa. Potilaat tekevét jatkuvaa arviointia
siitd, miten heille kommunikoidaan tietoa. Sairaanhoitajien antamaa hoitotyota pidetédén
tdman tutkimuksen mukaan kaikkein tarkeimpéna faktorina potilaiden omissa tervey-
denhuoltoon liittyvissa tyytyvéisyytta koskevissa arvioissa. Liséksi tdman tutkimuksen
mukaan potilaalle on tarkedmpé&é tunteisiin pohjautuva kohtaaminen hoitajan kanssa,
kuin l&aketieteellinen kohtaaminen. Huono tiedotus on tdman tutkimuksen mukaan ehk&
yleisin syy tyytymattomyyteen. Tahén saattaa vaikuttaa hoitajien liian suuri tyémaéara ja
huonot pedagogiset taidot. Tarkedd on ymmarrys siitd, etta tyytyvéinen potilas ottaa
paremmin vastaan neuvoja ja toimii hoitoalan ammattilaisilta saatujen ohjeiden mukaan.
Tyytyvdinen potilas palaa myds helpommin terveydenhuollon piiriin. Vain potilas voi
kertoa, mitkd asiat ovat téarkeita potilaalle. Laadukas hoito on véhimmadisvaatimus laa-
dukkaalle terveydenhuollolle. Nykyaikaan liittyy paineita ja laatuvaatimuksia, jotka
voivat vaikuttaa hoitotyon laatuun negatiivisesti ja samalla vahent&é asiakastyytyvéi-
syyttd. Tarkeintd olisi selkeyttda asiakastyytyvéisyyden konsepti ja selvittad, mitka ta-
han vaikuttaa. Pitdisi myos keksid tapa, jolla havainnoidaan asiakastyytyvaisyytta poti-
lailla, jotka eivat osaa kommunikoida hyvin. (Johansson, Oleni & Fridlund 2002, 337-
343))

Variksen (2005) Kuopion yliopistoon tehdyn pro gradu -tutkimuksen kohteena oli Ete-
la-Karjalan keskussairaalan neljan aikuispsykiatrian suljetun akuuttivuodeosaston hoi-
don péaatOsvaiheessa olevat potilaat. Tahan pro gradu- tutkimukseen liittyvan lehtiartik-
kelin mukaan mielenterveyskuntoutujan voimavaroja on omat mielipiteet ja puhevalta,
joita tulisi vahvistaa; haasteellista on, kuinka ne saadaan kuuluviin. Tutkimusta avaa-
vassa artikkelissa ilmeni, ettéd potilastyytyvaisyyden mittausten hyddyllisyytta toimin-
nan laadun kehittdmisen pohjana on kyseenalaistettu. On katsottu, ett4 hoidon tarve te-
kee potilaat riippuvaisiksi terveydenhuollon henkil6kunnasta, eivétké he sen vuoksi
halua kritisoida hoitoaan. Tasta johtuen tutkimukset tuottavat todellisia kokemuksia
positiivisempia tuloksia. Artikkelista kay ilmi myds, ettd mielenterveyspotilaat ovat niin
sanotusti "hiljainen potilasryhma", jonka antama palaute tarpeistaan, hoidostaan ja hoi-
vastaan sivuutetaan mahdollisesti helpoimmin. On arveltu, etta psyykkisten ongelmien

vuoksi he eivét olisi kykenevia omien todellisten tarpeiden ilmaisemiseen. Erilaiset tyy-
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tyvéisyyttd mittaavat kartoitukset on konkreettisin tapa saada tietoa potilaiden hoitoko-
kemuksista. Tutkimuksessa potilastyytyvaisyyttd mitattiin strukturoidulla kyselykaa-
vakkeella. Téssa artikkelissa olleen tutkimuksen suurin anti oli potilaiden &&nen kuulu-
viin tuleminen myos psykiatrisessa sairaalahoidossa. Artikkelista ilmenneiden tietojen
mukaan on tarkeé&é kerata tietoja potilaiden hoitokokemuksista heiddn omasta nakokul-
mastaan. Myos organisaation kéytantdjen kehittdmisen liséksi tarvitaan tietoa siita, mil-
laista palvelua ei ole lainkaan huomattu tarjota. Potilastyytyvaisyyskyselyt antavat tie-
toa hoitoty0ta johtaville siitd, minké&laisiin asioihin tulisi kiinnittdd enemmé&n huomiota
ja mihin suunnata hoitotyon laadun kehitystd moni ammatillisen tiimin kanssa. (Varis,
Kankkunen & Suominen 2007.)

3 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TUTKIMUSONGELMAT

3.1 Tutkimusymparisto ja tutkimuksen lahtokohdat

Pieksdmaen kaupungin paihde- ja mielenterveystyon palveluita tarjoavan yksikon sisél-
I& toimii psykiatrian poliklinikka, paihdepoliklinikka ja kuntoutusyksikko. Psykiatrian
poliklinikka tarjoaa palveluita 18 vuotta tayttaneille elamantilannekriiseissé ja mielen-
terveysongelmissa. Henkil6kunta koostuu moniammatillisesta tydryhmastd, jota johtaa
ylilaakari. Poliklinikan palveluita ovat mm. psykoterapeuttiset keskustelut, kriisikeskus-
telut, psykologiset ja psykiatriset tutkimukset, ld&kehoito seké erilaiset ryhmétoiminnot.
Kuntoutusyksikkd toimii yhteisohoidon periaatteella, ja se kuntouttaa paihde- ja mielen-
terveysasiakkaita toiminnallisin menetelmin. Kuntoutusryhman tarkoituksena on tukea

kotona selviytymista. (Paihde- ja mielenterveystyon palvelut i.a.)

Paihdepoliklinikan palvelut on tarkoitettu alkoholi-, huume-, l1d&ke- ja peliriippuvaisille
henkildille. Poliklinikan toimintaperiaatteisiin kuuluu huomioida asiakkaan laheiset;
toimintaa ohjaavat asiakaslahtoisyys ja asiakkaan osallistuminen toiminnan suunnitte-
luun. Hoidossa kaytetdan padasiallisesti avohoidon menetelmié. Tavoitteena on saada
asiakas sitoutumaan itsensa hoitamiseen. Luottamuksellista ja maksutonta palvelua tar-

joaa moni ammatillinen tydryhma. Poliklinikan palveluita ovat mm. péivystysvastaanot-
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to, keskusteluajat, hoidontarpeen arvioinnit, hoidon suunnittelut, kuntouttava avohoito,
laékaripalvelut, tyopaikan hoitoonohjaukset, ajokorttiseurannat, ohjaukset, neuvonnat,

konsultaatiot, akupunktio seké terveysneuvonta. (Paihde- ja mielenterveystyon palvelut
i.a.) Tutustumiskaynti poliklinikalle selkeytti opinndytetyon tekijoille toimintaymparis-

toa.

3.2 Tutkimusongelmat

Pieksdmdaen sairaalan péihde- ja mielenterveysyksikdn edustajien mielesta aikaisempien
asiakastyytyvaisyyskyselyiden tutkimustulokset ovat olleet liian positiivisia. Lisaksi
péihde- ja mielenterveysyksikkd on toiminut aiemmin kahtena omana yksikkonaan.
Opinnaytetyona tehtdvalla tutkimuksella hoitohenkilokunta halusi saada selville, millai-
nen asiakastyytyvdisyyden tila heidén yksikdssaan vallitsee? Epatietoisia oltiin siité,

onko yksikkdmuutoksella ollut vaikutusta asiakastyytyvaisyyteen?

Tutkimuksen l&htokohtana on tutkimusongelma, joka ratkaistaan tiedolla. Mita tietoa
tarvitaan, mista tieto hankitaan ja miten se keratdan. Tutkimusongelmasta johdetaan
tutkimuskysymykset, joilla ratkaistaan tutkimusongelma. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa pyritaan yleistamaan tutkimustuloksia. Ajatuksena siind on kysya pienelté joukol-
ta asianomaisia ja tasta vetaa yleistavat johtopéatokset. Mikali valittu joukko ei vastaa
todellista kohderyhmaa, on kyselysté saadut tulokset virheellisid. (Kananen 2011, 20—
22.)

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kohderyhma ja otos

Kohderyhma valikoitui tydnantajan toiveiden mukaisesti seké péaihdepoliklinikan ett&
psykiatrian poliklinikan asiakkaista. Kyselyyn osallistuivat tuona aikana poliklinikalla
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kayneet asiakkaat. Asiakkaat valikoituivat poliklinikan henkilokunnan toimesta marras-
kuun 5-30.11.2012 valisend aikana.

4.2 Tutkimusmenetelma

Asiakastyytyvaisyyskyselyn lahestymistavaksi valitsimme kvantitatiivisen tutkimuksen,
koska se mahdollistaa pienen otantatutkimuksen perusteella selittdmaan laajempiakin
ilmioita. Kyselylomakkeen tulosten voidaan katsoa edustavan joukkoa eli populaatiota;
tassa tapauksessa koko péihde- ja mielenterveysyksikon asiakaskuntaa. Kvantitatiivinen
tutkimus tarkoittaa maarallistd tutkimusta, jossa se edellyttaa riittdvaa maaraa havainto-
yksikoita, jotta tulokset olisivat luotettavia. Kvantitatiivisen tutkimuksen ldhtokohtana
on selked tutkimusongelma, jossa se ratkaistaan halutun tiedon mukaisilla tutkimusky-
symyksilla. Kysymykset ovat mittareita, joilla selvitetdén tutkimuskohteena olevaa il-
miota. Kysymystekstin tulee harkita tarkasti virhetulkintojen vélttdmiseksi. Lomakkeen
ulkoasuun yritimme kiinnittaa erityistd huomiota, jotta se olisi mahdollisimman vastaa-

jaystéavallinen ja houkutteleva. (Kananen 2011, 17-22.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kerataan tiedot kysymyksilld, jotka voivat olla avoimia
tai valmiita vastausvaihtoehtoja. Kysymysten toimivuutta ja hyvyytta tiedon kerdajana
voidaan mitata seuraavin seikoin: vastaaja ymmartaa kysymykset oikein ja hanelld on
kysymysten edellyttdma tieto, kysymykset ovat yksiselitteisia ja vastaaja haluaa antaa
kysymyksiin liittyvan tiedon. Kysymykset ovat tutkimuksen raaka-ainetta, ja kysymyk-
sista riippuu tutkimuksen laatu ja luotettavuus. (Kananen 2011, 30.)

Kvantitatiivinen tutkimus edellyttad ilmién tuntemista, toisin sanoen sitd, mitka tekijat
ilmidon vaikuttavat. Jotta tiedetdén mitd tutkitaan, on tekijoiden tunteminen maarélli-
sessa tutkimuksessa edellytys, muuten mittaaminen on mahdotonta. (Kananen 2011,
12.) Kaytettdvat mittarit ovat kvantitatiivisessa tutkimuksessa maéarallisia ja se tarkoittaa
sitd, kuinka paljon jokin tekija vaikuttaa johonkin toiseen tekijaan. Esimerkki liittyen
henkilokuntaan: Henkil6kunta on asiantuntevaa? Taysin samaa mielta (5), melko samaa
mieltd (4), ei samaa eika eri mieltd (3), melko eri mielta (2), taysin eri mielta (1). Saatua
aineistoa késitellaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa tilastollisin menetelmin. Kaytan-

ndssa voisi tarkoittaa edellisen esimerkin yhteydessa niin, ettd kuinka monta prosenttia
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vastaajista on taysin samaa mieltd, melko samaa mieltd, ei samaa eiké eri mieltd, melko

eri mielta tai taysin eri mieltd, henkilékunnan asiantuntijuudesta. (Kananen 2011, 18.)

Tiedonkeruu -menetelmané voidaan kayttaa kyselylomakkeen vaittamien liséksi avoi-
mia kysymyksid. Asiakastyytyvaisyys kyselyssa annetaan poliklinikan asiakkaille mah-
dollisuus kommentoida kysymyksia sanallisesti, ndin on mahdollista saada omia koke-
muksia ja ajatuksia esille, jolloin ndiden mielipiteiden avulla voidaan toimintaa kehittaa.
(Kananen 2011, 21.)

Kyselyn pohjalta poliklinikan tyontekijoilld on mahdollisuus saada kuva asiakastyyty-
vaisyyden tilasta talla hetkelld, kun yksikkémuutoksesta on jo hieman aikaa. Péihde- ja
mielenterveysyksikon tyontekijat olivat valmiiksi yhdessa miettineet asioita, mité kyse-
lyn tulisi siséltad. Oli perustettu kolmen jasenen tiimi asiaa valmistelemaan. Keskuste-
lua kaytiin kasityksemme mukaan kaikkien tyontekijoiden kesken ja tdman keskustelun
pohjalta tiimin jésenet sitten tyostivat alustavan kyselykoosteen. Koosteen pohjalta
olemme laatineet asiakastyytyvaisyyskyselyn, josta saatuja tutkimustuloksia opinnéyte-
tydssamme esittelemme. Péihde- ja mielenterveysyksikon valmiiksi mietityt asiakysy-

mykset viitoittivat lopullista kyselyn jasentymista.

Kartoitimme kyselyn avulla seuraavia teemoitettuja osa-alueita, joita sitten analysoinnin

yhteydessé tarkastelimme maaréllisen tutkimusmetodin mukaan:

1. Asiakkaan taustatietojen vaikutusten madrittelyad (sukupuoli, ikd, asiakkuuden kesto)

2. tyytyvdisyysasteen tarkastelua henkilokunnan asiantuntijuudesta

3. tyytyvdisyysasteen tarkastelua toiminnan sujuvuudesta, palvelujen saatavuudesta ja -
laadusta (esim. onko asiakaskaynnille varattu aika riittava)

4. tyytyvaisyysasteen tarkastelua tiedonkulusta

5. asiakkaiden halukkuutta osallistua toiminnan kehittdmiseen

6. parannusehdotusten tarkastelua.

4.3 Aineiston keruu ja analysointi

Kysely toteutettiin niin ettd jokaiselle asiakaskaynnille tulevalle asiakkaalle annettiin

kyselylomake henkilokohtaisesti. Hoitajat, jotka tuntevat asiakkaat parhaiten, ohjeistivat
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kyselylomakkeen tayton. Taytetyille kyselylomakkeille oli jarjestetty palautuslaatikko.
Hoitajat olivat myds jarjestaneet arvonnan vastaajien kesken, jotta mahdollisimman
moni vastaisi kyselyyn.

Haimme kyselylomakkeet poliklinikalta virallisen kyselyajan jalkeen ja aloitimme ana-
lysointityon. Paihde- ja mielenterveysyksikissé asiakastyytyvéisyyttéd kartoittavia kyse-
lylomakkeita jaettiin kaikkinensa noin 275 kappaletta. Taytettyja kyselylomakkeita
saimme tutkittavaksemme 157 kappaletta. Kyselyyn osallistuneiden vastausprosentiksi
saimme néin ollen 57 %. Avoimiin kysymyksiin vastasi 35 henkil6a. Avointen kysy-
mysten vastausprosentiksi saimme 22 % vastanneista. Kaikki taytetyt lomakkeet on
otettu mukaan tutkimukseen. Tutkimustulosten analysoinnin apuna kdytimme SPSS- ja

Excel -ohjelmia.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Paihde- ja mielenterveysyksikon asiakastyytyvaisyyskyselyyn osallistui kaiken kaikki-
aan 157 henkiléa. Avoimiin kysymyksiin vastasi 35 henkil6a. Vastanneista (n=151) oli
naisia 54 % ja miehid 46 %. Ik&jakauma vastaajien kesken oli melko tasainen ja se ja-
kautui 18-68 ikavuosien valiin. Vastaajista eniten oli 36-55-vuotiaita 38 % (n=58). Ika-

luokissa 18-35 (n=47) ja 51-68 vuotta (n=48) vastaajia oli molemmissa 31 %.

Vastanneista (n=152) suurin osa eli 68 % (n=105) ilmoitti k&yttdvansa ainoastaan psy-
kiatrian poliklinikan palveluita, kun taas 12 % (n=19) kaytti vain paihdepoliklinikan

palveluita. Kuviossa 1 esitellaan vastaajien kdyttamien palvelujen jakautuminen.

|

Psykiatrian poliklinikka 68%

Paihdepoliklinikka

129

7%

Psykiatrian- ja paihdepoliklinikka

Psykiatrian poliklinikan kuntoutusyksikko 129

Paihdepoliklinikan kuntoutusyksikkd F 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

KUVIO 1. Vastaajien kayttamat palvelut (n=152)

Seuraavaksi kysymyslomakkeen taustatiedoissa kysyttiin hoidontason ammattipatevyyt-
t&, jossa valittavana oli kolme vaihtoehtoa: hoitajatasoinen hoito, l4&k&ritasoinen hoito
seké& vaihtoehto jossa asiakas kdy uusimassa vain reseptit. Kysymyksessé oli mahdolli-
suus valita useampi vaihtoehto. Vastaajista (n=154) sairaanhoitajan, kuntoutusohjaajan,
lahihoitajan, paihdetydntekijén ja/tai askarteluohjaajan palveluita oli kayttanyt 59 %
(n=114). Psykiatrin ja/tai psykologin palveluita oli k&yttanyt 38 % (n=74). Miltei puolet
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49 % ilmoitti kayttdvansa sairaanhoitajan, kuntoutusohjaajan, lahihoitajan, paihdetyon-
tekijan ja/tai askarteluohjaajan seka psykiatrian ja/tai psykologian palveluita. Pelkalla

reseptien uusimisella ilmoitti selviytyvansa 3 % (n=5) vastaajista.

Lopuksi vastaajia pyydettiin arvioimaan asiakkuuden kesto tdhan mennessé. Vastan-
neista (n=153) suurimmalla osalla (34%, n=52) oli asiakkuus kestanyt 1-5 vuotta, seu-
raavaksi useimmin (24%) asiakkuus oli kestanyt 1-11 kk. Useita eri hoitojaksoja ilmoit-
ti vastaajista olleen 8 %:1la (n=13). Naista vastaajista tosin kuusi oli valinnut kaksi eri
vaihtoehtoa. Ndma kuusi vastaajaa olivat valinneet vaihtoehdon useita eri hoitojaksoja
vuosien aikana liséksi arvion vuosista, jotka ovat hoidon piirissa olleet. Kuvio 2 selven-

taa asiakkuuden keston jakaantumista vastaajien kesken.

useita eri Alle 1 kk
hoitojaksoja 5%
vuosien aikana

8 %

1-11 kk
yli 10 vuotta 23 %

19%

6-10 vuotta
10 %

1-5 vuotta
33 %

KUVIO 2. Asiakkuuden keston jakaantuminen vastaajien kesken (n=153)

5.2 Henkilokunta

Aluksi vastaajilta kysyttiin heidan kokemuksiaan henkilokunnan asiantuntijuudesta,
toiminnan sujuvuudesta, ystavallisyydesté ja ilmapiirin luomisesta. Vastanneista
(n=155) henkil6kunnan asiantuntijuudesta oli tdysin samaa mieltéd véittdmén kanssa 75
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% (n=116) Vastaajista (n=151) myods henkilokunnan toiminnan sujuvuudesta 70 %
(n=106) oli véittdman kanssa tdysin samaa mielta. Lisaksi vastanneista (n=148) vaitta-
masta henkil6kunnan ystavéllisyydesté oli 82 % (n=122) taysin samaa mieltd. Vastan-
neista (n=145) henkilokunnan rauhallisen ilmapiirin luomisesta oli taysin samaa mielta
79 % (n=115). Kuviossa 3 esitelld&n asiakastyytyvaisyyskyselysta saadut henkilokun-

nan toimintaan liittyvat tulokset prosenttiluvuiksi muutettuna.
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KUVIO 3. Asiakastyytyvaisyyden tila: henkilokunta

5.3 Hoidon/ palvelun saatavuus

Seuraavaksi tiedusteltiin kyselytutkimukseen osallistujilta hoidon ja palvelun saatavuut-
ta poliklinikalla. Vastanneista (n=151) oli saanut apua sité tarvitessaan 69 % (n=104).
Melko samaa mieltd avun saannista oli 24 % (n=36). Mielipidettd ei halunnut/osannut
sanoa 5 % (n=8) vastaajista. Melko eri mieltd avun saamisesta oli 1 % (n=2) vastaajista.

Taysin eri mieltd avun saamisesta oli 1 % (n=1).
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Vastanneista (n=143) oli tdysin samaa mielta riittdvan nopeasta hoitoon paasysta 63 %
(n=90). Melko samaa mielta riittdvan nopeasta hoitoon péésysté oli 27 % (n=38) vastaa-
jista. Mielipidettd ei halunnut/osannut sanoa 8 % (n=12) vastaajista. Melko eri mielta
riittdvan nopeasta hoitoon paasysta oli 1 % (n=2) vastaajista. Taysin eri mielta riittavéan

nopeasta hoitoon paasysta oli 1 % (n=1) vastaajista.

Vastanneista (n=116) siirtdminen hoitotaholta toiselle oli perusteltu ymmarrettavésti 58
%:lle (n=67). Melko samaa mieltd perusteluiden ymmarrettavyydesta oli 25 % (n=29)
vastaajista. Mielipidetta ei halunnut/osannut sanoa 15 % (n=17) vastaajista. Taysin eri

mieltd perusteluiden ymmarrettavyydesté oli 3 % (n=3) vastaajista.

Kahteen seuraavaan véittdmaan pyydettiin vastaamaan vain jos asiakas oli ollut palvelu-
jen piirissé yli kolme vuotta. Vastanneista (n=78) palveluiden saatavuuden koki paran-
tuneen 35 % (n=27). Melko samaa mielté palvelujen saatavuuden paranemisesta oli 37
% (n=29). Mielipidetta ei halunnut/osannut sanoa 23 % (n=18) vastaajista. Melko eri

mieltd palvelujen saatavuuden paranemisesta oli 5 % (n=4).

Vastanneista (n=77) palvelujen sisallon koki parantuneen 38 % (n=29). Melko samaa
mielta palvelujen sisallon parantumisesta oli 36 % (n=28) vastaajista. Mielipidetta ei
halunnut/osannut sanoa 20 % (n=15) vastaajista. Melko eri mielta palvelujen sisallon

parantumisesta oli 7 % (n=5).

Avointen kysymysten vastaajista 13 oli naisia, 4 miesté ja yksi henkil6 ei ollut ilmoitta-
nut sukupuoltaan. Avoimiin kysymyksiin vastanneista suurin osa oli erittéin tyytyvaisia
saamaansa hoitoon. Vastauksista kavi ilmi myds kiitollisuus. Kaksi vastanneista oli sita
mieltd, ettd palvelu on muuttunut nopeammaksi. YKksi vastanneista oli sitd mielta, ettd
yhteydensaanti puhelimella on helppoa ja nopeaa. Lisaksi yhdessad vastauksessa pidet-
tiin hyvénd jos kotona sattuu paniikkih&irio, niin on saanut yhteyden puhelimitse hoita-
jalle. Kahden vastaajan mielesté hoitokertojen pitka vali haittaa ja saatavuus on pienen-
tynyt. Yhden vastaajan mielesta tyontekijoilla on liikaa asiakkaita henkil6a kohden.

Kolmen vastaajan mielestd yhteydenotto puhelimitse ladkarille on vaikeutunut.
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5.4 Saadun hoidon tai palvelun laatu

Vastanneista (n=153) asiakaskdyntiin varattua aikaa piti riittdvana 61 % (n=94). Melko
samaa mieltd asiakaskéynnille varatusta ajasta oli 29 % (n=44) Vastanneista (n=151)
asiakaskayntien méaaraa piti riittdvana 64 % (n=97). Melko samaa mieltd asiakaskayn-
tien lukumaéarasta oli 24 % (n=36) vastaajista. Vastanneista (n=142) yhteydensaantia
puhelimen valityksella piti helppona 49 % (n=69). Melko samaa mielta yhteydenoton
helppoudesta puhelimen vélityksell& oli 36 % (n=51) vastaajista. Kuvion 4 mukaan vain

49% vastaajista on ollut taysin tyytyvéinen yhteydensaantiin puhelimen vélityksell&.
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KUVIO 4. Asiakastyytyvaisyys: hoidon tai palvelun laatu

Taméan teema-alueen avoimiin kysymyksiin vastasi 7 henkil6a, joista 4 oli naisia, 2
miesté ja 1 ei ollut laittanut sukupuoltaan. Vastaajien ndkemykset kysymykseen olivat
toisistaan poikkeavia. Yhden vastaajan mielesta asiakas oli itse pilannut oman hoitonsa,
kun toinen vastaaja oli sitd mieltd, ettd kaikki toistaiseksi on hyvin. Eras vastaaja koki,
ettd laakarin saaminen puhelimeen on vaikeaa jopa puhelinajalla. Liséksi toivottiin pi-

dempéa aikaa keskusteluun, sek& mahdollisuutta varata aikoja netin kautta. Erés vastaa-
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ja oli erityisen kiitollinen hoitajalleen ja neuvonnassa tyoskentelevélle henkil6lle ysta-
vallisesta palvelusta, kun yhden vastaajan mielesta ei ole asiantuntevaa henkilékuntaa

Kliiniselld puolella.

5.5 Tiedon saanti

Vastanneista (n=153) oli saanut riittavasti tietoa omasta tilanteestaan ja/tai sairaudestaan
58 % (n=89). Melko samaa mieltd riittdvasta tiedon saannista oli 31 % (n=47) vastaajis-
ta. Mielipidettd ei halunnut/osannut sanoa 9 % (n=14) vastaajista. Melko eri mielta riit-
tavasta tiedon saannista oli 1 % (n=2) vastaajista. Taysin eri mielta riittavasta tiedon

saannista oli 1 % (n=1) vastaajista.

Vastanneista (n=142) oli saanut riittdvasti tietoa oman alueensa hoito- ja kuntoutuspal-
veluista 37 % (n=52). Melko samaa mielté riittdvasta tiedon saannista oli 35 % (n=50)
vastaajista. Mielipidettd ei halunnut/osannut sanoa 22 % (n=31). Melko eri mielta riitta-
vasta tiedon saannista oli 4 % (n=>5) vastaajista. Taysin eri mielt4 tiedon saannista oli 3

% (n=4) vastaajista.

Vastanneista (n=125) perhe oli otettu hoidossa huomioon 46 %:lla (n=57). Melko samaa
mieltd perheen huomioimisesta oli 26 % (n=33) vastaajista. Mielipidetta ei halun-

nut/osannut sanoa 22 % (n=27) vastaajista. Melko eri mieltd perneen huomioimisesta oli
3 % (n=4) vastaajista. Taysin eri mieltd perheen huomioimisesta oli 3 % (n=4) vastaajis-

fa.

Seuraavan véittdman alhaiseen vastausprosenttiin vaikuttaa suoraan se, onko asiakkaalla
oma lapsi tai lapsia. Vastanneista (n=83) lapsi oli otettu hoidossa huomioon 42 %:lla
(n=35). Melko samaa mieltd lapsen huomioimisesta oli 19 % (n=16) vastaajista. Mieli-
pidettd ei halunnut/osannut sanoa 33 % (n=27) vastaajista. Melko eri mielta lapsen
huomioimisesta oli 5 % (n=4) vastaajista. Kuviosta 5 ndkee tiedon saantiin liittyvien

vaittamien mielipiteiden jakaantumisen.
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KUVIO 5. Asiakastyytyvaisyys: tiedon saanti

5.6 Turvallisuus ja viihtyvyys

Seuraavassa o0siossa tarkastelemme asiakkaiden mielipiteitd odotus- ja vastaanottotilo-
jen turvallisuudesta ja viihtyvyydestd. Teema-alue sisaltdd myds muita turvallisuuteen
ja viihtyvyyteen vaikuttavien tekijoiden tarkastelua. Vastanneista (n=151) taysin samaa
mieltd kynnyksesté tulla paihde- ja mielenterveyspalvelujen piiriin oli 42 % (n=64).
Vastanneista (n=152) koki tulleensa kuulluksi 68 % (n=103). Vastanneista (n=152) oli
kokenut kayntien ilmapiirin myonteiseksi ja tukevaksi 71 % (n=108). Vastanneista
(n=152) oli kokenut odotus- ja vastaanottotilat helposti 16ydettaviksi 73 % (n=111).
Vastanneista (n=152) oli kokenut odotus- ja vastaanottotilat turvallisiksi 50 % (n=75).
Vastanneista (n=150) oli kokenut odotus- ja vastaanottotilat viihtyisiksi 72 % (n=110).
Kuviossa 6 nékyy vaittamien 22—-27 mielipiteiden jakaantuminen.
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KUVIO 6. Turvallisuus ja viihtyvyys

Vastaajilta tiedusteltiin myds avoimella kysymyksella turvallisuuteen ja viihtyvyyteen
liittyvia mielipiteitd. Kysymyksella haettiin l1ahinna mielipiteitd koskien odotus- ja vas-
taanottotiloihin liittyviin seikkoihin. Tdhan kysymykseen vastasi 35:sté, 9 henkil64 jois-
ta 5 oli naisia ja 3 miestd, yhté vastausta ei voitu tulkita asiaan liittyvaksi lainkaan.
Kolmessa vastauksessa toivottiin enemmaén infoa, esitteitd ja tuoreita kuvalehtid odotus-
tilaan. Yhden vastaajan mielesta remontti piristéisi, kun taas toisen mielesta kaikki on
erittdin hyvin. Yhdessa vastauksessa mainittiin, etta televisio olisi viihtyisyytta kohen-

tava. Erés vastaaja koki pelkoa, mikéli tyokavereita sattuu olemaan l&histoll&.

Turvallisuus ja viihtyvyys -osio oli kyselylomakkeessa jaettu kahteen osaan, joista jal-
kimmaisessa haluttiin saada selville, milla tavoin mahdollinen hoitavan henkilon vaih-
tuminen koettiin. Lisdksi vaittdmaryppaélla tarkasteltiin hoitavan henkilon vaihtumiseen

vaikuttaneita tekijoitd. Vastanneista (n=144) hoitava henkil6 oli pysynyt samana 56
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%:lla (n=81). Melko samaa mielta hoitavan henkilén samana pysymisesté oli 22 %
(n=31) vastaajista. Mielipidetta ei halunnut/osannut sanoa 10 % (n=14) vastaajista.
Melko eri mielt4 hoitavan henkilon samana pysymisesta oli 3 % (n=4) vastaajista. Tay-
sin eri mieltd hoitavan henkil6n samana pysymisesta oli 10 % (n=14) vastaajista.

Vastanneista (n=108) hoitava henkild oli muuttunut tyontekijasta johtuvista syista 34
%:lla (n=37). Melko samaa mielta hoitavan henkilén muuttumisesta tydntekijéasta johtu-
vista syistd oli 15 % (n=16) vastanneista. Mielipidettd ei halunnut/osannut sanoa 21 %
(n=23) vastaajista. Melko eri mieltd hoitavan henkilén muuttumisesta tyontekijésté joh-
tuvista syisté oli 5 % (n=5) vastaajista. Tdysin eri mieltd hoitavan henkildn muuttumi-

sesta tyontekijasta johtuvista syisté oli 25 % (n=27).

Vastanneista (n=107) hoitava henkil6 oli muuttunut asiakkaasta johtuvista syista 15

%:lla (n=16). Melko samaa mielta hoitavan henkilén muuttumisesta asiakkaasta johtu-
vista syistd oli 14 % (n=15) vastanneista. Mielipidetta ei halunnut/osannut sanoa 20 %
(n=21) vastaajista. Melko eri mieltd hoitavan henkilén muuttumisesta asiakkaasta joh-
tuvista syisté oli 8 % (n=8) vastaajista. Tdysin eri mieltd hoitavan henkiléon muuttumi-

sesta asiakkaasta johtuvista syisté oli 44 % (n=47).

Kahteen seuraavaan vaittaméan pyydettiin vastaamaan vain siind tapauksessa, jos hoita-
va henkil6 oli muuttunut hoidon aikana. Vastanneista (n=87) hoitavan henkilon muut-
tumisen oli kokenut myoénteisena 35 % (n=30). Melko samaa mielta hoitavan henkilon
muuttumisen myonteisyydesta oli 30 % (n=26) vastaajista. Mielipidetta ei halun-
nut/osannut sanoa 23 % (n=20) vastaajista. Melko eri mielt4 hoitavan henkilén muuttu-
misen myonteisyydesta oli 5 % (n=4) vastaajista. Taysin eri mieltd hoitavan henkilén

muuttumisen myonteisyydesta oli 8 % (n=7) vastanneista.

Vastanneista (n=95) hoitavan henkilon muuttumisella ei ole ollut merkityst& hoidon
kannalta 37 %:lla (n=35). Melko samaa mielta hoitavan henkilén muuttumisesta hoidon
nakokulmasta oli 22 % (n=21) vastaajista. Mielipidetté ei halunnut/osannut sanoa 23 %
(n=22) vastaajista. Melko eri mielta hoitavan henkilén muuttumisesta hoidon néakékul-
masta oli 6 % (n=6) vastaajista. Taysin eri mieltd hoitavan henkilon muuttumisesta hoi-
don ndkokulmasta oli 12 % (n=11) vastaajista.
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Asiakastyytyvaisyyskyselyssa turvallisuutta ja viihtyvyyttd koskevassa osiossa, tuli run-
saasti vastauksia avoimeen kysymykseen, missé halusimme kartoittaa mahdollisia koet-
tuja muutoksia liittyen hoitavaan henkilokuntaan. Millaisena olet kokenut muutoksen /
muutokset. Téhan kysymykseen vastasi 12 henkil64, joista 10 oli naisia ja 2 miesta.
Vastaajista 6 oli sitd mieltd, ettd muutosta ei ole tapahtunut ja on ollut tyytyvéinen ja
kokenut ihan positiivisena ja myonteisena hoitavan henkilon. Kahdessa vastauksessa
koettiin hoitosuhde parempana nykyisen hoitajan kanssa. Kahdessa vastauksessa todet-
tiin muutoksen tapahtuneen vain hoitavan henkilon jaddessa pois tyostd, mutta silla ei
ole ollut vaikutusta itse hoitoon. Yhden vastaajan mielestd tilanne tuntui vaikealta ilman
vakituista sairaanhoitajaa. Liséksi yhden vastaajan mielesta pienetkin muutokset vaati-

vat totuttelua ja ne ovat vaikeita.

5.7 Vaikutusmahdollisuudet

Lopuksi vastaajilta kysyttiin mielipidettd hoito- ja kuntoutuskontaktien toteuttamista-
voista. Kysymykseen oli mahdollista useampaan vaihtoehtoon. Vastanneista (n=157)
suurin osa toivoi hoito- ja kuntoutuskontaktin toteutuvan ainakin yksilokaynteina 85 %
(n=133). Kuvio 7 selkeyttaa yksilokaynnin ja muiden kayntien valistd suurta eroavai-

suutta.
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KUVIO 7. Vaikutusmahdollisuudet: toivomus hoito- ja kuntoutuskontaktien toteuttami-

sesta
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Mya0s seuraavassa vaikuttamismahdollisuuksien osiossa vastaajilla oli mahdollisuus
valita useampi. He valikoivat mieluisimman ryhmatoiminnon valmiiksi mietityista vaih-
toehdoista. Eniten vastaajat toivoivat (n=157) rentoutusryhméé 27 % (n=42) ja oireen-
hallintaryhmé&a 20 % (n=32). Kuviosta 8 nakee, miten mielipiteet jakautuivat vastaajien

kesken.
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KUVIO 8. Vaikutusmahdollisuudet: toivomus ryhméatoimintojen toteuttamisesta

Tahan ryhmatoimintoja koskevaan avoimeen kysymykseen vastasi ainoastaan 2 henki-
104, joista toisessa naishenkild toivoi kasitydryhmaa ja toinen vastaaja oli mieshenkild

ja hdnen toiveensa liittyi mahdollisuuteen uusia reseptit terveyskeskuksen puolella.

Kyselylomakkeen lopussa oli mahdollisuus kommentoida ja antaa parannusehdotuksia.
Tahan osioon vastasi yhdeksan henkilda. Vastaajista naisia oli kahdeksan ja miehié yk-
si. Suurin osa vastaajista oli tyytyvéisia ja kiittelivat hyvasta palvelusta. Yhdessa vasta-
uksessa toivottiin enemman puhelinaikoja. Erds vastaaja koki etté ei itse saa kaynnilla
apua, vaan muut tulevat hyvélle mielelle, tdhan vastaaja toivoi parannusta. Lisaksi yksi
vastaaja toivoi ettéd asiakkaat saisivat kertoa anonyymeind omasta "helvetistdan” ja jakaa
tunnetta toisten kanssa. Samassa vastauksessa toivottiin esimerkiksi “mun stoori” hyl-

lyd, johon halutessaan voi jattaa kirjoituksiaan.
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5.8 Sukupuolen, ian ja asiakkuuden keston merkitys asiakastyytyvéisyyteen.

Sukupuolella ei nayttanyt olevan suurtakaan merkitysta mielipide-eroihin. Joitakin pie-
ni& eroavaisuuksia kuitenkin 10ytyi. Keskimé&arin voidaan sanoa ettd miesten asiakkuus
oli kestanyt vahemman aikaa kuin naisten. Naiset olivat asiakaskéyntien maaraan tyyty-

vaisempia kuin miehet.

Keskiarvoluvuilla vertailtuna naiset (ka 4.59) olivat huomattavasti tyytyvéisempia tie-
donsaantiin omasta tilanteestaan tai sairaudestaan kuin miehet (p<0,05). Hoitotaholta
toiselle siirtdmisté oli naisten mielestd paremmin perusteltu kuin miesten. Palvelujen
sisdlto oli miesten mielesta parantunut. Naiset kokivat kdyntien ilmapiirin mydnteisem-
p&nd kuin miehet, kun taas miehet kokivat odotus- ja vastaanottotilat viihtyisammiksi
kuin naiset. Kuviossa 9 esitellaan yksi esimerkki naisten ja miesten mielipiteiden eroa-
misesta. Naisista tdysin samaa mielta asiakaskayntien riittavyyteen oli 68 %, kun taas
miehista tdysin samaa mielté olivat 58 %. Tosin miehistd 32 % oli melko samaa mieltd

asiakaskayntien maaraan.
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KUVIO 9. Sukupuolen merkitys asiakastyytyvéisyyteen: 16. Asiakaskaynteja on ollut
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Seuraavaksi vastaajat jaettiin kolmeen ikdryhmaan seuraavasti: 18-35 vuotta, 36-50
vuotta ja 51-68 vuotta. Ryhméjako antoi mahdollisuuden tarkastella asiakastyytyvai-
syyden eroja eri ikaluokissa. Vastaajista tyytyvaisimpia riittdvan nopeasta hoitoon péa-
systa olivat ikdluokassa 51-68 vuotta olleet henkil6t, kun taas nuorimmassa iké&luokassa

oltiin tyytymattémampia.

Tyytyvdisimpia yhteydensaannin helppouteen puhelimella olivat myds ikaluokassa 51—
68 vuotta olleet henkil6t, kun taas nuoremmat ik&luokat olivat huomattavasti tyytymat-
tdmampid. Kuviosta 10 voi tarkastella vaittaman 17 asiakastyytyvaisyyden tilaa eri ika-

luokissa.
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KUVIO 10. Viittdman: ”17. Yhteydensaanti puhelimen valityksell& on ollut helppoa”
asiakastyytyvéisyyden tila eri ik&luokissa (n=140).

Tiedonsaantiin asuinalueen hoito- ja kuntoutuspalveluista oltiin tyytyvaisimpié ikaluo-
kassa 51-68. Huomattavasti tyytymattomampia oltiin nuoremmissa iké&luokissa, kuten
seuraavasta kuviosta on helposti havaittavissa. Kuvio 11 kuvaa mielipiteiden jakaantu-

mista eri ikaluokissa.
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KUVIO 11. Viittdman: ”19. Olen saanut riittavasti tietoa alueemme hoito- ja kuntou-

tuspalveluluista asiakastyytyvéisyyden tila eri ikéluokissa (n=139).

Vastaajista (n=147) vanhimmassa ik&luokassa oltiin tyytyvaisimpié odotus- ja vastaan-
ottotilojen viihtyisyyteen; taysin samaa mieltd véittaman kanssa oli 67 % (n=29) vastaa-
jista. Selkeasti tyytyméattdmimpid oltiin nuorimmassa ikaluokassa, kun vastaava pro-

senttilukema nuorilla oli 40 % (n=19).

Vastanneista (n=151) alle vuoden asiakkaat olivat tyytyvaisimpia asiakaskaynnille va-
rattuun aikaan 70 % (n=30), kun taas vahemman tyytyvéisia olivat 1-5 vuotta asiakkai-
na olleet vastaajat 49 % (n=25). Kuusi vuotta tai enemman hoidossa olleet 65 % (n=37)

olivat my0s tyytyvaisia asiakaskaynnille varattuun aikaan.

5.9 Poliklinikan ja hoitajan ammattipatevyyden merkitys asiakastyytyvaisyyteen

Psykiatrian poliklinikan palveluja kayttivat eniten 18-35 -vuotiaat. Paihdepoliklinikan
palveluita tarvittiin eniten ikaluokassa 36-50 vuotta. Taulukossa vertailemme asiakas-
tyytyvéisyyttd sen mukaan, kummalla poliklinikalla vastaaja on ilmoittanut kdyvansa.
Merkittdvien eroavaisuuksien prosenttilukemat nékyvat lihavoituna.



TAULUKKO 1 Poliklinikan merkitys asiakastyytyvaisyyteen

Vaittamat Tdysin tai melko samaa

mielta %

Psykiatrian Paihde-

poliklinikka poliklinikka
6. Henkilokunnan toiminta on asiantuntevaa 96 94
7. Henkildkunnan toiminta on sujuvaa 99 95
8. Henkilokunta on ystavallista 100 95
9. Henkildkunta haluaa luoda rauhallisen ilmapiirin 99 100
10. Olen saanut apua sita tarvitessani 91 95
11. Olen péé&ssyt hoitoon riittdvan nopeasti 89 94
12. Siirtdminen hoitotaholta toiselle perusteltu ymmarrettavasti 80 94
13. Palvelujen saatavuus on parantunut 71 61
14. Palvelujen sisaltd on parantunut 70 73
15. Asiakaskayntiin on varattu riittdvasti aikaa 89 89
16. Asiakaskaynteja on riittdvan usein 86 90
17. Yhteydensaanti puhelimen vélitykselld on ollut helppoa 81 100
18. Olen saanut riittévasti tietoa omasta tilanteestani / sairaudest. 88 95
19. Olen saanut riittavésti tietoa hoito- ja kuntoutuspalveluista 65 88
20. Perheeni on otettu huomioon hoidossani 70 79
21. Lapseni on otettu huomioon hoidossani 58 75
22. Kynnys tulla pdihde- ja mielenterv.palv.piiriin on ollut matala 77 90
23. Olen tullut kuulluksi 94 90
24. Olen kokenut kdyntien ilmapiirin mydnteisend ja tukevana 94 95
25. Olen kokenut odotus- ja vastaanottotilat helposti I6ydettaviksi 99 100
26. Olen kokenut odotus- ja vastaanottotilat turvallisiksi 96 100
27. Olen kokenut odotus- ja vastaanottotilat viihtyisiksi 85 94
28. Hoitava henkild on pysynyt samana 87 63
29. Hoitava henkild on muuttunut tydntekijésté johtuen 40 67
30. Hoitava henkilé on muuttunut omasta tilanteesta johtuen 25 27
31. Jos hoit.henk. on muuttunut, olen kokenut sen mydnteisena 63 77
32. Jos hoit.henk. on muuttunut, silla ei ole ollut merkitysta 61 56
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Myaos keskiarvovertailujen avulla useimpiin kyselyn vaittamiin paihdepoliklinikan ja/tai

kuntoutuksen asiakkaat olivat vastanneet mydnteisemmin kuin psykiatrian poliklinikan

ja/tai kuntoutuksen asiakkaat. Tarkastelimme keskiarvoluvuilla niiden vastaajien asia-

kastyytyvaisyyttd, jotka olivat olleet asiakkaana vain joko psykiatrian- tai paihdepoli-

klinikalla. Paihdepoliklinikan asiakkaat (ka 4.86) olivat selvasti tyytyvaisempia yhtey-
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densaantiin puhelimen valityksella verrattuna vastaajiin (ka 4.21) psykiatrian poliklini-
kalla (p<0,05). Paihdepoliklinikan asiakkaat (ka 4.63) olivat myds jonkin verran tyyty-
vaisempid my0s odotus- ja vastaanottotilojen viihtyisyyteen kuin psykiatrian poliklini-
kan asiakkaat (ka 4.23). Sen sijaan psykiatrian puolen asiakkaista (ka 4,36) useampi oli
taysin samaa mieltd hoitavan henkilén samana pysymisesté kuin paihdepuolen asiakkaat

(ka 3,82). Ero on tilastollisesti merkitseva.

Seuraavaksi tarkastelimme hoitavan henkilon ammattipatevyyden merkitysta asiakas-
tyytyvéisyyteen. Tassa osiossa olemme ryhmitelleet vastaajat siten, ettd pystymme ver-
tailemaan mielipide-eroja, jos asiakas on k&ynyt sairaanhoitajan (kuntoutusohjaa-
jan/lahihoitajan/paihdetydntekijén ja/tai askartelunohjaajan) vastaanotolla tai sitten psy-
Kiatrin (ja/tai psykologin) vastaanotolla. Seuraavissa vaittdmissa vastaajien mielipiteet
erosivat merkittavasti hoitavan henkilén ammattipatevyyden mukaan:

TAULUKKO 2 Hoito- ja kuntoutuskontaktin ammattipatevyyden merkityksen vertailua

Véittdmat Taysin tai melko samaa

mielta

%

Sairaanhoitaja | Psykiatri
13. Palvelujen saatavuus on parantunut 74 67
14. Palvelujen sisaltd on parantunut 79 69
19. Olen saanut riittavasti tietoa alueen hoito- ja kuntoutuspalveluista 79 65
22. Kynnys tulla pdihde- ja mielenterveyspalvelujen piiriin on matala 74 82
29. Hoitava henkild on muuttunut tydntekijasta johtuvista syista 56 40

6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua aikaisemmin tehtyjen tutkimusten valossa

Kyselysté saatujen tulosten perusteella suurin osa vastaajista oli tyytyvéisia hoitoon,
palveluun ja laatuun seké henkilokunnan ammattitaitoon. Vastaajat kokivat henkilokun-

nan mukavaksi, ystavalliseksi ja ymmartavaksi. Tyytymattomyyttd vastaajat kokivat
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liittyen puhelinaikojen saatavuuteen. Eradssa vastauslomakkeessa ilmeni tyytyvaisyys
saaduista palveluista:
’Olen saanut aina ammattimaista ja sydanta lammittavaa sydamellista
apua ja ymmarrysta. Ei mitddn parannettavaa. Olen erittéin tyytyvainen.

Kiitan koko henkilokuntaa ja toivotan voimia ja jaksamista.”

Asiakastyytyvaisyystutkimukset on usein tehty organisaation omaan kayttoon, joista ei
ole laadittu julkisia loppuraportteja. Tutkittua aikaisempaa teoriatietoa oli ndin ollen
vahan kaytossa. Aikaisemmat asiakastyytyvéisyyttd mittaavat tutkimukset osoittivat etta
kyselyjen tulokset saavuttivat useimmiten korkean tyytyvaisyysasteen. Erityisesti henki-
I6stén ammattitaito on saanut korkeimmat arvosanat, kun taas Kkritiikki on kohdistunut
kaytannon jarjestelyihin, vastaanottoaikojen sopivuuteen ja hoitoinformaation saatavuu-
teen. My6s meidén kyselyn tulokset olivat edelld mainitun kaltaisia. Samoin tutkimus-
ten mukaan pidempi hoito syvensi hoitokontaktia, lujitti yhteisty6ta ja totutti kunkin
tyontekijan tyoskentelytapaan (Meronen, Pylkkénen 2005, 3035-3038.) Péihde- ja mie-
lenterveysyksikkdon tehdyn tutkimuksemme perusteella vanhemmat asiakkaat olivat
tyytyvaisempia saatuihin palveluihin kuin nuoremmat asiakkaat. Esimerkiksi véittama
riittdvan nopeasta hoitoon paasysta koettiin nuoremmissa ikaluokissa vaikeammaksi,

kuin vanhimmassa ikaluokassa.

Vaittdman 21 ”Lapseni on otettu huomioon hoidossani” muodosta johtuen alle vuoden
hoidon piirissé olleet eivét ehka ole kdyneet vield kovin usein asiakaskaynneilld. Lapsia
ei ehké vield ole otettu hoidossa huomioon. Kuusi vuotta tai enemman hoidon piirissé
olleet eivat myoskaan oikein halunneet tai osanneet sanoa mielipidettd&n. Olisiko osa
naista pidempiaikaisista asiakkaista jo sen ikéisig, ettei lapsen huomioiminen ole endé
olennaista. Lapsi/lapset asuvat kenties jo poissa kotoa. Tutkimus ei mydskaéan paljasta,
onko vastanneilla asiakkailla lapsi. Vaittaman muotoilussa olemme hieman epdonnistu-
neet. Vaittdma olisi voinut alkaa esim. ” Vastaa seuraavaan vaittdméaan, jos sinulla on
lapsia”. My0Osk&an emme tiedd, missd asemassa vastaaja on perheesséén (aikuinen vai

lapsi).

Vaittaméasta 28 “Hoitava henkild on pysynyt samana’ voidaan tehd& hieman itsestaan
selvékin johtopaatds. Mitd pidempi asiakkuus, sitd suuremmalla todennékdisyydella

hoitava henkild on muuttunut. llahduttavaa oli huomata ettd vaikka asiakkuus oli kesta-
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nyt 1-5 vuotta, niin hoitava henkil6 oli pysynyt samana yli puolella 59 % (n=30) vastaa-

jista ja kolmasosalla 33 % (n=17) kuusi vuotta tai enemman asiakkaana olleista.

Vaittdaméassa 29 “Hoitava henkild on muuttunut tyontekijasta johtuvista syista” vastan-
neiden lukumé&ara (n=106) jaa alhaiseksi todennakdisesti siitd syysta, ettd kaikilla vas-
taajilla hoitava henkild ei ole muuttunut. Vaittdman kanssa taysin eri mielté olivat alle
vuoden hoitosuhteessa olleet henkilét 63 % (n=15) ja tdma tukee edellisté oletusta.
Emme kuitenkaan tiedd onko vastaajien joukossa sellaisia henkil6itd, joiden hoitava
henkil® ei ole muuttunut ja nain ollen olisivat vaittdméssa olleet taysin eri mielta. Véit-
tdman muotoilulla mahdolliselta vaarinymmarrykselta olisi véltytty. Samankaltaisia
vaittamia on kyselylomakkeen loppupuolella numerot 29-32. Nama vaittamat olisi kan-
nattanut laittaa omaan kappaleeseen ja kappaleen eteen ohje: "Vastaa seuraaviin vait-

tamiin, jos hoitava henkild on muuttunut hoitosuhteesi aikana.”

Asiakastyytyvaisyytta tarkasteltiin myos avoimilla kysymyksilla liittyen hoidon ja pal-
velujen saatavuuteen, saadun hoidon tai palvelun laatuun, turvallisuuteen ja viihtyvyy-
teen, sek& mahdollisuuteen antaa kommentteja ja parannusehdotuksia. Avoimiin kysy-
myksiin vastasi kaikkiaan 35 henkil64, joista 22 oli naisia. Innokkaimmin avoimiin ky-
symyksiin vastattiin ikdluokassa51-68. Voisiko tastd luoda johtopaatelmaa, etta heilla
on pidempi hoitojakso takana ja sen pohjalta helpompi ottaa kantaa avoimiin kysymyk-

siin?

Turvallisuus ja viihtyvyys eriteltiin kahteen osioon. Toisessa kysyttiin vastaajien mieli-
pidetta liittyen odotus- ja vastaanottotiloihin ja toisessa osiossa kysyttiin millaisena on
kokenut mahdolliset muutokset hoitosuhteessa. Turvallisuutta ja viihtyvyytta koskevas-
sa avoimessa kysymyksessd, yhta vastausta lukuun ottamatta, tuotiin julki parannuseh-
dotus. Tasta voimme tehda johtopédatelmén, ettd osana asiakastyytyvéisyyteen vaikutta-
nee odotustilojen viihtyisyys. Mahdollisiin hoitosuhdetta koskeviin muutoksiin, annet-
tiin useassa vastauksessa positiivinen, tyytyvainen ja myonteinen kuva. Avoin kysymys
ei mielestdmme t&ssé kohtaa antanut tarkkaa vastausta siihen, mitd haimme, silla emme
voi tietdd mihin kysymykseen vaihtoehdoista 29-32 kukin vastaaja on kommentoinut.
Vaikutusmahdollisuutta, parannusehdotuksia ja kommentteja koskevaan avoimeen ky-
symykseen tulleet vastaukset olivat positiivisia, palvelua kiittelevid ja hoitoon tyytyvéi-

syyttd kuvaavia. Muutamia esimerkkeja mainitaksemme kommenteista:
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’Kaikki ovat olleet ystavallisia joiden luona oon kaynyt, Kiitos kaikille!”
’Olen ollut tyytyvainen palveluihin ja olen saanut tukea ja kannustusta
henkilokunnalta.”

’Hyvin olette potilaiden asioita hoitaneet eikd minulla ole mitaan valitta-

mista.”

6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua saatujen tutkimustulosten valossa

Asiakastyytyvaisyyskysely on tiedonhankintaa, johon liittyy eettisid kysymyksia. Tyon-
tekijoiden uteliaisuuden tai yrityksen hallinnon vuoksi ei ole oikeus teettda kyselyita,
sill& asiakkaat eivat ole tutkimuksen kohteita. Asiakkaiden ndkemyksisté tulee olla ai-
dosti kiinnostunut. (Lempinen 2009, 16.)

Jokaiselle asiakastyytyvéisyys -kyselyyn vastaajalle saatettiin tiedoksi, ettd heidan hen-
kilollisyytensé ei tule julki ja kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Poliklinikan hen-
kilokunta huolehti asiakkaiden tiedottamisesta seka asiakastyytyvaisyyskyselykaavak-
keiden jakamisesta. Poliklinikalta noudetut kyselylomakkeet séilytetddn analysointia
varten, erityistd huolellisuutta noudattaen niin, etteivat ne paase missaan vaiheessa ul-
kopuolisten saataville. Tulosten analysoinnin jalkeen kyselyn vastaukset havitetaan

polttamalla.

Lemmetyn (2006) tutkimuksen mukaan potilaalle on tarkedmpaa tunteisiin pohjautuva
kohtaaminen hoitajan kanssa, kuin ld&ketieteellinen kohtaaminen. Asiakastyytyvéisyy-
den huomioimisella turvataan potilaan oikeudet ja ndkokulmien huomioonottaminen.
Aiempien kokemusten pohjalta on myds huomattu, etta tyytyvéinen potilas ottaa pa-
remmin vastaan neuvoja ja toimii hoitoalan ammattilaisilta saatujen ohjeiden mukaan.
(Lemmetty 2006, 42—-43.) Taméan opinnédytetyona tekemamme tutkimuksen tulokset
toivomme saatettavaksi vastanneiden asiakkaiden tietoisuuteen. Ajatuksenamme on etta
kyselyyn vastanneet tulevat tietoisiksi siitd ettd heidan vastauksillaan on ollut merkitys-

ta.

Kvantitatiivisessa eli maaréllisessa tutkimuksessa pyritdén tutkimustulosten yleistami-

seen. Edustavalla joukolla tutkittavaa ilmiota saadaan riittdvan tarkat tulokset. Maarélli-
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sen tutkimuksen tekemisessé piilee virhemahdollisuudet. Jos valittu joukko ei vastaa-
kaan todellista kohderyhméa eli meidéan tyéssamme koko poliklinikan asiakaskuntaa,
ovat saadut tulokset virheellisia. Maaréallisen tutkimuksen otoksen valinnassa onnistu-
taan harvoin taydellisesti. (Kananen 2011, 22.) OpinnaytetydhGmme sopi paremmin
maaréllisen tutkimusmenetelman valinta, koska tutkittava ilmid oli jo tuttu hoitohenki-
I6kunnalle. Lisaksi saimme valmiita tutkimuskysymyksia, joista kyselylomakkeen
muokkasimme (Kananen 2011, 17-18.). Meidan tutkimuksemme vahvuutena voidaan
pitad vastaajien suurta maarad; saatiinhan kyselylomakkeita analysoitavaksi 157 kappa-
letta.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on saada mahdollisimman luotettavaa ja totuu-
denmukaista tietoa. Jotta tutkimus on onnistunut, tulosten taytyy olla sellaista tietoa,
joka toistettaessa antaa samansuuntaiset tulokset. Oikean tutkimusmenetelmén ja oikean
tutkimusmittarin valitseminen vaikuttavat myds tutkimuksen luotettavuuteen. Opinnéy-
tetyota tehdessa riittaa etté eri vaiheet dokumentoidaan méaarallisen tutkimusmenetel-
man yleisten ohjeiden mukaan. Tarke&& on perustella tehdyt ratkaisut, jotta tyd voidaan
arvioida. (Kananen 2011, 118-123.) Emme osaa arvioida, miten olemme onnistuneet
luotettavan ja totuudenmukaisen tiedon saamisella. Voimme kuitenkin todeta etta mei-
dén tutkimuksen tulokset ovat hyvin samansuuntaisia, kuin aiemmin tehtyjen asiakas-
tyytyvéisyyskyselyjen tutkimustulokset ovat olleet. Saimme sellaistakin tietoa esiin,
mista oletamme poliklinikan tydntekijoiden hyGtyvan tulevaisuudessa. Esimerkiksi ky-

selyyn vastaajat valitsivat hoitohenkilokunnan yllattavét ryhmatoimintatoiveet.

Aikaisempaa tutkimusta meill& ei ollut kdytossa, vaikka joitakin vuosia asiakastyytyvéi-
syystutkimus yksikkoon olikin tehty. Tama mielestdamme vaikeutti tutkimustulosten
arviointia. Tarkeaa on etta tulevan tutkimuksen tekijélla olisi meidan kyselytutkimus

kaytettavissaan.
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7 POHDINTAA

7.1 Opinnéytetydn prosessi

Opinnaytetydn tekeminen oli haastavaa, mielenkiintoista seké antoisaa. Opinnéytetyon
prosessi on niin ik&an vaativa ja rankka. Jalkeenpdin ajateltuna on tésté prosessista ollut
meille paljon hyotya ja olemme saaneet tietoa opinnéytetyon tekemisesta. Taté tyota
tehdessamme olemme pohtineet tulevina sairaanhoitajana ja diakonissana, kuinka mie-
lenterveys- ja paihdeongelmista kérsivat ihmiset ovat hauraita ja herkkia aistimaan ym-
paristddan. Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivilla ihmisilla on usein myds muita
ongelmia ja ndin ollen ovat suuren avun tarpeessa. Opinndytety6td tehdessa ja avoimia
kysymyksia lukiessa vahvistui meille tunne tdaménkaltaisten asiakastyytyvaisyytta mit-
taavien tutkimusten tarkeydestd. Mielenterveysongelmista ja paihdeongelmista kérsivat
ihmiset ovat usein hyvin yksindisia ja ahdistuneita, siksi on tarkeéé etta heidan toiveis-

taan ollaan kiinnostuneita.

Toteutimme asiakastyytyvéisyyskyselyn kyselylomakkeella, joka oli tehty yhteistydssé
psykiatrian poliklinikan henkilékunnan kanssa. Henkilokunta oli kartoittanut alueet,
joihin he halusivat vastauksia. Huomasimme joidenkin kysymysten olevan vaikeasti
tulkittavia, jotka olisi pitdnyt muotoilla toisin. Tdmén epakohdan olisimme todennédkoi-
sesti huomanneet, mikali olisimme tehneet testausta kyselylomakkeella ennen varsinai-

sen kyselyn suorittamista kohderyhmalle.

Palautetta saimme my6hemmin psykiatrian poliklinikan hoitajilta siitd, kuinka asiakkaat
olivat kyselyyn suhtautuneet. limeni ettd he olivat jarjesténeet arpajaiset kyselyyn osal-
listuneille. Palkintoina heilla oli muun muassa voileipdkakku. Arpajaispalkinnot olivat

motivoineet vastaamaan kyselyyn useassa tapauksessa.

Nuoret asiakkaat eivat olleet jaksaneet tayttdd kyselykaavaketta ja olivat kokeneet ky-

symykset vaikeiksi, liian pitkiksi eivatka palkinnot olleet heille mieluisia. Pitempiaikai-
set asiakkaat olivat olleet mielissdan siitd, ettd heilta pyydettiin palautetta tyontekijoiden
toiminnasta. Muutamia asiakkaiden suoria kommentteja kyselylomakkeesta: "lomake oli

vaikea tayttaa", "liikaa kysymyksia", "vaikea rajata kenen luona missa asioi", "taytin
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mieluummin kotona kun vei aikaa". Saimme paljon asiakastyytyvaisyydesta kertovia

vastauksia ja suurin osa oli tyytyvéisia saamaansa hoitoon ja palveluun.

7.2 Merkitys omalle ammattialalle

Opinnaytetydn prosessi on ajallisesti pitka prosessi. Voimme vain arvailla, millaisia
merkityksié prosessin lapikdyminen omalle, kenties ihan uudelle ammattialalle, tulevai-
suudessa merkitsee. Sen tieddmme etté asiakkaan kohtaamistilanteissa ei ole koskaan
valmis ammattilainen. Saamme ehka uusia tai erilaisia keinoja kohdata mielenterveys-
ja/tai paihdeasiakas omassa tyéssamme. Tulevaisuudessa moni ammatillinen tiimityds-
kentely tulee lisdédntymaan; olemme kenties valmiimpia kohtaamaan téllaisia tilanteita
avoimin mielin ja ottamaan vastaan tulevaisuuden haasteita. Mielenterveyden hairit ja
paihdeongelmat ovat kansanterveydellinen ongelma ja tuo suuren haasteen meille tule-
vina sairaanhoitajana ja diakonissana. Hoitajina toivomme etta meilla on tulevaisuudes-
sa paremmat mahdollisuudet ja resurssit puuttua tehokkaammin ja ennaltaehkéaisevasti

paihteiden kayttoon, jotka usein samalla altistavat mielenterveyden ongelmille.

Diakoniatyon vastaanotolla asiakkailla on samoja mielenterveys- ja paihdeongelmia,
kuin kyselyyn vastanneilla. He saattavat olla samojakin asiakkaita. Pyhdinpéivan
2.11.2013 Keskisuomalaisessa oli arkkipiispan Kari Makisen kannanotto diakoniatydn
luonteesta. Hanen mukaansa diakonia l6ytaa turvaverkosta pudonneet. Han jatkaa:
”Diakoniatydn kautta nousevat esille kysymykset siitd, kuinka heikoim-

mista todellisuudessa pidetddn huolta.” (Hakala 2013, 8.)

Taman opinndytetyon tekeminen on antanut mahdollisuuden kurkistaa tdmén hetken
mielenterveys- ja paihdetyon kenttadn Pieksdmaelld. Ymméarramme ehka paremmin —
miten kokonaisvaltaisia ja kauaskantoisia mielenterveys- ja paihdeongelmat voivat olla
perheen ja suvunkin keskelld. Ihmisarvoinen eldmé kuuluu kaikille; padihdeongelmai-

senkin takana on ihminen, joka tarvitsee apua selviytyékseen.
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7.3 Kehittdmisehdotukset

Pieksdma&en sairaalan péihde- ja mielenterveysyksikkdon oli joitain vuosia aiemmin
tehty vastaavanlainen asiakastyytyvaisyytta kuvaava tutkimus. Meill& ei ollut valitetta-
vasti kaytdssamme sen tutkimuksen tuloksia. Tamén opinndytetydmme tuloksia voi-
daan tulevaisuudessa verrata, tekemalla uusi asiakastyytyvaisyytta kuvaava tutkimus.
Johanssonin, Olenin & Fridlundin tutkimus (2002) osoittaa etta potilaalle on tarkedmpaa
tunteisiin pohjautuva kohtaaminen hoitajan kanssa, kuin la&ketieteellinen kohtaaminen.
Asiakastyytyvaisyyden huomioimisella turvataan potilaiden oikeudet ja nakékulmien
huomioon ottaminen. Aiempien kokemusten pohjalta on ymmarretty ettd tyytyvéinen
potilas ottaa paremmin vastaan neuvoja ja toimii hoitoalan ammattilaisilta saatujen oh-
jeiden mukaan. Tyytyvainen potilas palaa myds helpommin terveydenhuollon piiriin.
Huono tiedotus on tdmén tutkimuksen mukaan ehka yleisin syy tyytyméattdmyyteen.
Myo6s meidan kyselytutkimus pdihde- ja mielenterveysyksikkéon viittaa samankaltai-
seen tulokseen; tiedonsaantiin alueen hoito- ja kuntoutuspalveluista vain 37 % vastaajis-
ta oli taysin tyytyvadisid. Potilaat tekevat jatkuvaa arviointia siitd, miten heille kommu-
nikoidaan tietoa. (Johansson, Oleni, Fridlund 2002, 337-343.) Saannéllisin valiajoin
tapahtuvalla asiakastyytyvaisyytta mittaavalla kyselytutkimuksella voidaan selvittaa,
onko tydyhteison sisalla reagoitu asiakkaan toiveisiin ja odotuksiin (Lemmetty 2006,
42-50). Né&in ollen on mahdollista tarkastella, onko tapahtunut muutoksia asiakkaiden
tyytyvéisyydessa sekd mihin suuntaan palvelut ovat mahdollisesti kehittyneet.

Taman opinndytetyonad tekemamme tutkimuksen tulokset toivomme saatettavaksi vas-
tanneiden asiakkaiden tietoisuuteen. Ajatuksenamme on, ettd paihde- ja mielenterveys-
yksikdssa asiakastyytyvaisyys kyselyyn vastanneet tulevat tietoisiksi siité, ettd heidén
vastauksillaan on ollut merkitystd. Samoin asiakkailla on mahdollisuus saada tietoa ky-
selyn tuloksista ja mahdollisista muutoksista ja parannuksista paihde- ja mielenterveys-
yksikossa. Asiakkaiden nakemyksistd tulee olla aidosti kiinnostuneita. (Lempinen 2009,
16).

Lemmetty (2006) mainitsee tutkimuksessaan, ollakseen asiakasldhtéinen organisaatio,
taytyy sen olla kiinnostunut asiakkaiden tarpeista ja odotuksista (Lemmetty 2006, 42—
43). Myo6s Meronen ja Pylkkanen (2005) tutkimuksen mukaan kyselyiden painopiste

olisi aiheellista siirtda tyytyvaisyyden sijasta asiakkaiden kokemuksien tarkempaan tut-
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kimiseen (Meronen, Pylkkanen 2005, 3035—-3038). Jotta siis organisaatio voi toimia
asiakaslahtoisesti, pitad sen selvittad, mista tekijoista asiakkaan tyytyvaisyys muodos-
tuu. Mittaamalla asiakastyytyvéisyytta voidaan selvittdd mahdollisesti, toteutuuko asi-
akkaan toiveet ja odotukset. Kyselyn teemat on hyvé pohtia tarkemmin tydyhteison
kesken ja vastausaikaa taytyisi pidentad, jotta saataisiin riittdvan kattava otos asiakkais-
ta. (Lemmetty 2006, 42-43.)

Julkisen sektorin pienentyminen ja tdmanhetkinen yhteiskunnallinen suuntautuminen
velvoittavat eri toimijat etsimaan uudenlaisia toimintatapoja ja yhteistydn muotoja. Kir-
kon péihdestrategiaan 2005 tutustuessamme huomasimme, etta julkinen terveydenhuol-
to ja kirkon diakoniaty6 tekevét hyvin samansuuntaista tyota. Strategian mukaan kirkon
tehtdva ei ole kuitenkaan kuntouttavan hoidon jarjestdminen tai taloudellisesta tilantees-
ta vastaaminen. Kuitenkin yhteistyon lisaédmisen mahdollisuuksia on paljon. Kyselyn
mukaan osa asiakkaista haluaisi osallistua erilaisiin ryhmétoimintoihin. Voisiko seura-
kunnalta 16ytya sopivaa ryhmaa mielenterveys- ja paihdeasiakkaille? Onko tyontekijoil-
I4 tietoa seurakunnan tai muiden toimijoiden jarjestamistd ryhmatoiminnoista? Kyselyn
mukaan vain 37 % asiakkaista oli samaa mielt4 saamaansa tietoon muista alueen hoito-
ja kuntoutuspalveluista. Tarjotaanko tietoa asiakkaille? Olisiko tassa kehittdmishank-
keen paikka? Seuraavaan kyselyyn voisi sitten liittda asiakkaiden mielipidekartoituksen

mahdollisesta yhteistyostd seurakunnan diakoniatydn tai muiden toimijoiden kanssa?

Olemme tyytyvaisia tydomme lopputulokseen. Matka on ollut pitk&, mutta hyvin antoisa.
Y hteistydmme on sujunut mutkattomasti ja jouhevasti. Jotta tamén kaltainen tyo saa
tekijoitaan tyydyttavéan vastauksen, haluamme kiittd4 perheitdmme ja erityisesti lapsi-
amme, silla heiltd vaadittiin runsaasti karsivallisyytta. Kiitos kuuluu myds puolisoil-
lemme, jotka mahdollistivat tydskentelymme opinndytetyon parissa. He jaksoivat kan-

nustaa silloinkin, kun tuntui ettd omat voimat uupuivat.

Lopuksi haluamme kiittad Pieksaméaen paihde- ja mielenterveysyksikon tyontekijoita
seka kaikkia niitd, jotka osallistuivat kyselyyn vastaamalla ja ndin mahdollistivat mei-

déan opinnéytetyon laadukkaista tutkimustuloksista.
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LIITE

PAIHDE- JA MIELENTERVEYSYKSIKON ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY
AJALLA 5.-30.11.2012

Rengasta seuraavista mielestési sopivin vaihtoehto:
Taustatietoja

1. Olen 1 nainen 2 mies
2. lkani on vuotta

3. Olen talla hetkella asiakkaana 1 vain psykiatrian poliklinikalla

2 vain paihdepoliklinikalla

3 psykiatrian- ja paihdepoliklinikalla

4 psykiatrian poliklinikalla ja kuntoutusyksikdssa
5 paihdepoliklinikalla ja kuntoutusyksikdssa

4. Hoito-/kuntoutuskontaktini on toteutunut
1 sairaanhoitajan /kuntoutusohjaajan/
l&hihoitajan/paihdetydntekijan ja/tai askarte-
lunohjaajan kanssa
2 psykiatrin ja/tai psykologin kanssa
3 kayn ainoastaan uusimassa reseptit

5. Asiakkuuteni on kestanyt 1 alle 1kk
2 1-11kk
3 1-5vuotta
4 6-10 vuotta
5 yli 10 vuotta
6 useita eri hoitojaksoja vuosien aikana
Henkildkunta
Taysin Melko Eisamaa Melko Taysin
samaa samaa eika eri eri eri miel-
mielta mieltd  mieltd mieltd ta
6. Henkilbkunta on asiantunteva 5 4 3 2 1
7. Henkildkunnan toiminta on sujuvaa 5 4 3 2 1
8. Henkildkunta on ystavallista 5 4 3 2 1
9. Henkildkunta haluaa luoda rauhallisen il-
[T 011 ] o O 5 4 3 2 1
Hoidon / palvelun saatavuus
10. Olen saanut apua sité tarvitessani 5 4 3 2 1
11. Olen paassyt hoitoon riittdvan nopeasti 5 4 3 2 1
12. Siirtdminen hoitotaholta toiselle on perus-
teltu minulle ymmarrettavasti.................. 5 4 3 2 1

Olen kokenut seuraavaa
Vastaa seuraaviin kysymyksiin (13. ja 14.) vain, jos olet ollut palvelujen piirissa yli kolme vuotta
13. Palvelujen saatavuus on parantunut 5 4 3 2 1

14. Palvelujen sisaltd on parantunut 5 4 3 2 1

Mika erityisesti on muuttunut palvelujen saatavuudessa ja/tai sisallossa

Saadun hoidon tai palvelun laatu

15. Asiakaskayntiin on varattu riittavasti aikaa 5 4 3 2 1
16. Asiakaskaynteja on ollut riittdvan usein 5 4 3 2 1
17. Yhteydensaanti puhelimen valityksella on

ollut helppoa.........ccoooovviviiii e, 5 4 3 2 1

Liséksi haluaisin sanoa etta
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Tiedon saanti Taysin Melko Eisamaa Melko Taysin
samaa samaa eika eri eri eri miel-
mielta mieltd  mielta mielta ta

18. Olen saanut riittavasti tietoa omasta ti-

lanteestani ja/tai sairaudestani............. 5 4 3 2 1
19. Olen saanut riittavasti tietoa alueemme

hoito- ja kuntoutuspalveluista............... 5 4 3 2 1
20. Perheeni on otettu huomioon hoidossani 5 4 3 2 1
21. Lapseni on otettu huomioon hoidossani 5 4 3 2 1

Turvallisuus ja viihtyvyys
22. Kynnys tulla paihde- ja mielenterveys-

palvelujen piiriin on ollut matala............ 5 4 3 2 1
23. Olen tullut kuulluksi............ccooeeiiiinini. 5 4 3 2 1
24. Olen kokenut kayntien ilmapiirin myon-

teisend ja tukevana.................coeine 5 4 3 2 1
25. Olen kokenut odotus- ja vastaanottotilat

helposti l0ydettaviksi................cooeees 5 4 3 2 1
26. Olen kokenut odotus- ja vastaanottotilat

turvallisiksi..........ccoocooii i 5 4 3 2 1
27. Olen kokenut odotus- ja vastaanottotilat

VilhtyisiKSi......covov i 5 4 3 2 1

Liséksi haluaisin sanoa etta

28. Hoitava henkilo on pysynyt samana....... 5 4 3 2 1
29. Hoitava henkil6 on muuttunut tyénteki-

jastéa johtuvista syista.............oceevvevnnns 5 4 3 2 1
30. Hoitava henkild on muuttunut omasta ti-

lanteestani johtuvista syista.................. 5 4 3 2 1
31. Jos hoitava henkilé on muuttunut, olen

kokenut sen myonteisena...................... 5 4 3 2 1
32. Jos hoitava henkild6 on muuttunut, silla ei

ole ollut merkitysta hoitoni kannalta....... 5 4 3 2 1

Millaisena olet kokenut muutoksen/muutokset?

Vaikutusmahdollisuudet

33. Toivoisin hoito-/kuntoutuskontaktini toteutuvan (voit valita useamman vaihtoehdon)

yksilokaynteina

ryhméakaynteina

kuntoutusyksikkokaynteina

parikéynteind

perhekaynteind

kotikéynteind

verkostotapaamisina

puhelinkontakteina

muuna, mina?

34. Toivoisin seuraavanlaisia ryhmatoimintoja (voit valita useamman vaih-
toehdon) omaisryhma

miesten ryhma

naisten ryhma

rentoutusryhma

oireenhallintaryhma

muita, mita?

Kommentteja, parannusehdotuksia, voit halutessasi jatkaa kaantépuolelle!
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Kiitos vastauksestasi!
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