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Abstract

The objective of the thesis was to define the level of customer satisfaction in mental health
and substance abuse services in the City of Kotka. The survey explored questions related
to the availability of services, interaction, customer involvement and access to information.
The study was quantitative, and the data was collected by a questionnaire.

A questionnaire for the survey was based on a 11D questionnaire provided by the Health
and Wellbeing Institute's Service Website, which was tailored together with the personnel
of mental health and substance abuse services of City of Kotka. The questionnaire was of-
fered to all the customers during their visit to mental health and substance abuse units be-
tween 4 and 19 September 2017. Answers were given anonymously, and no identifying in-
formation was presented on the forms. The answers were entered via a link which was
opened by the personnel of the city of Kotka, whereby a summary of the query was ob-
tained in Excel format.

Based on the results, customers are satisfied with the services with which they are pro-
vided. Primary nursing was considered as very important. The issue to be improved was
the persistence of services and turnover of personnel. A proposal for further studies is to
monitor the customer satisfaction on a regular basis. A survey similar to this thesis study
should be carried out annually.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyshairidista yleisimmat ja eniten hoitoa vaativat sairaudet ovat skit-
sofrenia ja psykoottiset hairiot. Naiden lisaksi hoitoa vaativina sairauden muo-
toina voi esiintya mielialahairidita ja persoonallisuushairiéita, ja usein naihin
mielenterveyden hairidihin saattaa liittya myos paihdeongelmia (Vuorilehto
ym. 2014, 16). Ongelmien hoidon lisaksi on kiinnitetty yha enemman huomiota
mielenterveyden edistdmiseen hoidon ohella. Mielenterveystyon palveluvali-
koimaan kuuluvilla hoitotoimenpiteilla pyritdan parantamaan potilaan hyvin-
vointia ja toimintakykya potilaan omia voimavaroja hyédyntamalla (Kuhanen
2014, 25).

Sosiaali- ja terveyspalveluissa on viime aikoina pyritty huomioimaan asiakkai-
den nakemys hoidostaan ja pyritty osallistumaan potilaita oman hoitonsa
suunnitteluun. Potilaat ja asiakkaat eivat enaa ole ainoastaan palveluiden
kayttgjia, vaan heidan mielipiteitddn kuunnellaan yha tarkemmin palveluita ke-
hitettdessa ja suunniteltaessa. Taman seurauksena on kehitetty muun mu-
assa kokemusasiantuntijatoimintaa mielenterveys- ja paihdetyon yksikdihin
(Nieminen ym. 2014, 177). Asiakkaiden ja potilaiden omakohtainen kokemus
hoidon laadusta ja heidan oma, yksildllinen kokemuksensa hoidon toimivuu-
desta otetaan yha tarkemmin huomioon palveluiden suunnittelussa. Elamanti-
lanteiden yksildllinen huomioiminen koetaan merkitykselliseksi taman paivan

paihde- ja mielenterveyspalveluissa (Nieminen ym. 2014, 15).

Palvelun oikea-aikaisuudella on merkittava osa potilaan kokemukselle palve-
lun laadukkuudesta ja saatavuudesta. Hoitoon paasya pitkaan jonottaneet
ovat kokeneet kohtelunsa jopa epaasialliseksi (Makela 2015, 101). Laissa
maaritellaan hoitoon paasyn maaraajat. Terveydenhoitolaki (30.12.2010/1326)
maarittaa, missa ajassa potilaan on paastava hoitoon. Mielenterveys- ja paih-
depalveluissa kiireettdman hoidon tarpeen arviointi on kaynnistettava viimeis-
tdan kolmen viikon kuluttua yhteydenotosta. Jos hoidon tarve on olemassa, tu-
lee hoito aloittaa puolen vuoden sisalla tarpeen toteamisesta. Psykiatrisen eri-
koislaakarin tulee kasitelld saapuneet lahetteet valittomasti ja tehda arvio hoi-
don kiireellisyydesta. Lahetteet kasitellaan yksikon tydryhmissa ja niissa sovi-

taan hoitosuhteen aloittamisesta.



Hoidon saatavuudessa on usein alueellisia eroja ja hoitoon paasyn nopeu-
dessa on eroja kunnittain ja yksikoittain. Tilanteet saattavat myos vaihdella
ajankohdittain ja tilapaisia viivastyksia saattaa tulla myos henkilostétilanteesta
johtuen. Terveydenhuollon hoitoon paasyn tietoja paivitetdan kolme kertaa
vuodessa ja viimeisin tieto paivitettiin 31.12.2017. Odotusaika Kotkassa tar-
vearvioon on 13 arkipaivaa ja odotusaika hoitoon on 32 arkipaivaa kiireettd-
man mielenterveys- ja paihdehoidon kohdalla. (Kotkan kaupunki 2018b). Pal-
veluiden saatavuutta ohjataan myds Kaypa hoito -suosituksilla ja sosiaali- ja
terveysministerion ohjeistuksilla. Naissakin tapauksissa alueelliset erot, kuten
sairastavuus ja henkilostoresurssit saattavat aiheuttaa viivastyksia hoitoon
paasyssa (Valtokari 2015, 171).

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen toimivuutta on tutkittu myos erilaisilla hank-
keilla ja naista tuoreimpana julkaisuna asiaan on perehdytty Yhdessa Mielin-
hankkeen julkaisussa. Hankkeen tiedonkeruu on toteutettu haastatteluilla, kir-
jallisuuskatsauksena, kyselyna ja kokemusasiantuntijoiden ryhmatydskente-
Ilyna. Tuloksista nousi esiin nayttédn perustuvien ja hyvaksi kaytannoiksi to-
dettujen toimintamallien painottaminen. Palveluiden toivotaan olevan ihmislah-
toisia, osallistavia ja vertaisuutta tukevia kyseisen tutkimuksen mukaan. Pal-
veluita toivotaan myds kehitettavan kyseiseen suuntaan. Nayttéon perustu-
vassa osiossa huomattiin, ettd mielenterveys- ja paihdepalveluiden yhdistami-
nen osaksi perusterveydenhuoltoa parantaisi ja lisdisi hoidon vaikuttavuutta.
Kolmannen sektorin rooli olisi tukea ja tadydentaa perustason mielenterveys- ja
paihdepalveluiden tuottamista tarvittaessa. Tutkimukseen mukaan investoi-
malla palveluihin voidaan vahentaa epasuoria kustannuksia merkittavasti.
(Wahlbeck, ym. 2018.)

Opinnaytetydn aiheeksemme valikoitui asiakaspalautekyselyn tekeminen Kot-
kan kaupungin mielenterveys- ja paihdepalveluille. Aihe koettiin mielenkiin-

toiseksi ja ajankohtaiseksi kunnan otettua suurimman osan paihdepalveluista
hoitaakseen vuoden 2016 alusta. Nain ollen havaittiin, etta tydlle oli olemassa

tarve ja tyosta saataisiin tydelamalahtdinen.



Terveydenhuolto muuttuu ja kehittyy tulevaisuudessa potilaslahtdisemmaksi.
Tama tarkoittaa potilaan kannalta sita, etta potilaasta on tulossa aktiivinen toi-
mija oman terveytensa yllapidossa ja hoidossa. Aikaisemmin potilas on ollut
Iahinna hoidon kohteena ja vaikutusmahdollisuudet omaa hoitoa koskeviin
paatoksiin oli vahaista. Mielenterveystydssa potilaan osallisuus omaan hoi-
toonsa on todettu olleen merkittava tekija toipumisessa. Asiakaslahtdisen hoi-
totyon toteuttamisessa ja asiakkaan osallisuuden tunnustamisessa on viela
paljon kehitettdvaa. (Laitila 2010, 2.) Mielenterveyskuntoutujien nakdkulmien
huomioiminen palveluita kehitettdessa ovat nousseet yha tarkedmmiksi. Pal-
veluiden kehittdminen kustannustehokkaaksi ja toimivaksi kokonaisuudeksi
kayttajien kannalta on palveluiden kayttajien nakdkulma syyta huomioida en-

tista tarkemmin (Lavikainen ym. 2004, 53).

2 KESKEISET KASITTEET
2.1 Mielenterveystyo

World Health Organization eli WHO maarittelee mielenterveyden alyllisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen pystyy toimimaan eldman nor-
maalistressissa, ymmartaa omat kykynsa, pystyy tydskentelemaan tuottavasti
tai tuloksellisesti seka pystyy toimimaan yhteisén jasenena (World health or-
ganization 2016). Mielenterveys ei ole vain sairauden puuttumista vaan ihmi-

sen kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Vuorilehto ym. 2014,16).

Mielenterveystydssa hoidetaan mielenterveyden hairidita. Mielenterveyden
hairidsta voidaan puhua, kun oireet rajoittavat inmisen elamaa ja toimintaky-
kya jollakin tavalla. Oireet voivat lamauttaa ihmisen kokonaan ja sulkea sosi-
aalisten suhteiden ulkopuolelle (Kuhanen 2014, 18). Yleisimmat mielentervey-
den hairidt Suomessa ovat skitsofrenia ja muut psykoottiset hairiét seka mie-
lialahairiot, ahdistuneisuushairiot, persoonallisuushairiot ja paihderiippuvuus
(Vuorilehto ym. 2014,16).

Mielenterveyden ongelmien hoidon lisaksi mielenterveyden edistaminen on
mielenterveystyon tarkea painopiste. Mielenterveystydn ensisijainen tavoite on

ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn parantaminen ja omien voimavarojen



I6ytaminen. Palveluihin kuuluvat ohjaus, neuvonta ja tarpeenmukainen psyko-
sosiaalinen tuki, kriisitilanteiden psykososiaalinen tuki seka mielenterveyden

hairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus (Kuhanen 2014, 25).

Suomessa mielenterveystyota tehdaan kaikilla sektoreilla, perusterveyden-
huollossa, erikoissairaanhoidossa, kouluissa, lastensuojelussa seka erilaisten
kolmannen sektorin toimijoiden avulla. Mielenterveyspalveluja tuottavat eniten
terveyskeskukset ja erikoissairaanhoito. Perusterveydenhuollon mielenter-
veystyohon kuuluvat hairididen ennaltaehkaisy, tunnistaminen ja varhainen
hoito. Osa mielenterveyspalveluista tuotetaan tavanomaisena perustervey-
denhuoltona: neuvola-, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon toimintana, ter-
veyskeskuslaakarin tyéna, paihdehoitaja- ja depressiohoitajatoimintana seka
psykologitoimintana. Monilla terveysasemilla on psykiatrisia sairaanhoitajia
jotka yhteisty0ssa terveyskeskuslaakarin kanssa tarjoavat apua tarvitseville.
(Lénnqvist, ym. 2017, 764.)

Erikoissairaanhoito jarjestaa psykiatrisia palveluita seka avohoidossa etta sai-
raalassa. Valtaosa asiakkaista saa apua avohoidosta, merkittdva avohoidon
sektori on mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut, jotka tuotetaan eriastei-
sesti tuetuilla asumispaikoilla, tehostetusta ymparivuorokautisesti valvotusta
tukiasumiseen. Avohoidon palvelut taydentavat psykiatriset sairaalaosastot,
joiden ty6 on keskittynyt vaikeiden kriisitilanteiden ja vakavien hairididen seka

erikoisoisosaamista edellyttavaan hoitoon (Lénnqvist, ym. 2017, 764).

2.2 Piihdetyd

Paihdeongelmat ovat Suomessa merkittava kansantaloudellinen ja terveydelli-
nen ongelma. Lisaksi paihteidenkaytosta aiheutuvat litannaisvaikutukset ai-
heuttavat merkittavia kustannuksia terveydenhoidolle ja pelastus- ja poliisivi-
ranomaisille. Paihteiksi luetaan keskushermoston kautta vaikuttavat aineet,
joita kaytetaan niiden psyykkisten vaikutusten takia paihtymistarkoituksessa.
Vaikutukset voivat olla kaytetysta aineesta rippuen huumaavia, lamaavia,

paihtymysta aiheuttavia tai piristavia. (Inkinen ym. 2000, 120.)



Paihdehairiot luokitellaan osaksi mielenterveyden hairioita. Tautiluokituksessa
paihdehairidt jaetaan paihtymystiloihin, haitalliseen kayttéon, riippuvuusoireyh-
tymaan, vieroitusoireisiin ja paihteiden aiheuttamiin psykooseihin (Inkinen ym.
2000). Mielenterveys- ja paihdepalveluihin hakeutumiseen liittyy erilaisia es-
teitad verrattuna somaattisiin terveyspalveluihin hakeutumiseen, muun muassa
mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyvan stigman takia. Palveluihin hakeu-
dutaan usein vasta myohaan, ja paljon hairidita jaad myos kokonaan hoita-
matta. (Viertio ym. 2017.)

Paihdetydssa pyritddn panostamaan ehkaisevaan paihdetydohdn. Tassa vai-
heessa puuttumalla saadaan merkittavasti vahennettya paihteidenkaytosta ai-
heutuvien ongelmien ja terveysriskien maaraa. Ongelman havaitsemiseen on
kaytossa erilaisia tyokaluja, kuten Audit-testi (Inkinen ym. 2000, 119). Kun on-
gelmaa epaillaan, on se otettava asiakkaan kanssa puheeksi ja tdhan on kehi-
tetty erilaisia puheeksi oton malleja, kuten Mini-interventio. Kayton lopettami-
nen saattaa vaatia joskus laitoshoitoa. Hankalin vaihe paihdetydssa on asiak-
kaan motivoiminen raittiuteen ja saada muutos pysyvaksi. Motivointia tarvitaan
usein pitkaankin ja sdanndlliset kaynnit vertaistuki ym. ryhmissa auttaa toipu-
jaa pysymaan raittiina. Myds avoterveydenhuollon kaynnit paihdehoitajan
luona tukevat raittiutta (Heikkinen-Peltonen, ym. 2009, 173). Raittiutta tuke-

maan voidaan tarvittaessa kayttaa psykososiaalisen tyon tukena ladkehoitoa.

Paihdehoitotydn toimintamallit ovat muuttuneet vuosien saatossa ja muutokset
tuskin loppuvat tulevaisuudessakaan. Palveluiden tarjoajia tulee lisaa ja niita
uudelleen jarjestellaan tilanteen vaatiessa. Hoidon tarve saattaa muuttua var-
sin nopeissa sykleissa vallitsevan paihdetarjonnan mukaan. Lisaksi yhteiskun-

nallisella ilmidlla on usein vaikutuksia vallitsevaan paihdekulttuuriin.

Paihdeongelmat ja siihen liittyva ty0 koskettaa niin ongelmasta karsivaa yksi-
168, tdman laheisia ja koko yhteiskuntaa kustannusten osalta. Paihdepolitii-
kalla on pyritty ennaltaehkaisemaan syntyvia ongelmia ja varhaisen vaiheen

toimintamalleja on kehitetty. (Inkinen ym. 2000.)
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2.3 Kotkan kaupungin mielenterveys- ja paihdepalvelut

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen keskus, eli Miepa-keskus perustettiin vas-
taamaan paihde- ja mielenterveys palveluiden kasvaneeseen tarpeeseen Kot-
kan kaupungin siirtdessa em. palveluita osaksi omaa toimintaansa entisen os-
topalvelutoiminnan sijaan. Aikaisemmin palveluita oli tarjottu terveysasemilta

ja asiakkaat oli ohjattu hoidon pariin kolmannen sektorin toimijoiden tuottamiin
palveluihin (kuva 1). Kysely toteutettiin kaikissa kuvan yksikoissa lukuun otta-

matta matalan kynnyksen palveluita.

Perusterveydenhuolto

Hoito ja
kuntoutumis

Erikoissairanhoito

Avo-

Kirkkokadun

Karhulan
polikliniikka

Akuuttltyoryhma L
Hoitotiimit

Korvaush0|to

Terveysasemien Matalan kuntoutus

mielenterveys- ja
yksikko paihde
Mieku sairaanhoitajien
vastaanotot

polikliniika
polikliniikka

kynnyksen '
toimipiste a tehostettu

avohohoito

Kuva 1. Kotkan mielenterveys- ja paihdepalvelut

Erikoissairaanhoitoa jarjestetaan poliklinikoilla. Kirkkokadun poliklinikalla
toimivat korvaushoitoyksikko ja akuuttityéryhma.

Korvaushoitoa kaytetaan opioidiriippuvaisten ja korvaushoitoasetuksen mu-
kaisten kriteerien (33/ 2008) tayttaneiden potilaiden hoidossa. Arviointi kayn-
nistetdan aina terveysasemalla. Korvaushoidon tavoitteena on tukea potilasta
paihteettomyyteen seka antaa tukea eldmantilanteeseen. Hoito perustuu 1aa-
kehoidon lisaksi psykososiaaliseen tukeen ja voi sisaltaa erilaista ryhmatoi-

mintaa. (Kotkan kaupunki 2018a.)

Akuuttitydryhma tarjoaa kiireellistd apua mielenterveys- ja paihdeongelmiin.
Akuuttitydryhman hoitoon voi hakeutua tilanteissa, joissa ongelmana on jokin
psyykkinen oire, kuten itsemurha-ajatuksia, masennus tai kriisi. Akuuttityoryh-
maan hakeudutaan talla hetkelld puhelimitse tapahtuvan arvion kautta virka-
aikana. Ensimmainen vastaanottoaika jarjestetdan 1-3 vrk:n kuluessa yhtey-

denotosta. Hoitoon paasy ei vaadi lahetettd. (Kotkan kaupunki 2018a.)
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Karhulan poliklinikan hoitotiimit tarjoavat neuvontaa seka psykiatrista tutki-
musta, hoitoa ja kuntoutusta paihde- ja mielenterveysasioissa. Hoito poliklini-
kalla alkaa aina tutkimus- ja arviointikdynneilla. Tutkimuskayntien jalkeen sovi-
taan hoidon jatkumisesta. Hoitomuotoina kaytetaan mm. perhe- ja verkosto-
tyota, yksilokeskusteluja, erilaisia ryhmamuotoisia hoitoja ja ladkehoitoa. (Kot-
kan kaupunki 2018a.)

Avokuntoutuspoliklinikka ja tehostettu avohoito tarjoaa ryhmamuotoista
kuntoutusta, yksilékuntoutusta seka oireenhallintakursseja henkiléille, jotka
ovat hoitosuhteessa mielenterveys- ja paihdetyon palvelualueella. Hakeutumi-
nen hoitoon tapahtuu lahetteella tai yhteydenotolla tehostettuun avohoitoon.
Avokuntoutuspoliklinikan yhteydessa tydskentelee kaksi tehostetun avohoidon
tydntekijaa. Tehostettu avohoito tarjoaa apua silloin, kun omat voimavarat ei-
vat riitd yksikkddn saapumiseen. Tehostettu avohoito tarjoaa palvelua myds
kotona asuvalle tai sairaalasta kotiutuvalle mielenterveys- ja paihdepotilaalle.
Tehostetun avohoidon tydntekija arvioi kotikdynneilld potilaan mahdollisuuksia
parjata kotona. Samalla kartoitetaan mahdollinen tuen tarve seka suunnitel-
laan jatkohoito yhdessa potilaan seka yhteistyétahojen kanssa. Palveluun ha-
keudutaan muista sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdista. (Kotkan kaupunki
2018a.)

Perusterveydenhoidon palveluita tarjoavat yksikot:

Hoito- ja kuntoutumisyksikko Mieku tarjoaa monipuolista ja ymparivuoro-
kautista hoitoa ja kuntoutusta esimerkiksi seuraavissa elamantilanteissa:
kriisitilanteet, jatkohoito psykiatrisen sairaalajakson jalkeen, maaraaikaiset
hoitojaksot arjessa selviytymisen tueksi, ennalta sovitut vastaanottokaynnit.
Tehostetun asumispalvelun yksikk6on voi hakeutua 1aakarin tai hoitajan lahet-

teen tai yhteydenoton perusteella. (Kotkan kaupunki 2018a.)

Lisdksi palveluita on saatavilla Lansi-Kotkan terveysasemalta ja Matalan
kynnyksen toimipisteesta Kotkansaaren terveysasemalta (Kotkan kaupunki
2018a).
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2.4 Asiakaspalaute ja sen kerdaminen

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maaraa sen, etta poti-
laan ndkemykset ja toiveet on otettava huomioon terveydenhuollon palvelui-
den jarjestamisessa. Asiakkaan omien nakemysten kunnioittaminen on kes-
keisessa roolissa asiakaslahtdisessa hoitotydssa. Asiakaslahtoisyys vaatii asi-
akkaiden tarpeiden, toiveiden ja odotusten selvittamista. Asiakaspalautteen
avulla voidaan varmistaa palvelun laatu ja saatavuus seka kehittaa ja kohdis-

taa palvelut oikealla tavalla. (Laaksonen &Ollila 2016.)

Palautteen antaminen on valitonta viestintaa. Palaute voi olla kiitos, huomau-
tus, ehdotus tai jonkin epakohdan esille nostaminen (Kosklin 2013, 25). Poti-
laspalautteen avulla hankitaan potilaan mielipiteita tai kannanottoja hoitoon liit-
tyvista tarpeista ja odotuksista seka tietoa siita, miten potilas on kokenut orga-
nisaation toimivuuden ja miten hanen mielestaan hoidossaan on onnistuttu
(Palautepalvelut 2011). Potilaspalaute voi olla spontaania, aktiivisesti kerattya

tai passiivista.

Spontaani palaute syntyy potilaan omasta tahdosta, aktiivinen palaute pyyde-
taan tietyilta potilailta, passiivista palautetta voi antaa kuka tahansa ja kaikilla
pitdisi olla siihen mahdollisuus esimerkiksi eri muodoissa olevien palautelo-
makkeiden avulla. Maaramuotoinen palaute tarkoittaa asiakaskyselya, jossa
asiakas vastaa etukateen valmiiksi laadittuihin kysymyksiin. Erilaisilla mittarilla
voidaan selvittaa tietoa esimerkiksi hoidon vaikuttavuudesta tai asiakastyyty-
vaisyydesta. (Kosklin 2013, 25.)

Palautetta voidaan kerata ennen hoidon aloittamista, hoitoprosessin alussa,
sen kestaessa ja paatyttya. Saadun palautteen avulla voidaan kehittaa ter-
veyspalveluita vastaamaan paremmin potilaiden odotuksia. Palauteet tuotta-
vat myos tiedon hoidon onnistumisesta ja mahdollistavat toiminnan seurannan
pitkalla aikavalilla (Kosklin 2013, 26). Jatkuva ja sdanndllinen palaute on hyva
apuvaline hoidon laadun arvioinnille. Yhtenaisilla mittareilla keratty tieto antaa
hyvat mahdollisuudet verrata toisessa organisaatiossa tai alueilla saatua vas-

taava tietoa keskenaan. (Palautepalvelut 2011.)
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Palautetta voidaan kerata monilla eri menetelmilla. Kyselyt voidaan suorittaa
joko perinteisella paperisella lomakkeella tai sdhkoisessa muodossa. Myds
sellaiselle muodolle, missa sahkoinen lomake voidaan tulostaa ja lahettaa pal-
velun tuottajalle, olisi kysyntaa (Palautepalvelut 2011). Muita menetelmia ovat
muun muassa avoin palaute, ryhma- tai yksildhaastattelu ja havainnointi. Pa-
lautetta voidaan kerata myds erilaisten muistutusten ja valitusten muodossa
potilasasiamiehen kautta (Laaksonen & Ollila 2017, 58). Palautetta on mah-
dollista kerata sahkdisesti palvelun yhteydessa (Palautepalvelut 2011). Poti-

laspalautteen hyddyntaminen vaatii tietojen siirtamista palautejarjestelmaan.

3 ASIAKASLAHTOINEN MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYO

Asiakas tai potilas on aikaisemmin koettu olevan hoidon tai palvelun koh-
teena, eika asiakkaan osallisuuteen omassa hoidossaan ole kiinnitetty riitta-
vasti huomioita. Tassa toimintamallissa palvelut on organisoitu asiakasta var-
ten ja toiminta on ollut asiantuntija 1ahtoista. Tasta toimintamallista ollaan kui-
tenkin siirtymassa kohti asiakkaan suurempaa osallisuutta omaan hoitoonsa.
Ymmarrys siita, ettd asiakas on oman elamansa paras asiantuntija, on lisdan-
tymassa etenkin mielenterveys- ja paihdepalveluiden puolella. Hoitoa tai pal-
veluita suunniteltaessa tulisi asiakkaan olla yhdenvertainen toimija ammattilai-
sen kanssa. Asiakkaan niin toivoessa, olisi hyva muistaa ottaa myds laheiset
mukaan toipumisprosessiin. Talla voidaan vahentaa paihde tai mielenterveys-

ongelmaan liittyvaa epatietoisuutta ja hapean tunteita.

Asiakas- ja potilaslahtdisyytta edistdmaan on perustettu erilaisia hankkeita,
joissa asiaan on perehdytty. Vanhat tavat kuitenkin istuvat tiukassa, ja nykyi-
set rakenteet tukevat asiakkaan luokittelua johonkin formaattiin, jonka mukaan
hanta hoidetaan. Luokittelu hoidetaan henkilokunnan ammattitaidon perus-
teella, eika asiakkaan koeta merkityksellisiksi hoitoa suunniteltaessa. Kun
asiakas on luokiteltu, hanta hoidetaan sen mukaisesti. (Koikkalainen & Rau-
hala 2013).
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Mielenterveys- ja paihdehoitotydssa tulisi jo hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa
tehtdessa maaritella tavoitteet yhdessa asiakkaan ja mahdollisesti taman 1a-
heisten kanssa. Suunnitelman pohjana tulisi olla asiakkaan omat tavoitteet ja
niiden asettaminen realistisesti voimavaroihin nahden. Ammattilaisen tehta-
vana on toimia oppaana ja antaa tyokaluja tavoitteiden saavuttamiseksi (Inki-
nen ym. 2000, 142). Psykiatrisessa hoitotydssa hoitajan rooli on etenkin
akuuttivaiheessa merkityksellisempi kuin kuntoutusvaiheessa. Hoidossa on ti-
lanteita, joissa ammattilaisen on tiedettava, missa mennaan, ja kannettava

suurempi vastuu potilaan selviytymisesta (Latvala ym. 1995, 15).

Hyvana esimerkking asiakas- ja potilaslahtdisesta ajattelutavasta toimii toipu-
misorientaatioon perustuva ajattelumalli. Toipumisorientaatiossa potilaan
suhde henkilokuntaan koetaan erilaisena kuin aikaisemmassa ajattelumal-
lissa. Ennen potilas on ollut hoidon kohteena ja henkilokunnalla on ollut kay-
téssaan asiantuntijavaltaa suhteessa potilaaseen. Taman hoitomallin ongel-
mana on potilasta passivoiva vaikutus ja kokee itsensa ulkopuoliseksi omassa
hoidossaan. Toipumisorientaatiossa potilaasta tulee merkityksellinen osallis-
tuja oman hoitonsa suunnittelussa ja hoitosuhteessa pyritdan enemmankin yh-
teistydsuhteen kaltaiseen toimintamalliin. Tassa ajattelumallissa on keskeista
ymmartaa, ettd potilasta ei pystytd motivoimaan painostamalla vaan toipumi-
sen halu I6ytyy potilaan omista tavoitteista ja kiinnostuksen kohteista. Onnistu-
misen kokemusten kautta potilas saa voimavaroja ja toiveikkuutta ja usko
omiin mahdollisuuksiin kasvaa. Hoidossa ei myodskaan haluta lukkiutua diag-
nooseihin ja totuttuihin kaytantdihin. Potilaan oman identiteetin vahvistumista
tuetaan ja lisataan hanen omaa uskoa omiin voimavaroihinsa etsimalla mie-
lekkaita tavoitteita. Vuorovaikutuksellisena periaatteena on ihmiselta ihmiselle
ajattelu sen sijaan, ettd ammattilainen korostaisi omaa rooliaan. Toipumis-
orientaatiossa toipumisella tarkoitetaan potilaan omaa kokemustaan eldman
mielekkyydesta ja merkityksellisyydesta, eika niinkaan kliinisena toipumisena.
Toipumisorientaatiolla ei ole tarkoitus korvata potilaalle tarkeita hoitoja tai
puuttua esimerkiksi ladkitykseen, vaan lisataan potilaan omaa ymmarrysta
hoitojen tarkeydesta hanen hyvinvoinnilleen. Tama lisaa potilaan kokemusta

osallisuudestaan omaan hoitoonsa. (Nordling 2016.)
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3.1 Palveluihin hakeutuminen

Oikea-aikaisella hoidon saatavuudella on suora vaikutus potilaan kokemaan
tyytyvaisyyteen. Potilaat, jotka ovat odottaneet pitkdan hoitoon paasya, koke-
vat tuleksi kohdelluksi epaasiallisesti (Makela 2015, 101). Terveydenhoitolaki
(30.12.2010/1326) saataa hoitoon paasyn maaraajat. Erikoissairaanhoidossa
(mielenterveys- ja paihdepalvelujen avovastaanottotoiminta) kiireettdbman hoi-
don tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa. Tarpeelliseksi to-
dettu hoito tulee aloittaa kuuden kuukauden kuluessa. Psykiatrian erikoislaa-
kari tai paihdelaakari tekee arvioinnin [ahetteen kiireellisyydesta ja hoitopaa-
toksesta valittomasti Iahetteen saavuttua. Tyoryhmat kasittelevat 1ahetteet
paaasiassa kerran viikossa ja sopivat hoitosuhteen alkamisesta. Mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen avovastaanottotoiminnan kiireettoman hoidon tar-
peen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa. Tarpeelliseksi todettu
hoito tulee aloittaa kuuden kuukauden kuluessa. Kunnat julkaisevat neljan
kuukauden valein internetissa tiedot kiireettomaan hoitoon paasyn odotus-
ajoista (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326). Kotkan mielenterveys- ja paih-
depalveluissa tilanne 31.12.2017 oli seuraava: odotusaika tarvearvioon 13 ar-

kipaivaa, odotusaika hoitoon 32 arkipaivaa (Kotkan kaupunki 2018b).

Hoitoon saatavuuteen vaikuttavat lainsaadannollisten tekijoiden liséksi ovat ta-
loudelliset tekijat, henkilostoresurssit, Kaypa hoito suositukset ja Sosiaali- ja
terveysministerion kiireettdman hoidon perusteet. Myds vaestonmaara ja sen
sairastavuudella on vaikutusta hoidon saattavuuteen (Valtokari 2015, 171).
Objektiivisten tekijoiden lisaksi palvelun saatavuudelle mielenterveys- ja paih-

depalveluissa on olemassa subjektiiviset nakokulmat (Korkeila 2015).

Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivan ihmisen ajatusmaailma voi olla
vaaristynyt ja aiheuttaa ihmisen omien ajatusten ja asenteiden muuttumista.
Ihminen voi kokea olevansa jollakin lailla vaaranlainen. Ajatukset voivat ai-
heuttaa ulkopuolisen olon ja heikentaa itseluottamusta. Tilanne voi johtaa ha-
peaan ja salailuun, jolloin ihminen ei kehtaa tai uskalla hakea apua ja alkaa
salailemaan ja piilottelemaan ongelmiaan, joka voi johtaa yksindisyyteen ja

syrjaytymiseen (Korkeila 2015).
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Mielenterveysongelmaisen voi olla vaikeampi hakeutua hoitoon, minka takia
mielenterveyspotilaan voi olla vaikeampi saada hoitoa esimerkiksi somaattisiin
sairauksiinsa. Leimaaminen ja hapea voivat vaikeuttaa monella eri tavalla
mielenterveysongelmaisen elamaa. Jos ihminen, joka hakee apua ongel-
miinsa, saa hoitoa mielenterveysongelmiin, voidaan hdnen somaattiset vai-
vansa samalla luokitella pienemmiksi, ja apu terveydenhoidonpuolelta jaa liian
vahaiseksi., koska somaattisiin oireisiin ei puuttua, vaikka asiakas niista valit-
taisi (Aromaa ym. 2011).

Hoidon kehittdmisen kannalta on tarkeaa kehittda perusterveydenhoitoa, psy-
kiatrista avohoitoa ja paihdehuollon erityispalveluja yhdessa, mika varmistaa
kansalaisten yhtalaisen paasyn niin matalan kynnyksen palveluihin kuin tarvit-
taessa psykiatriseen erikoissairaanhoitoon tai paihdehuollon erityispalveluihin-
kin. Toimivat hoitoketjut ovat hoidon lopputuloksen kannalta olennainen asia,
eika hoidon toteutuminen yksinomaan perusterveydenhuollossa ole itseisarvo
(Viertié ym. 2017). Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (2009 - 2015) vahvis-
taa mielenterveys- ja paihdeasiakkaan yhdenvertaisuutta palveluihin paasyn
osalta. Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten ongelmiin on paneuduttava sa-

malla vakavuudella kuin muihinkin terveysongelmiin.

3.2 Vuorovaikutus hoitotyossa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maaraa sen, etta poti-
las on kohdattava niin, ettei hdnen inmisarvoaan loukata ja hanen yksityisela-
maansa kunnioitetaan. Mielenterveys- ja paihdetyon perustana on vuorovaiku-
tussuhde hoitajan ja potilaan valilla. Henkilokunnan ammattitaidolla on merki-
tysta potilaan myonteiselle kokemukselle hoidon aikana. Tutkimusten mukaan
potilaan ja henkilokunnan valisella vuorovaikutuksen laadulla ja henkildkunnan
ammattitaidolla on merkitysta potilastyytyvaisyytta arvioidessa (Kokko 2004;
Horppu 2008; Kinnunen 2013; Stenhouse 2011).

Potilaat arvostavat ja kokevat tarkeind keskusteluja hoitajien kanssa. Horpun
(2008) mukaan potilaat kokevat, etta keskustelut edistavat potilaan ymmar-

rystd omaa sairauttaan kohtaan. Potillaan ja hoitajan valinen keskustelu on
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vuorovaikutuksellisen tuen muoto. Keskustelujen avulla hoitaja saa ymmarryk-
sen potilaasta ja he tulevat tutuiksi toisilleen (Kuhanen 2014, 13). Potilaan ja
hoitajan vuorovaikutuksen toimivuudella vaikuttaisi olevan suuri merkitys poti-
laan mydnteiselle kokemukselle hoidostaan (Kokko 2004, 76). Stenhousen
(2011) tutkimuksessa kay ilmi , etta potilaat pitavat vuorovaikutusta hoitajien
kanssa riittamattomana. Hoitajan kiiretta pidetdan esteena kontaktiin hakeutu-
miselle ja toivottaan hoitajien olevan aktiivisempia ja kiinnostuneempia poti-
laista (Stenhouse 2011, 56).

Tyontekijan ihmislaheinen, arvostava ja kunnioittava asennoituminen madal-
taa kynnysta hakeutua mielenterveys- ja paihdepalveluihin (Kokko 2004, 78).
Epaasiallinen kohtelu vaikeuttaa potilaan tilannetta ja vaikuttaa myds potilaan
tiedonsaantiin omasta tilanteestaan (Haténen 2005, 43). Henkildkunnan am-
mattitaidon ja kdytdnndn osaamisen merkitysta ei ole tutkittu objektiivisilla mit-
tareilla. Potilaan nakokulmasta ammatillisuus ilmenee luottamuksellisuutena,
asiallisuutena, avoimuutena ja potilaan vakavasti ottamisena. Potilaat myoskin
kuvaavat hoitajan ammattitaitoa kykyna kysya oikeita asioita (Horpu 2008, 40;
Kokko 2004, 87). Potilaat ovat myos sita mielta, etta tyontekijan ammattitai-
toon kuuluu myo6s kyky huolehtia omasta tyohyvinvoinnistaan ja etta he pysty-
vat kertomaan hoitajalle vaikeatkin asiat ilman sita, etta tydntekija rasittuu siita
kohtuuttomasti (Kokko 2004, 67).

Potilaan arvostavat hoitajan aitoa kiinnostusta. Aktiivinen kysely ja huolellinen
perehtyminen potilaan tilanteeseen osoittavat potilaan ja perheenjasenten
mielesta hoitajan olleen kiinnostunut potilaan tilanteesta (Horppu 2008, 40).
Empatia on kyky elaytya potilaan tilanteeseen ja tunteisiin. Empatia on tarkea
taito mielenterveys- ja paihdetydssa (Kuhanen ym. 2014). Potilaat kokevat,
ettd empaattinen hoitaja on ymmartavaisempi potilasta kohtaan. Hoitajan
omien mielipiteiden ja elamanasenteiden voimakas esiin tuominen koetaan

kuormittavana (Horppu 2008, 40).

Asiakastyytyvaisyyden kannalta on asiakkaan ja henkildkunnan vuorovaiku-
tuksen laatu ensiarvoisen tarkeaa. Asiakkaan kunnioittaminen ja empaattinen

suhtautuminen asiakkaaseen vahvistavat yhteistydsuhdetta. Asiakkaan nako-
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kulmasta esimerkiksi riittavan ajan varaaminen, kuuntelu, huomion kiinnittami-
nen ja katsekontakti tuovat hoitosuhteeseen kokemuksen onnistuneesta hoito-
suhteesta. Talla myods pyritaan edistamaan asiakkaan omaa tietdmystaan hoi-
dostaan ja hoitoprosessistaan (Kiura, Makela 2012; Kokko 2004, 84).

3.3 Asiakkaan osallisuus hoitotyossa

Laitilan (2010) mukaan asiakkaan osallisuus tarkoittaa palveluiden kayttajien
asiantuntijoiden hyvaksymista, huomioimista ja hyddyntamista. Osallisuus to-
teutuu osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutuksen, osallisuutena palvelun
kehittdmiseen, seka osallisuutena palvelun jarjestamiseen. Mielenterveys- ja
paihdehoitotydssa osallisuus merkitsee asiakkaan aktiivista roolia omaa hoi-
toa koskevissa paatoksissa (Vuorilehto ym. 2014, 31). Osallisuuden kokemus
vahvistaa positiivista mielenterveytta (Noppari ym. 2007, 36), parantaa sitou-
tumista hoitoon ja lisaa tyytyvasyytta hoitoon ja sen tuloksellisuutta (Laitila
2010, 161). Kokon (2004) mukaan hyvaa mielenterveystyo asiakaan nakokul-
masta on toiminta, jossa heilla on mahdollisuus vaikuttaa omaa hoitoa koske-

vaan paatdoksentekoon.

Osalllisuuden esteina voivat olla asiakkaan motivaation puute, psyykkinen ja
fyysinen vointi ja yleinen toimintakyky (Laitila 2010, 151). Asiakkaalla pitaisi
olla oikeus luovuttaa vastuun omasta elamasta muille silloin, kun han ei ky-
kene siihen sairauden vuoksi (Kokko 2004, 76). Myds henkildkunnan asenteet
ja kasitykset asiakkaan paatdksenteon kyvyista voivat vaikuttaa osallisuuteen
negatiivisesti (Laitila 2010, 151).

Osallisuus edellyttda asiakkaalta jonkin verran elamanhallintaa. Tukea ja ar-
vostusta tarjoavat laheiset ihmiset vahvistavat elamanhallintaa (Vuorilehto ym
2014, 31). Perheen huomiointi on yksi keskeisimmista asioista mielenterveys-
tydssa (Nopari ym. 2007,98). Aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa paihde-
huollon palveluissa on huomattu omaisten huomioimisen olevan vajavaista ja
l&heisia on tuettu 1ahinna potilaan hoidon osana ja erilliset, omaiset huomioivia
palveluita on ollut saatavilla ainoastaan joillakin paikkakunnilla. Usein on aja-

teltu omaista enemman asiakkaan tukijana, eika niinkaan tuen tarvitsijana (lta-
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puisto, Selin 2013). Psykiatrian puolella on tehty Kaypa hoito -suositus omais-
ten huomioimiseen hoidon toteuttamisessa ja onnistuneen ladkehoidon var-
mistamisessa (Koulutuksellinen terapia (psykoedukaatio) skitsofrenian hoi-
dossa 2013). Skitsofreniaa sairastavilla sairauden uusiutuminen vahentyy jopa
20 prosentilla ottamalla potilaan omaiset mukaan hoitoon (Nopari ym. 2007,
98).

Potilaat arvostavat sita, etta omaiset huomioidaan hoitoprosessissa (Kokko
2004, 136). Kinnusen (2013) tutkimuksessa ilmenee, etta potilaat kokevat
omaisten huomioimisen hoidossa riittamattomaksi ja toivovat, ettd heidan per-
heenjasenet saisivat enemman tietoa heidan sairauksistaan. Potilaat kokevat,
ettd terveydenhuollon ammattihenkild on neutraalimpi ja parempi vaihtoehto
kertomaan asioista, kuin se, etta potilas kertoisi asiasta (Horppu 2008, 67).
Potilaat haluavat itse maaritella laheisensa, ketka osallistuvat hoitoon (Horppu
2008, 65). Potilaiden laheiset kokevat, etta perheen hoitoon mukaan ottami-
nen muuttaa heidan asenteita ja ennakkokasityksia, antaa ymmarrysta poti-
laan tilanteesta ja lisda avoimuutta perheessa (Horppu, 2008, 66). Samoin po-
tilaan itsensa osallistaminen omaan hoitotydhdnsa parantaa hoitotyon turvalli-

suutta ja parantaa samalla hoitoon sitoutumista (Laitila 2010).

Turvallinen laakehoito on tarkea osa mielenterveystyota. Laakehoito aloite-
taan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja ladkkeen kayttédnotto on viime
kadessa potilaan vastuulla, lukuun ottamatta Mielenterveyslaissa
(14.12.1990/1116) maaratyissa tilanteissa potilaan tahdosta riippumattomasta
hoidosta. Laakehoitoon liittyy kuitenkin paljon ennakkoluuloja ja pelkoja riippu-
vuudesta ja sivuoireista seka potilailla ettd perheenjasenilla. Potilaat arvosta-
vat ladkehoitoa mielenterveystydn osana (Kokko 2004, 138) ja haluaisivat
paattda omasta ladkehoidon aloittamisesta itsenaisesti (Horppu 2008, 38;
Kokko 2004, 83). Potilaat kuitenkin kokevat, etta henkildkunnan positiivinen ja
myotailevalla asenne saa niitéd kokeilemaan laakehoitoa (Koko 2004, 83). Riit-
tavalla tiedonsaannilla on mydskin merkitysta potilaan ja hdnen perheenjasen-

ten positiiviselle suhtautumiselle ladkehoitoon (Haténen 2005, 67).
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Turvallinen hoitoymparistd on tarkea mielenterveys- ja paihde potilaille
(Horppu 2008, 70). Hoitoymparisto vaikuttaa potilaan turvallisuuden tuntee-
seen ja mukavuuteen. Yksityisyyteen puute ja epaviihtyisat tilat ovat myds tyy-

tymattomyytta herattavia tekijoita (Kiura, Makela 2012).

3.4 Potilaan tiedonsaanti hoitotyossa

Riittava tieto omasta sairaudesta ja sen hoidosta on yksi tarkeimmista potilaan
selviytymiseen ja hoidon vaikuttavuuteen liittyvista tekijoista (Kuhanen,
ym.,2014). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) korostaa po-
tilaan tiedonsaanti oikeutta. Lain mukaan potilaalle on annettava selvitys ha-
nen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merki-
tysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. Potilaalle on annettava tietoa selke-
alla ja ymmartavaisella tavalla. Potilaalla ei kuitenkaan ole velvollisuutta tietda
terveydentilaansa koskevia asioita, ja hanella on oikeus kieltaytya ottamasta
tietoa vastaan. Potilaalle ei mydskaan voi antaa sellaista tietoa, jonka antami-
sesta voi aiheutua vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Tieto sairaudesta
ja sen hoidosta auttaa potilasta hyvaksymaan sairautta osana tamanhetkista
elamaa. Ymmarrys omista sairauksistaan toimii potilaalle vahvistavana suoja-
tekijana. (Kuhanen ym. 2014, 96.)

Potilaiden tiedonsaanti mielenterveys- ja paihdehoidossa tutkimusnayton pe-
rusteella on riittamatonta (Kinnunen 2013, 15; Hatonen 2005, 67). Potilaat pi-
tavat tiedonsaantia téarkeana ja ovat kiinnostuneita omasta tilanteestaan. Eni-
ten heita kiinnostaa saada tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta, 1aa-
kehoidosta, omista oikeuksista ja sairauden kulkuun vaikuttavista tekijoista
(Kuhanen ym. 2014, 96). Vahemman tarkeaksi tiedoksi koettiin uudelleenkou-
lutukseen liittyvat asiat ja mielenterveysjarjestéjen toiminnasta kertominen.
Hatésen (2005) mukaan vahiten potilaat olivat kokeneet saaneensa tietoa laa-
keiden sivuvaikutuksista ja potilaan oikeuksista yleisesti. Kinnunen (2013) ker-
too, etta potilaat eivat saa riittavasti tietoa sairaudestaan ja sairauksin liitty-

vista rajoituksista. Riittamaton tiedonsaanti ladkityksesta ja sairauksista vai-



21

kuttaa tutkimusten mukaan potilaan sitoutumisen hoitoon ja sairauden uusiu-

tumiseen. Kun potilasta nahdaan aktiivisena toimijana, joka voi ja pystyy osal-
listumaan omaan hoitoonsa, tiedotus potilaan oikeuksista toteutuu paremmin.
(Haténen 2005, 55.)

Potilaat toivovat, etta tiedon saisi keskustellen hoitajan kanssa (Haténen
2005, 60). Keskustelu potilaan ja hoitajan valilla onkin yhteistydsuhteen kes-
keisin menetelma. Keskustelu mahdollistaa potilaan aktiivisen mukanaolon
hoidossa ja tiedottaminen tapahtuu potilaan toivomassa tahdissa (Kuhanen
2014, 162). Tietoa haluttiin myds vaihtoehtoisista menetelmista ja potilaat toi-
vovat saavansa tiedon ja ohjeet kirjallisessa muodossa. Myds mahdollisuuksia
itsendiseen tiedonhankintaan toivottiin enemman. Mahdollisuus tutustua omiin
potilastietoihin pidettaan tarkeana tiedonsaannin muotona (Haténen 2005, 49,
Kokko 2004, 84)

4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittaa asiakaspalautteen perusteella
asiakkaiden kokemuksia asiakaslahtoisen hoitotyon toteutumisesta Kotkan
kaupungin mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Tavoitteena on saada vas-
tauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten asiakkaat ovat kokeneet palvelun saatavuuden?

2. Miten vuorovaikutuksellinen hoitotyd on toteutunut asiakkaiden nako-

kulmasta?

3. Miten asiakkaiden osallisuus omaan hoitoonsa on toteutunut?

4. Kuinka asiakkaiden tiedonsaanti hoitoonsa liittyen on toteutunut?

5 TUTKIMUSPROSESSIN ETENEMINEN

Opinnaytetydmme kaynnistyi alkukevaasta 2017 aiheen valinnalla. Kartoi-
timme koululla tarjolla olevat aiheet ja niista emme I6ytaneet mieluista aihetta.
Otimme yhteytta Kotkan kaupungin sosiaali- ja terveysalan paattjiin ja tiedus-
telimme heiltd mahdollisia opinnaytetydn aiheita. Saimme tiedon, ettd Kotkan

kaupunki on tekemassa palautekyselya mielenterveys- ja paihdepalveluiden
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asiakkaille. Tata kyselya ehdotettiin opinnaytetydomme aiheeksi ja paatimme

ottaa tehtavan hoitaaksemme. Tutkimusprosessimme on kuvattu kuvassa 2.

Ensimmainen palaveri Idea-ja
Aiheen vainta huuhtikuu tilaajan kanssa ja
2017 hankkeistussopimus

Tutkimuksiin ja teoriaan
suunitteluseminaari perehtymistd, kesa-

toukokuu 2017 toukokuu 2017 syyskuu 2017

Toteutusvaiheen
Tutkimustulokset Tutkimustulokset seminaari ja
esitelty tyonantajalle analysoitu marraskuu Tutkumus toteutettu tutkimusluvan
tammikuu 2018 2017 syyskuu 2017 hakemi;grbelokuuu

Tutkimuslupa saatu

Julkaisuseminaari
toukokuu 2018

Kuva 2. Tutkimusprosessi

Tutkimusprosessimme kaynnistyi tutkimuskysymysten maarittelylla, mika teh-
tiin yhdessa tilaajan kanssa. Kysymyskaavakkeen kysymyksista nousi esiin
nelja aihekokonaisuutta, mistd muodostettiin tutkimuskysymykset. Samalla pe-
rehdyimme laajasti aiheesta aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin ja liséksi pe-
rehdyimme aiheesta julkaistuun teoriatietoon.

Emme nahneet tarpeelliseksi esitestata tutkimusta, koska se perustui suurim-
malta osin valmiiseen kyselykaavakkeeseen. Lisaksi tutkimus itsessaan oli en-
simmainen asiakaspalautekysely kohteena olevissa yksikoissa, joten kyselyn
todettiin tilaajan kanssa olevan esitestaus jo itsessaan. Emme myodskaan la-
hestyneet tutkimusongelmia hypoteesien avulla, koska tutkimusongelmissa ei

haettu vastausta vertaileviin vaittamiin (Heikkila 2008).

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
6.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivista tutkimusta nimitetddn myos maaralliseksi tutkimukseksi ja toi-

saalta voidaan myds puhua tilastollisesta tutkimuksesta tutkittavien maareiden
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perusteella. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetaan tutkittavien kohtei-
den prosenttimaariin ja lukumaariin liittyvia kysymyksia. Jotta tutkimuksesta
saataisiin riittavan luotettavia tuloksia, on tutkimuskohteen edustettava riitta-
vaa otosta tutkittavasta aineistosta. Tutkimuksen toteutuksessa kaytetaan
usein strukturoituja vastauslomakkeita, missa valmiit vastausvaihtoehdot on
annettu valmiiksi. Tutkimustulokset esitetaan usein kaavioina tai taulukoina,
mista ilmenee vastausten osuus kohteittain. Tulokset voidaan esittda myos
numeerisina arvoina, kuten prosentteina tai kappale maarina. Tuloksista voi-
daan tehda havaintoja tutkittavasta kohteesta ja selvittaa tutkittavan kohteen
sen hetkinen tilanne. Kvantitatiivisella tutkimuksella ei juurikaan saada selvi-

tettya syita yksittaisille arvoille tutkimuksen tuloksista. (Heikkila 2008.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen lahtdékohtana on selkea tutkimusongelma, jossa
se ratkaistaan halutun tiedon mukaisilla kysymyksilla. Kysymykset ovat mitta-
reita, joilla selvitetaan tutkimuskohteena olevaa ilmiota. Kysymykset harkitaan
tarkasti ja ulkoasusta tehdaan mahdollisimman vastaajaystavallinen ja houkut-
televaa (Kananen 2011). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa materiaali kerataan
usein kyselykaavakkeilla, strukturoiduilla haastatteluilla tai sahkdisessa muo-
dossa esimerkiksi internetin valityksella toteutettavilla kyselyilla. Taman kal-
taista suunniteltua kysely- tai haastattelututkimusta kutsutaan survey-tutki-
mukseksi. (Heikkila 2008.)

Kvantitatiivinen tutkimusprosessi alkaa tutkimusongelman maarittamisella,
minka jalkeen perehdytaan alan kirjallisuuteen ja aiheesta aikaisemmin tehtyi-
hin tutkimuksiin. Tassa vaiheessa voidaan asettaa mahdolliset hypoteesit, mi-
hin tutkimuksella halutaan vastauksia. Seuraavaksi tehdaan tutkimussuunni-
telma, missa tarkennetaan tutkimuksen tavoitetta ja valitaan kaytettavat mene-
telmat. Samalla sovitaan aineiston kasittelysta ja tietojen hankitaan kaytetta-
vasta menetelmasta. Seuraavassa vaiheessa rakennetaan valine/kaavake,
milla tarvittava informaatio saadaan kerattya. Kun tiedot on saatu kerattya, ne
analysoidaan sovitulla menetelmalla ja muodostetaan tulosten pohjalta raportti

ja tehdaan tulosten perusteella johtopaatokset. (Heikkila 2008.)

Tama opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Aineisto kerat-

tiin strukturoidulla kyselykaavakkeella missa vastaus vaihtoehdot oli maaritelty
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valmiiksi. Tutkimuksen tuloksia kasiteltiin numeerisina suureina, kuten luku-
maarina ja prosentteina. Tulosten havainnollistamiseen kaytettiin kuvaavia
taulukoita ja kaavioita. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa taman hetki-
nen tilanne viidessa eri toimipisteessa. Taustalla olevia syita tuloksiin haettiin
mahdollisuudella kirjoittaa vapaamuotoinen kommentti kyselykaavakkeen va-
paaseen kommentti osioon (Heikkila 2008). Kaytdssamme ollut kyselykaavake
oli valmiiksi laadittu ja teimme siihen vain muutamia tarkentavia muutoksia.
Kyselykaavakkeessa oli kaytdssa 5-portainen Likertin jarjestysasteikko, jossa
vaittamat etenivat "taysin eri mieltd”-vaihtoehdosta "taysin samaa mielta” -
vaihtoehtoon. Neutraalia vaihtoehtoa edusti kaavakkeessa "ei samaa, eika eri

mieltd” -vaihtoehto.

6.2 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselyn pohjana on kaytetty THL:n palveluvaaka sivustolla olevaa kysymys-
patteristoa, 11-mittaria. Kyselylomakkeen tarkentava osa kehitettiin yhteis-
tydssa Miepa Keskuksen tydntekijoiden kanssa. Toimeksiantajan edustajat oli-
vat yhta mielta siita, ettd lomakkeen tulisi olla selked, lyhyt ja nopeasti analy-
soitava. Kyselyn laajuutta mietittiin yndessa ja paatettiin, etta sen tulisi mahtua
yhdelle A4-arkille. Kyselylomakkeessa on ensimmaisena kolmelle riville mah-
tuva vastausohje. Kyselyssa on 15 kysymysta vastausvaihtoehtoina: taysin eri
mieltd; jokseenkin eri mielta; ei samaa, ei eri mieltd, jokseenkin samaa mielta;
taysin samaa mielta. Kyselyn lopussa asiakasta pyydetaan kertomaan omia
kommentteja ja ajatuksia. Emme katsoneet tarpeelliseksi esitestata kyselya,
koska se on ollut paapiirteiltdan jo kaytdssa THL:n Palveluvaaka sivustolla
(liite 2).

Tiedustelimme Terveyden ja hyvinvoinninlaitokselta kaytetyn mittarin luomi-
seen liittyvista taustoista ja seuraava kuvaus mittarista perustuu THL:n kehit-

tamispaalikdn Sainion (2017) sahkopostiviestin.

11 -mittari luotiin osana isompaa asiakaspalautemittarien uudistustyoéta
THL:ssa vuosina 2012 - 2015. Silloin oli kdynnissa SADe-ohjelma (Sahkoisen

asioinnin demokratian vauhdittamisohjelma, joka oli Valtionvarainministerion
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rahoittama ja siina oli muitakin aloja mukana kuin sosiaali- ja terveysala). THL
toimi ohjelmassa projektien toteuttajana ja yksi kolmesta projekteista oli kan-
sallisten asiakaspalautekyselyjen luominen perusterveydenhuoltoon. Palve-
luiksi valittiin suun terveydenhoito, terveysasemien |adkarien ja hoitajien vas-
taanotto ja kolmantena aitiys- ja lastenneuvolavastaanotot. Mydhemmin on
vield kehitetty kyselyt myds synnytyssairaaloihin, turvakoteihin ja rikos- ja riita-

asiointiin.

Tavoitteena oli luoda sellainen "mittariperhe” perusterveydenhuoltoon, jossa
osa kysymyksista tai vaittamista olisi samoja ja siten vertailu eri palveluiden
kesken olisi mahdollista. Kunkin kyselyn alussa on siis 11 yhtenevaista vaitta-
maa — niin yhtenevaista kuin on mahdollista -eli sanamuodot ovat erilaisia jois-
sain vaittamissa erilaisen terminologian takia. Lisaksi kyselyssa on omat spe-
sifit vaittdmansa omille erikoisaloilleen. Naiden vaittamien avulla kunkin alan

ammattilaiset saavat tarvitsemaansa tietoa tyonsa kehittamiseen.

Vaittamat on tydstetty hankkeen projektiryhmassa ja siina oli THL:n edustajien
lisdksi mukana eri kunnista hankkeesta rahoitusta saavia pilottiorganisaation
edustajia. Taman jalkeen ryhmaa taydennettiin viela substanssiosaaijilla eri
ammattialoilta. Tyota tehtiin tydpajatydskentelyna ja valitdina tapaamisten va-
lila. Kaytannossa kutakin mittaria varten pidettiin 4 — 6 puolen paivan mittaista
tydpajaa. 11-mitarin vaittdmia hiottiin ndiden ryhmien kanssa. Pohjana oli
THL:n aikaisemmat kyselyt seka eri paikkakunnilla Suomessa olevat mittarit.
Myo6s naapurimaissa oleviin kyselyihin perehdyttiin projektin edetessa. Aluksi
kartoitettiin asiat, joita pitda kysya, ja kun niista paastiin yksimielisyyteen, aloi-

tettiin vaittdmien kehitystyo ja sopivan kieliasun valinta.

SADe-hankkeessa oli kaytettavissa kaytettavyystoimisto, missa mittareita
paastiin esitestaamaan asiakkailla ja ammattilaisilla. Taman testauksen seu-
rauksena niihin tehtiinkin joukko muutoksia. Taman jalkeen kyselyt toteutettiin
pilottina hankkeessa mukana olevien ja muiden halukkaiden kuntien kanssa.
Tasta saadun palautteen perusteella kyselya muokattiin vield hiukan. Talla

hetkella mittarit ovat valtakunnallisesti kaytossa.



26

11-mittari siis toimii alkuosana pidemmille asiakaspalautekyselyille. Se muo-
dostaa kuitenkin myds itsenaisesti toimivan kokonaisuuden, joka sopii lahes

jokaiseen avoterveydenhuollon kayntiin tai sosiaalipalveluun. Taman takia se
laitettiin Palveluvaakaan, jotta sita saataisiin hyddynnettya helposti. Kysely ei
toimi laitoshoidon mittarina, mutta sairaalahoidosta on saatu hyvia kokemuk-

sia mittarin kaytosta.

Taman tiedon perusteella uskalsimme ottaa mittarin kayttdon ja luvan saatu-
amme aloitimme sen muokkaamisen tahan kyseiseen tutkimukseen sopivaksi.
Pohdimme tilaajan johdolla valinnaisia kysymyksia ja kysymysten sanamuo-

toja kysyen myds muiden mielipidetta sanamuotojen sopivuudesta.

Kysely koostuu asteikkokysymyksista, missa asiakas antaa palautetta kysyt-
tyyn asiaan viidesta eri vaihtoehdosta. Kysymykset ovat strukturoitu ja toteu-

tettu 5-portaisella Likertin asteikolla (Hirsjarvi ym. 1997).

6.3 Aineiston keraaminen ja tutkimuksen kohderyhma

Aineisto kerattiin paperisella kyselykaavakkeella ja saadut vastaukset palaute-
taan tayttajan toimesta suljettuihin palautuslaatikkoihin yksikdissa. Paa-
dyimme kirjallisesti toteutettavaan kyselyyn pyrkiessamme varmistamaan riit-
tavan maaran vastauksia. Tutkimuksen kohteena oli kaikki kyseisella ajanjak-
solla yksikoissa asioivat asiakkaat. Mietittyamme asiakkaiden/potilaiden tilan-
netta ja totesimme, etta kattavin vastausmaara saadaan hoitokayntien yhtey-
dessa ja/tai yksikOssa asioidessaan. Kyselyyn oli varattu aikaa kolme viikkoa
(4.9.-17.9.2017) ja ennen kyselyn alkamista kdvimme kiertamassa yksikot [api
ja kertomassa toteutettavasta kyselysta. Samalla toimitimme saatekirjeen ja
esitteen yksikoihin. Kyselylomakkeet toimitettiin tilaajan toimesta Kotkan mie-
lenterveys- ja paihdetydn yksikoihin sahkopostilla ja yksikot saivat siten tulos-
tettua tarvittavan maaran lomakkeita kayttoonsa. Saadut vastaukset kerattiin
tilaajan toimesta ja toimitettiin Karhulan poliklinikalle, mista kavimme nouta-

massa tulokset analysointia varten.

Vastauksia kertyi 146 kpl, joista kolme vastauslomaketta hylattiin puutteellisen

sisallon takia. Kahdessa lomakkeessa oli vastattu ainoastaan yhteen kohtaan
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ja vastauksen kohdentaminen oli mahdotonta suttuisen ulkoasun takia. Yh-

dessa hylatyista vastauksista oli kirjoitettu aiheeseen liittymaton epaasiallinen
viesti. Kyselykaavakkeessa oli mahdollisuus antaa vapaamuotoista palautetta

ja nama vastaukset jasensimme tutkimuskysymyksittain.

6.4 Aineiston kasittely

Tulokset sy6tettiin Kotkan kaupungin avaamaan linkkiin, mista saimme yhdys-
henkil6lta koosteen kyselytuloksista sahkdisessd muodossa. Tutkimustulokset

muutettiin graafiseen muotoon Excel ohjelman avulla.

Tutkimuksessa ei ollut tarkoitus tehda vertailevaa, eika syy-seuraus-analyysia
tutkimuksen toteutusvaiheessa. Taman takia paadyimme tekemaan taulukot ja
kuvaajat Excel-taulukkolaskentaohjelmalla, eika kaytetty alkuperaisen suunni-
telman mukaista SPSS-ohjelmaa. Tutkimuksen tulokset jaavat tilaajalle va-
paasti kaytettaviksi ja tuloksista lahettiin koosteet sdhkdisessa muodossa va-

paasti hyddynnettavaksi.

Saadut vastauslomakkeet sailytettiin siten, etta niihin ei ollut ulkopuolisilla
mahdollisuus paasta kasiksi. Tutkimuksen loputtua havitimme saadut vastauk-
set silppurilla molempien tutkijoiden l&sna ollessa. Vastausten kasittelyssa ja
tulosten syottamisessa oltiin huolellisia ja asiat varmistettiin kummankin tutki-

jan lasna ollessa.

6.5 Tutkimusaineiston analysointi

Tulokset muutettiin graafiseen muotoon ja poimimme tuloksista kohdat, missa
oli havaittavissa poikkeamaa muihin vastauksiin nahden. Perehdyimme kysei-
siin kohtiin ja toimme niita esiin tuloksissa korostetusti esiin graafisten kuvaa-
jien avulla.

Tulosten esityksen yhteydessa kavimme poikkeavat kohdat tarkemmin 1api ti-

laajan kanssa ja keskustelimme kehittamiskohteista tyoryhmien kanssa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET
7.1 Korvaushoito yksikko
7.1.1 Palveluihin hakeutuminen

Saadun palautteen perusteella voidaan todeta palvelun saatavuuden olevan
hyvalla tasolla. Hoidon ajankohtaisuudessa ilmeni jonkin verran kritiikkia, mika
saattaa johtua pitkahkdista jonotusajoista hoitoon paasyssa. Korvaushoidossa

on hoitotakuu ja sen aikaraja on 6 kuukautta hoidon tarpeen arvioinnista.

:‘ 4 3 Sain tarvitsemani palvelun/hoidon kun sita
12 . tarvitsin (n=32)

0%
T 20% 40% goo 5
80%  100%

W Taysin eri mielta M Jokseekin eri mileta ei samaa, ei eri mielta

jokseenkin samaa mieltd M tdysin samaa mielta

Kuva 3. Palvelun saatavuus ja toimivuus korvaushoidossa (n=32)

Kyselyyn vastasi korvaushoitoyksikdssa 32 asiakasta (n=32). Palvelusta ja
hoidosta oli helppo saada tietoa -vaittamaan vastasi 31 asiakasta. (n=31) Tay-
sin eri mielta oli 13 %, (f=4) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 16 %, (f=5)
vastaajista. Ei saa, eika eri mielta oli 19 %, (f=6) vastaajista. Jokseenkin sa-
maa mielta oli 35 %, (f=11) vastaajista. Taysin samaa mielta oli 16 %, (f=5)

vastaajista.

Kysymykseen hoitoon pdésyn nopeudesta vastasi 31 asiakasta (n=31). Taysin
eri mielta oli 16 %, (f=5) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 6 %, (f=2) vas-
taajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 16 %, (f=5) vastaajista. Jokseenkin sa-
maa mielta oli 35 %, (f=11) vastaajista ja taysin saamaa mielta oli 26 %, (f=8)

vastaajista.

Sain tarvitsemani hoidon, kun sita tarvitsin -vaittamaan vastasi 32 asiakasta

(n=32). Taysin eri mielta oli 22 %, (f=7) vastaajista. Jokseenkin eri mielta li 13
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%, (f=4) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 9 %, (f=3) vastaajista. Jok-
seenkin samaa mielta oli 38 %, (f=12) vastaajista ja tdysin samaa mielta oli 19
%, (f=6) vastaajista (kuva 3).

Vapaamuotoisissa kommenteissa asiakkaat toivoivat joustoa kayntiaikoihin:

Enemmén tukiryhmié/péivéretkia. Hoitoon hakeutuminen helpom-
maksi. Moni ei halua menna terkkariin leimattavaksi
Liikaa muutoksia

Tybeldmaé ja korvaushoito yhdessé on monen pelastus. Joten pi-
téisi pystyé tarjoamaan korvaushoito niin, etté asiakas voi tehdé
tyoténsé niin, etté laddkkeenotto/haku ei olisi tybaikana. T: Duunari

Hoitok&ynnit vievét aikaa péivan alusta ja tdmé saattaa muodos-
tua ongelmaksi tybsséoppimisen/tyéssékédynnin alettua.

7.1.2 Vuorovaikutuksellinen potilastyo

Asiakkaat arvostavat henkildkunnan ammattitaitoa ja ystavallisyytta. Etenkin

omahoitajuudesta tuli erinomaista palautetta (kuva 4).

BT
Tyoskentely omahoitajan /tyontekijdn ‘ . -
kanssa oli sujuvaa. (n=30) i—.

0%
" 20%40% goo o0,
80% 10909

M Taysin eri mielta M Jokseekin eri mileta ei samaa, ei eri mielta

jokseenkin samaa mieltd M tdysin samaa mielta
Kuva 4. Korvaushoidon asiakkaiden palaute omahoitajuudesta

Korvaushoidon vastausten maara yhteensa 32kpl (n=32).

Henkilbkunta oli osaavaa ja ammattitaitoista -vaittamaan vastasi 31 asiakasta
(n=31). Taysin eri mielta oli 13 %, (f=4) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli
13 %, (f=4) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 13 %, (f=4) vastaajista.
Jokseenkin samaa mielta oli 35 %, (f=11) ja taysin samaa mielta oli 26 %,

(f=8) vastaajista.
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Henkilbkunta oli ystévéllista ja kiinnostunut tilanteestani -vaittamaan vastasi
32 asiakasta (n=32). Taysin eri mielta oli 16 %, (f=5) vastaajista. Jokseenkin
eri mielta oli 13 %, (f=4) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 16 %, (f=5)
vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 34 %, (f=11) ja taysin samaa mielta
oli 22 %, (f=7) vastaajista.

Tybdskentely omahoitajan kanssa oli sujuvaa -vaittamaan vastasi 30 asiakasta
(n=30). Taysin eri mielta oli 13 %, (f=4) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli
23 %, (f=7) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 3 %, (f=1) vastaajista.
Jokseenkin samaa mielta oli 17 %, (f=5) ja tdysin samaa mielta oli 43 %,
(f=13) vastaajista (kuva 4).
Asiakkaiden kommentteja:

Uudet hoitajat luulevat tietdvansé kaiken! Onneksi pari klinikan

vanhaa hoitajaa tajuaa mité oikeasti tapahtuu...

Kiitoksia hoitajille!

Pitdkéé sama iloisuus ja pirteys ylla.

7.1.3 Asiakkaan osallisuus hoitotyossa

Korvaushoidossa on ladkehoito todella merkittavassa roolissa ja asiakkaat ar-
vostavat sen sujuvaa ja asianmukaista toteuttamista. Perheen huomioiminen
taas on jaanyt vahemmalle huomiolle ja hoidon kokonaisvaltaisuutta kaivattiin

my0s lisaa.

Asiakkaat kokivat tulleensa kuulluksi hoitoa suunniteltaessa.

Korvaushoidon vastausten maara oli 32kpl (n=32).

Hoitoa ja kuntoutumistani tuki onnistunut ladkehoito -vaittamaan vastasi 31
asiakasta (n=31). Taysin eri mielta oli 16 %, (f=5) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 19 %, (f=6) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 16 %, (f=5) vas-
taajista. Jokseenkin samaa mielta oli 3 %, (f=1) ja taysin samaa mielta oli 45
%, (f=14) vastaajista (kuva 5).
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Hoitoa ja kuntoutumistani tuki onnistunut 88
ladkehoito. (n=31)
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jokseenkin samaa mieltd M tdysin samaa mielta

Kuva 5. Laakehoidon onnistuminen korvaushoidossa

Hoidossani huomioitiin myds perheeni ja Idheiseni -vaittamaan vastasi 31
asiakasta (n=31). Taysin eri mielta oli 19 %, (f=6) asiakkaista. Jokseenkin eri
mielta oli 16 %, (f=5) asiakkaista. Ei samaa, eika eri mielta oli 29 %, f=9) asi-
akkaista. jokseenkin samaa mielta oli 16 %, (f=5) ja taysin samaa mielta oli 19
%, (f=6) asiakkaista.

Tilojen toimivuutta ja viihtyvyyttéd koskevaan vaittdmaan vastasi 32 asiakasta

(n=32). Taysin eri mielta oli 9 %, (f=3) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 13
%, (f=4) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 16 %, (f=5) vastaajista. Jok-

seenkin samaa mielta oli 47 %, (f=15) ja taysin samaa mielta oli 16 %, (f=5)

vastaajista.

Yksityisyytténi kunnioitettiin -kohtaan vastasi 32 asiakasta (n=32). Taysin eri
mieltd oli 13 %, (f=4) asiakkaista. Jokseenkin eri mielta oli 9 %, (f=3) vastaa-
jista. Ei samaa, eika eri mielta oli 25 %, (f=8) asiakasta. Jokseenkin samaa

mielta oli 16 %, (f=5) ja taysin samaa mielta oli 38 %, (f=12) vastaajista.

Koin saamani hoidon ja palvelun hyédylliseksi -vaittamaan vastasi 32 asia-
kasta (n=32). Taysin eri mielta oli 13 %, (f=4) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 16 %, (f=5) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 16 %, (f=5) asi-
akkaista. Jokseenkin samaa mielta 22 %, (f=7) ja taysin samaa mielta oli 34
%, (f=11) asiakkaista.



32

Minulle jéi tunne, ettd minusta vélitettiin kokonaisvaltaisesti -vaittamaan vas-
tasi 31 asiakasta (n=31). Taysin eri mielta oli 23 %, (f=7) vastaajista. Jokseen-
kin eri mielta oli 13 %, (f=4) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 6 %, (f=2)
vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 35 %, (f=11) ja taysin samaa mielta
oli 23 %, (f=7) vastaajista.

Hoitoani koskevat pééatokset tehtiin yhteistybssé kanssani -vaittamaan vastasi
32 asiakasta (n=32). Taysin eri mielta oli 9 %, (f=3) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 22 %, (f=7) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 19 %, (f=6) vas-
taajista. Jokseenkin samaa mielta oli 16 %, (f=6) ja tdysin samaa mielta oli 34

%, (f=11) vastaajista.

Asiakkaiden kommenteissa nousi esiin ladkehoitoon liittyvat kysymykset ja
hoidon eri vaiheiden huomioiminen:
Niilté kelté tiputetaan ldéketta, niin vah. 2 viikon vélein tukilédéki-
tyksen tarkistus

Télla hetkelléd on hyva, kun on sdéantéja tiukennettu. Ne olisi olleet
tervetulleita jo aikaisemmin.

Toivoisin teidén harkitsevan A-klinikan "Kipindn” kaltaista olo-
huone mallia hoidossaan pidemmaélle péésseille...

Ei tuomittaisi kaikkia 1&dékkeité tai tiettyja ladkkeita niin etté niita ei
olisi mahdollista saada.

7.1.4 Potilaan tiedonsaanti hoitotyossa

Hoitoon liittyvistd muista palveluista kaivattiin selkeasti enemman tietoa ja oh-
jausta. Osa vastaajista on kokenut, ettei ole saanut omasta hoidostaan riitta-

vasti tietoa. Vastauksia kertyi yhteensa 32kpl (n=32).

Sain riittdvésti tietoa omasta tilanteestani ja/tai sairaudestani -vaittamaan vas-
tasi 31 asiakasta (n=31). Taysin eri mielta oli 16 %, (f=5) vastaajista. Jokseen-
kin eri mielta oli 10 %, (f=3) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 19 %,
(f=6) vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 26 %, (f=8) ja taysin samaa

mielta oli 29 %, (f=9) vastaajista
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Sain hoidon aikana riittavasti tietoa
muista hoitoon liittyvista palveluista.... 8 9 8 .

Sain riittavasti tietoa omasta ‘EN,«_;M;
e

tilanteestani ja/tai sairaudestani. (n=31)
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Kuva 6. Korvaushoidon asiakkaiden palaute tiedonsaannista

Sain hoidon aikana riittdvésti tietoa muista hoitoon liittyvista palveluista - vait-
tamaan vastasi 32 asiakasta (n=32). Taysin eri mielta oli 22 %, (f=7) vastaa-
jista. Jokseenkin eri mielta oli 16 %, (f=5) vastaajista. Ei sama, eika eri mielta
oli 28 %, (f=9) vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 25 %, (f=8) ja taysin

samaa mielta oli 9 %, (f=3) vastaajista (kuva 6).

Asiakkaiden kommenteissa mainittiin muutoksien liiallisuus:

Liikaa muutoksia. Koko ajan tulee uusia lappuja seindén, tdsséhéan tarvitsee
kohta muistion muistaakseni kaikki.

7.2 Hoito- ja kuntoutumisyksikko Mieku
7.2.1 Palveluihin hakeutuminen

Palautteen perusteella hoitoon paasy on tapahtunut nopeasti ja asiakas on
ohjautunut oikean palvelun aarelle. Myos tiedon saanti palvelusta nayttaa to-

teutuneen erinomaisesti. Vastausten maara oli 27kpl (n=27).

Palvelusta ja hoidosta oli helppo saada tietoa -vaittamaan vastasi 26 asia-
kasta (n=26). Taysin eri mielta oli 4 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri mielta
oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 12 %, (f=3) vastaajista.
Jokseenkin samaa mielta oli 46 %, (f=12) ja taysin samaa mielta oli 38 %,

(f=10) vastaaijista.

Péésin hoitoon riittdvan nopeasti -vaittamaan vastasi 25 asiakasta (n=25).

Taysin eri mielta oli 4 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 0 %, (f=0)
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vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 8 %, (f=2) vastaajista. Jokseenkin sa-

maa mielta oli 24 %, (f=6) ja taysin samaa mielta oli 64 %, (f=16) vastaajista.

Sain tarvitsemani hoidon, kun sita tarvitsin -vaittamaan vastasi 25 asiakasta
(n=25). Taysin eri mielta oli 4 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 4
%, (f=1) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 8 %, (f=2) vastaajista. Jok-
seenkin samaa mielta oli 32 %, (f=8) ja tdysin samaa mielta oli 52 %, (f=13)

vastaajista.

7.2.2 Vuorovaikutuksellinen potilastyo

Henkildkunnan ammattitaitoa arvostetaan korkealle palautteissa ja tyoskentely
on koettu sujuvaksi ja ystavalliseksi.

Vastausten maara oli 27kpl (n=27). Henkilbkunta oli osaavaa ja ammattitai-
toista -vaittdmaan vastasi 27 asiakasta (n=27). Taysin eri mielta oli 4 %, (f=1)
vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 4 %, (f=1) vastaajista. Ei samaa, eika eri
mieltd oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 22 %, (f=6) ja

taysin samaa mielta oli 70 %, (f=19) vastaajista (kuva 7).

Henkilokunta oli osaavaa ja
ammattitaitoista.
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Kuva 7.Miekun asiakkaiden palaute henkilékunnan ammattitaidosta (n=27)

Henkilbkunta oli ystéavéllista ja kiinnostunut tilanteestani -vaittamaan vastasi

27 asiakasta. (n=27) Taysin eri mielta oli 4 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri
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mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 11 %, (f=3) vas-
taajista. Jokseenkin samaa mieltd oli 33 %, (f=9) ja tdysin samaa mielta oli 52

%, (f=14) vastaajista.

Tybdskentely omahoitajan kanssa oli sujuvaa -vaittamaan vastasi 26 asiakasta
(n=26). Taysin eri mielta oli 4 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 0
%, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 12 %, (f=3) vastaajista. Jok-
seenkin samaa mielta oli 31 %, (f=8) ja taysin samaa mielta oli 54 %, (f=14)

vastaajista.

Asiakkaat kaipasivat kommenteissaan pysyvampia hoitosuhteita:

Sairastuin 2010 keskivaikeaan masennukseen. Téné aikana mi-
nulla on ollut kuusi eri omahoitajaa ja seitsemén eri ld&kéria. Py-
syvéé hoitosuhdetta ei ole muodostunut. Kaikki siis on alkanut
Joka kerran alusta. Eréskin laékéri ei vaivautunut lukemaan poti-
lastietojani, koska halusi aloittaa puhtaalta pbydélta. Tosin hédn
tiesi, etté hoito késittéé vain yhden kerran...

Hoitoni jatkuu téélld Kotkassa ja kun seuraavan kerran tapaan
omahoitajan hdn on taas uusi ja kun seuraavan kerran menen
l1&&kériin hén, on taas uusi.

Potilaan kohtaaminen péivittdin 2 tuntia...

7.2.3 Asiakkaan osallisuus hoitotyossa

Palvelu on koettu hyodylliseksi ja tilat on koettu sopiviksi ja toimiviksi taman
kaltaiseen toimintaan. Laheisten huomioiminenkin on onnistunut hyvin. Yhteis-
tydsuhde henkildkunnan kanssa on koettu toimivaksi. Vastauksia yhteensa
27kpl (n=27).

Hoitoa ja kuntoutumistani tuki onnistunut ld&kehoito -vaittdmaan vastasi 26
asiakasta (n=26). Taysin eri mielta oli 4 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 8 %, (f=2) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 12 %, (f=3) vas-
taajista. Jokseenkin samaa mielta oli 27 %, (f=7) ja tdysin samaa mielta oli 50

%, (f=13) vastaajista.
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Hoidossani huomioitiin myds perheeni ja ldheiseni -vaittamaan vastasi 27
asiakasta (n=27). Taysin eri mielta oli 4 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 30 %, (f=8) vas-
taajista. Jokseenkin samaa mieltd oli 33 %, (f=9) ja tdysin samaa mielta oli 33
%, (f=9) asiakkaista.

Tilat olivat toimivat ja viihtyisét -vaittaman vastasi 26 asiakasta (n=26). Taysin
eri mielta oli 4 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 8 %, (f=2) vastaa-
jista. Ei samaa, eika eri mieltd oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin samaa

mielta oli 42 %, (f=11) vastaajista ja tdysin samaa mielta oli 46 %, (f=12) vas-

taajista.

Yksityisyytténi kunnioitettiin -vaittamaan vastasi 27 asiakasta (n=27). Taysin
eri mielta oli 4 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 4 %, (f=1) vastaa-
jista. Ei samaa, eika eri mieltd oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin samaa

mielta li 42 %, (f=11) ja tdysin samaa mielta oli 46 %, (f=14) vastaajista.

Koin saamani palvelun ja hoidon hybdylliseksi -vaittamaan vastasi 25 asia-
kasta (n=25). Taysin eri mielta oli 4 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri mielta
oli 4 %, (f=1) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 4 %, (f=1) vastaajista.
Jokseenkin samaa mielta oli 28 %, (f=7) ja tdysin samaa mielta 60 %, (f=15)

vastaajista.

Minulle jéi tunne, ettéd minusta vélitettiin kokonaisvaltaisesti, vaittamaan vas-
tasi 26 asiakasta (n=26). Taysin eri mielta oli 4 %, (f=1) vastaajista. Jokseen-
kin eri mielta oli 4 %, (f=1) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 8 %, (f=2)
vastaajista. Jokseenkin samaa mielta li 50 %, (f=13) vastaajista ja taysin sa-

maa mielta oli 35 %, (f=9) vastaajista.

Hoitoani koskevat péétbkset tehtiin yhteistybssé kanssani -vaittamaan vastasi
27 asiakasta (n=27). Taysin eri mielta oli 15 %, (f=4) vastaajista. Jokseenkin
eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 15 %, (f=4)
vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 26 %, (f=7) ja taysin samaa mielta oli
44 %, (f=12) vastaajista.
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7.2.4 Potilaan tiedonsaasti hoitotyossa

Potilaat ovat kokeneet, etta heitd on kuultu hoitoa koskevissa paatoksissa hy-
vin. Muista palveluista olisi taas kaivattu enemman tietoa. Vastauksia yh-
teensa 27kpl (n=27).

Hoitoani koskevat padéatbkset tehtiin yhteistybsséa kanssani -vaittamaan vastasi
27 asiakasta (n=27). Taysin eri mielta oli 15 %, (f=4) vastaajista. Jokseenkin
eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 15 %, (f=4)
vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 26 %, (f=7) ja taysin samaa mielta oli
44 %, (f=12) vastaajista.

Sain hoidon aikana riittavéasti tietoa muista hoitoon liittyvisté palveluista - vait-
tamaan vastasi 26 asiakasta. (n=26) Taysin eri mielta oli 4 %, (f=1) vastaa-
jista. Jokseenkin eri mielta oli 4 %, (f=1) vastaajista. Ei samaa, eika mielta oli
23 %, (f=6) vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 42 %, (f=11) ja taysin sa-

maa mielta oli 27 %, (f=7) vastaajista.

Asiakkaiden kommentteja:
Olisi voinut kertoa, kuinka taéallé ollaan, koska ne olivat muuttu-
neet aika paljon. Olisin itsekin voinut kysya.

Ryhméterapia oli kannustavaa ja voimaannuttavaa ja olisi mie-
luusti voinut jatkua pidempé&énkin, silléa koen, ettéa tdmé hoito-
muoto (vertaistuki) on ollut parasta sairaalajakson jélkeen, jonne
lopulta péasin.

Muista hoitoon liittyvista palveluista parempi tietoisuus

7.3 Karhulan polikliniikka
7.3.1 Palveluihin hakeutuminen

Palvelun saatavauus ja oikea aikaisuus ovat toteutuneet hyvin. Palvelusta on
ollut helppo saada tietoa.

Karhulan poliklinikalta kertyi vastauksia kaikkiaan 33kpl (n=33).
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Palvelusta ja hoidosta oli helppo saada tietoa -vaittamaan vastasi 33 asia-
kasta (n=33). Taysin eri mielta oli 3 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri mielta
oli 6 %, (f=2) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 18 %, (f=6) vastaajista.
Jokseenkin samaa mielta oli 52 %, (f=17) ja taysin samaa mielta oli 21 %,

(f=7) vastaaijista.

Paééasin hoitoon riittdvan nopeasti -vaittamaan vastasi 33 asiakasta (n=33).
Taysin eri mielta oli 6 %, (f=2) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 9 %, (f=3)
vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 6 %, (f=2) vastaajista. Jokseenkin sa-

maa mielta oli 42 %, (f=14) ja tdysin samaa mielta oli 36 %, (f=12) vastaajista.

Sain tarvitsemani hoidon/palvelun, kun sité tarvitsin -vaittamaan vastasi 33
asiakasta (n=33). Taysin eri mielta oli 3 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 12 %, (f=4) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 12 %, (f=4) vas-
taajista. Jokseenkin samaa mielta oli 36 %, (f=12) vastaajista ja tdysin samaa

mielta oli 36 %, (f=12) vastaajista.

Kommenteissa mainittiin pitkista jonotusajoista:

limoittautuminen, joutuu usein jonottaa, kun henkilbkunta puheli-
messa, olisiko tdhdn mahdollista saada muutoksia?

7.3.2 Vuorovaikutuksellinen potilastyo

Omahoitajatydskentely on koettu erityisen onnistuneeksi yksikdssa. Muutenkin
positiivista palautetta annettiin ystavallisyydesta ja ammattitaidosta. Vastauk-
sia kertyi kaikkiaan 33kpl (n=33).

Henkilbkunta oli osaavaa ja ammattitaitoista -vaittamaan vastasi 33 asiakasta.
(n=33) Taysin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 3
%, (f=1) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 3 %, (f=1) vastaajista. Jok-
seenkin samaa mielta oli 45 %, (f=15) ja taysin samaa mielta oli 48 %, (f=16)

vastaajista.
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Henkilbkunta oli ystévéllista ja kiinnostunut tilanteestani -vaittamaan vastasi
33 asiakasta. (n=33) Taysin eri mielta oli 3 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 6 %, (f=2) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 3 %, (f=1) vastaa-
jista. Jokseenkin samaa mielta oli 21 %, (f=7) vastaajista ja taysin samaa

mielta oli 67 %, (f=22) vastaajista.

Tybskentely omahoitajan/tyéntekijdn kanssa oli sujuvaa -vaittamaan vastasi
32 asiakasta (n=32). Taysin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 3 %, (f=1) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 3 %, (f=1) vastaa-
jista. Jokseenkin samaa mielta oli 19 %, (f=6) vastaajista ja tdysin samaa

mielta oli 75 %, (f=24) vastaajista.

Kommenteissa asiakkaat toivoivat enemman pysyvyytta hoitosuhteisiin. Asiak-

kaiden kommentteja:

Omabhoitaja ja l&é&kéri vaihtuu liian usein, miké on todella harmil-
lista ja rasittavaa.

Olen joutunut vaihtamaan hoitajaa monta kertaa, mika on todella
rasittavaa ja keskeyttda aina hyvélléd mallilla olleen hoidon. Pysy-
vyytta!

Hoidon aikana tyéntekija vaihtunut kolmesti, joka on mielestani
vaikuttanut negatiivisesti hoitosuhteen jatkuvuuteen, eiké edista-
nyt positiivista kehitysta voinnissani.

7.3.3 Asiakkaan osallisuus hoitotyossa

Tiloja kritisoitiin jonkin verran ja sanallisessa palautteessa ne kerrottiin koetta-
van ankeiksi ja ikaviksi. Myos yksityisyydensuojaan tilojen kohdalta esitettiin
palautteista kritiikkia. Asiakas kertoi, etta lasiovista nakee |api ja puhekin saat-

taa kuulua ulkopuoilisille.

Hoitoa koskevassa paatdksenteossa asiakkaat kokivat tulleensa hyvin kuul-
luksi ja hiukan ristiriitaiselta vaikuttava yksityisyyden kunnioittaminen on saa-
nut myos hyvaa palautetta (kuva 8). Vapaamuotoisessa palautteessa ollut kri-
tiikkki hiukan ihmetyttda. Palvelun on koettu paasaantoisesti vastaavan tarvetta

ja on myo6s koettu hyddylliseksi.
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Hoitoani koskevat paatékset tehtiin _

yhteisty6ssa kanssani.(n=33)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Taysin eri mielta M Jokseekin eri mileta ei samaa, ei eri mielta

jokseenkin samaa mieltd M tdysin samaa mielta

Kuva 8. Karhulan poliklinikan asiakkaiden palaute osallisuudesta hoitoon

Vastauksia kertyi yhteensa 33kpl (n=33). Hoitoa ja kuntoutumistani tuki onnis-
tunut lddkehoito -vaittamaan vastasi 28 asiakasta. (n=28) Taysin eri mielta oli
7 %, (f=2) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 11 %, (f=3) vastaajista. Ei sa-
maa, eika eri mielta oli 18 %, (f=5) vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 29

%, (f=8) ja taysin samaa mielta oli 36 %, (f=10) vastaajista.

Hoidossani huomioitiin myds perheeni ja Idheiseni -vaittamaan vastasi 33
asiakasta (n=33). Taysin eri mielta oli 3 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 6 %, (f=2) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 21 %, (f=7) vas-
taajista. Jokseenkin samaa mielta oli 36 %, (f=12) ja taysin samaa mielta oli
33 %, (f=11) vastaajista.

Tilat olivat toimivat ja viihtyisat. (n=33)

0 5 10 15 20 25 30 35

M Taysin eri mielta M Jokseekin eri miletd ei samaa, ei eri mielta

jokseenkin samaa mieltd M tdysin samaa mielta

Kuva 9. Karhulan poliklinikan tilojen toimivuus

Tilat olivat toimivat ja viihtyisét -vaittamaan vastasi 33 asiakasta (n=33). Tay-
sin eri mielta oli 6 %, (f=2) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 27 %, (f=9)
vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 18 %, (f=6) vastaajista. Jokseenkin
samaa mielta oli 30 %, (f=10) ja tdysin samaa mielta oli 18 %, (f=6) vastaajista
(kuva 9).
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Yksityisyyttdni kunnioitettiin -vaittamaan vastasi 33 asiakasta (n=33). Taysin
eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 3 %, (f=1) vastaa-
jista. Ei samaa, eika eri mieltd oli 9 %, (f=3) vastaajista. Jokseenkin samaa
mielta oli 21 %, (f=7) vastaajista ja tdysin samaa mielta 67 %, (f=22) vastaa-

jista.

Koin saamani hoidon ja palvelun hybdylliseksi -vaittamaan vastasi 33 asia-
kasta (n=33) Taysin eri mielta oli 3 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri mielta
oli 3 %, (f=1) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 9 %, (f=3) vastaajista.
Jokseenkin samaa mielta oli 33 %, (f=11) vastaajista ja tdysin samaa mielta
52 %, (f=17) vastaajista.

Minulle jéi tunne, ettd minusta vélitettiin kokonaisvaltaisesti -vaittamaan vas-
tasi 33 asiakasta (n=33). Taysin eri mieltd oli 3 %, (f=1) vastaajista. Jokseen-
kin eri mielta oli 6 %, (f=2) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 6 %, (f=2)
vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 21 %, (f=7) vastaajista ja taysin sa-

maa mielta oli 64 %, (f=21) vastaajista.

Hoitoani koskevat pééatokset tehtiin yhteistybssé kanssani -vaittamaan vastasi
33 asiakasta (n=33). Taysin eri mielta oli 3 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 6 %, (f=2) vastaa-
jista. Jokseenkin samaa mielta oli 18 %, (f=6) vastaajista ja tdysin samaa

mielta oli 73 %, (f=24) vastaajista.

Kommenteissa asiakkaat mainitsevat odotustilat epakaytanndllisiksi:
Odotustilat ovat jotenkin ankeat ja ikdvét. My6s ahtaat ja ainakin
masennuspotilaalle masentavat.

Ovien laseista nékyy lépi ja mahdollisesti kuuluu myds puhe.

Turvalliseen- ja toimivaan laékehoitoon enemmaén tyépanosta.
Léékehoito myés tarkeda.!
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7.3.4 Potilaan tiedonsaanti hoitotyossa

Asiakkaat ovat kokeneet saaneensa tietoa omasta ja muista palveluista hyvin.
Vastauksia kertyi kaikkiaan 33 kpl (n=33). Sain riittdvésti tietoa omasta tilan-
teestani/sairaudestani -vaittamaan vastasi 33 asiakasta. (n=33) Taysin eri
mieltd oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 12 %, (f=4) vastaa-
jista. Ei samaa, eika eri mielta oli 9 %, (f=3) vastaajista. Jokseenkin samaa

mielta oli 36 %, (f=12) ja taysin samaa mielta oli 42 %, (f=14) vastaajista.

Sain hoidon aikana riittdvésti tietoa muista hoitoon liittyvisté palveluista vaitta-
maan vastasi 33 asiakasta (n=33). Taysin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista.
Jokseenkin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 30
%, (f=10) vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 36 %, (f=12) ja taysin sa-

maa mielta oli 33 %, (f=11) vastaajista.

7.4 Akuuttityoryhma
7.4.1 Palveluihin hakeutuminen

Palvelun saatavauus ja oikea aikaisuus ovat toteutuneet hyvin. Palvelusta on

ollut helppo saada tietoa (kuva 10).

Palvelusta ja hoidosta oli helppo saada tietoa. |
j pp L1 -
(n=20)
0
5
10
15 20
M Tdysin eri mielta M Jokseekin eri mileta ei samaa, ei eri mielta

jokseenkin samaa mieltd ® tdysin samaa mielta

Kuva 10. Akuutitydryhman asiakkaiden vastaukset vaittdmaan “Palvelusta oli helppoa saada
tietoa”

Vastauksia kertyi kaikkiaan 20kpl (n=20). Palvelusta ja hoidosta oli helppo
saada tietoa -vaittamaan vastasi 20 asiakasta (n=20). Taysin eri mielta oli 5

%, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 5 %, (f=1) vastaajista. Ei samaa,
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eika eri mielta oli 5 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 45 %,

(f=9) ja taysin samaa mielta oli 40 %, (f=8) vastaajista.

P&ésin hoitoon riittdvédn nopeasti -vaittamaan vastasi 20 asiakasta (n=20).
Taysin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 5 %, (f=1)
vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 5 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin sa-
maa mielta oli 25 %, (f=5) vastaajista ja taysin samaa mielta oli 65 %, (f=13)

vastaajista.

Sain tarvitsemani palvelun/hoidon, kun sité tarvitsin -vaittamaan vastasi 20
asiakasta. (n=20) Taysin eri mielta oli 5 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 10 %, (f=2) vas-
taajista. Jokseenkin samaa mielta oli 25 %, (f=5) ja tdysin samaa mielta oli 60

%, (f=12) vastaajista.

Asiakaskommenteissa mainittiin aikojen saatavuus ja vaikea kulkuisuus yksik-

koon:

Portaita paljon ikdihmiselle, ei hissiéa

Useammin tai pidempié aikoja saisi olla

7.4.2 Vuorovaikutuksellinen potilastyo

Omahoitajatydskentely on koettu erityisen onnistuneeksi yksikdssa. Muutenkin
positiivista palautetta annettiin ystavallisyydesta ja ammattitaidosta.
Vastauksia kertyi kaikkiaan 20kpl (n=20).

Henkilbkunta oli osaavaa ja ammattitaitoista -vaittamaan vastasi 20 asiakasta.
Taysin eri mielta oli 5 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 0 %, (f=0)
vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 10 %, (f=2) vastaajista. Jokseenkin
samaa mielta oli 15 %, (f=3) ja taysin samaa mielta oli 70 %, (f=14) vastaa-

jista.

Henkilbkunta oli ystavéllista ja kiinnostunut tilanteestani -vaittamaan vastasi

20 asiakasta. (n=20) Taysin eri mielta oli 5 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri



44

mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 10 %, (f=2) ja tay-

sin samaa mielta oli 80 %, (f=16) vastaajista.

Tybskentely omahoitajan/tyéntekijén kanssa oli sujuvaa -vaittdmaan vastasi
20 asiakasta. (n=20) Taysin eri mielta oli 5 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 10 %, (f=2) vas-
taajista. Jokseenkin samaa mielta oli 10 %, (f=2) ja tdysin samaa mielta oli 75

%, (f=15) vastaajista.

7.4.3 Asiakkaan osallisuus hoitotyossa

Tiloja kritisoitiin jonkin verran ja sanallisessa palautteessa ne kerrottiin koetta-
van ankeiksi ja ikaviksi. MyOs yksityisyydensuojaan tilojen kohdalta esitettiin
palautteista kritiikkia. Asiakas kertoi, etta lasiovista nakee |api ja puhekin saat-

taa kuulua ulkopuolisille.

Hoitoa koskevassa paatoksenteossa asiakkaat kokivat tulleensa hyvin kuul-
luksi ja hiukan ristiriitaiselta vaikuttava yksityisyyden kunnioittaminen on saa-
nut myos hyvaa palautetta. Vapaamuotoisessa palautteessa ollut kritiikki hiu-
kan ihmetyttaa. Palvelun on koettu paasaantdisesti vastaavan tarvetta ja on

my0s koettu hyodylliseksi. Kaikkiaan vastauksia kertyi 20 kpl (n=20).

Hoitoa ja kuntoutumistani tuki onnistunut ld&ékehoito -vaittamaan vastasi 19
asiakasta. Taysin eri mielta oli 5 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli
11 %, (f=2) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 16 %, (f=3) vastaajista.
Jokseenkin samaa mielta oli 16 %, (f=3) ja tdysin samaa mielta 53 %, (f=10)

vastaajista.

Hoidossani huomioitiin myds perheeni ja ldheiseni -vaittamaan vastasi 20
asiakasta (n=20). Taysin eri mielta oli 5 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 10 %, (f=2) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 10 %, (f=2) vas-
taajista. Jokseenkin samaa mielta oli 30 %, (f=6) ja taysin samaa mielta oli 45
%, (f=9) vastaajista (kuva 11).



45

____
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Kuva 11. Perheen huomioiminen Akuuttitydryhmassa

Tilat olivat toimivia ja viihtyisiéd -vaittamaan vastasi 20 asiakasta (n=20). Tay-
sin eri mielta oli 5 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 5 %, (f=1) vas-
taajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 15 %, (f=3) vastaajista. Jokseenkin sa-

maa mielta oli 15 %, (f=3) ja tdysin samaa mielta oli 60 %, (f=12) vastaajista.

Yksityisyytténi kunnioitettiin -vaittamaan vastasi 20 asiakasta. (n=20) Taysin
eri mielta oli 5 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaa-
jista. Ei samaa, eika eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin samaa
mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista ja taysin samaa mielta oli 95 %, (f=19) vastaa-

jista.

Koin saamani hoidon ja palvelun hybdylliseksi -vaittamaan vastasi 20 asia-
kasta (n=20). Taysin eri mielta oli 5 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri mielta
oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 10 %, (f=2) vastaajista.
Jokseenkin samaa mielta oli 30 %, (f=6) vastaajista ja taysin samaa mielta oli
55 %, (f=11) vastaajista.

Minulle jéi tunne, ettd minusta vélitettiin kokonaisvaltaisesti -vaittamaan vas-
tasi 20 asiakasta (n=20). Taysin eri mielta oli 5 %, (f=1) vastaajista. Jokseen-
kin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 10 %, (f=2)
vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 25 %, (f=5) vastaajista ja taysin sa-

maa mielta oli 60 %, (f=12) vastaajista.
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Hoitoani koskevat padéatokset tehtiin yhteistybssa kanssani -vaittamaan vastasi
20 asiakasta (n=20). Taysin eri mielta oli 5 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaa-
jista. Jokseenkin samaa mielta oli 20 %, (f=4) vastaajista ja taysin samaa

mielta oli 75 %, (f=15) vastaajista.

7.4.4 Potilaan tiedonsaanti hoitotyossa

Asiakkaat ovat kokeneet saaneensa tietoa omasta ja muista palveluista hyvin.
Vastauksia kertyi kaikkiaan 20 kpl (n=20).

Sain riittdvésti tietoa omasta tilanteestani ja/tai sairaudestani -vaittdmaan vas-
tasi 20 asiakasta (n=20). Taysin eri mielta oli 5 %, (f=1) vastaajista. Jokseen-
kin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 15 %, (f=3)
vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 15 %, (f=3) vastaajista ja taysin sa-

maa mielta oli 65 %, (f=13) vastaajista.

Sain hoidon aikana riittdvésti tietoa muista hoitoon liittyvista palveluista - vait-
tamaan vastasi 20 asiakasta (n=20). Taysin eri mielta oli 5 %, (f=1) vastaa-
jista. Jokseenkin eri mielta oli 5 %, (f=1) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta
oli 15 %, (f=3) vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 40 %, (f=8) ja taysin

samaa mielta oli 35 %, (f=7) vastaajista.

7.5 Avokuntoutuspoliklinikka ja tehostettu avohoito
7.5.1 Palveluihin hakeutuminen

Hoitoon paaseminen ja hoidon sopivuus on koettu hyvaksi. Kommenteissa
kaivattiin avopuolen ryhmahoitoja laitosjaksojen jalkeiseen aikaan.

Kotikaynnit koettiin hyvaksi asiaksi. Vastauksia kertyi kaikkiaan 18 kpl (n=18).

Palvelusta ja hoidosta oli helppo saada tietoa -vaittamaan vastasi 18 asia-
kasta (n=18). Taysin eri mielta oli 0 %, f=0) vastaajista. Jokseenkin eri mielta

oli 11 %, f=2) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 33 %, (f=6) vastaajista.
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Jokseenkin samaa mielta 17 %, (f=3) ja taysin samaa mielta 39 %, (f=7) vas-

taajista.

P&ésin hoitoon riittdvédn nopeasti -vaittamaan vastasi 18 asiakasta (n=18).
Taysin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 6 %, (f=1)
vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin sa-

maa mielta 50 %, (f=9) ja tdysin samaa mielta oli 44 %, (f=8) vastaajista.

Sain tarvitsemani palvelun/hoidon, kun sité tarvitsin -vaittamaan vastasi 18
asiakasta. (n=18) Taysin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 6 %, (f=1) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaa-
jista. Jokseenkin samaa mielta oli 39 %, (f=7) ja tdysin samaa mielta 56 %,

(f=10) vastaajista.

Asiakaskommenteissa mainittiin mm. Vastaanottoajoista:
Kotik&ynnit oli sopivat, ajat
Toivoisin vastaanottoaikoja enemméan, ei pitkid aikoja kdyntien véa-
lill&.
Sairaalahoidon jélkeen avopuolen ryhmié, ettei jéisi yksin ulko-

puolelle.

7.5.2 Vuorovaikutuksellinen potilastyo

Henkildkunnan ammattitaito ja ystavallisyys on arvostettu korkealle ja myds
omahoitaja tydskentely on ollut sujuvaa. Vastauksia kertyi kaikkiaan 18 kpl
(n=18).

Henkilbkunta oli osaavaa ja ammattitaitoista -vaittdmaan vastasi 18 asiakasta
(n=18). Taysin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 0
%, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jok-
seenkin samaa mielta oli 17 %, (f=3) ja taysin samaa mielta oli 83 %, (f=15)

vastaajista (kuva 12).
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Kuva 12. Avokuntoutuspoliklinikan asiakkaiden palaute henkilokunnasta

Henkilbkunta oli ystéavéllisté ja kiinnostunut tilanteestani vaittamaan vastasi 18
asiakasta, (n=18) Taysin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri

mieltd oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mieltd oli 0 %, (f=0) vastaa-
jista. Jokseenkin samaa mielta oli 17 %, (f=3) ja taysin samaa mielta oli 83 %,

(f=15) vastaajista.

Tybskentely omahoitajan/tybntekijén kanssa oli sujuvaa -vaittdmaan vastasi

18 asiakasta (n=18). Taysin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri
mieltd oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaa-
jista. Jokseenkin samaa mielta oli 28 %, (f=5) ja taysin samaa mielta oli 72 %,

(f=13) vastaaijista.

Asiakaskommentteja:

Hoitajien ja terapeuttien kanssa tyéskentelystad minulla on positiivi-
sia kokemuksia. Ongelmieni lddketieteellinen puoli ja 1ddkérikon-
takti on jéanyt vajavaiseksi.

7.5.3 Asiakkaan osallisuus hoitotyossa

Vastauksia kertyi kaikkiaan 18 kpl (n=18). Hoitoa ja kuntoutumistani tuki on-
nistunut Iddkehoito -vaittamaan vastasi 17 asiakasta (n=17). Taysin eri mielta
oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei sa-
maa, eika eri mielta oli 18 %, (f=3) vastaajista. Jokseenkin samaa mielta 47

%, (f=8) ja taysin samaa mielta oli 35 %, (f=6) vastaajista.

Hoidossani huomioitiin myds perheeni ja Idheiseni -vaittamaan vastasi 17

asiakasta (n=17). Taysin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri
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mielta oli 6 %, (f=1) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 33 %, (f=6) vas-
taajista. Jokseenkin samaa mielta oli 22 %, (f=4) vastaajista ja taysin samaa

mieltd oli 33 %, (f=6) vastaajista (kuva 13).
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Taysin eri mieltd Jokseekin eri mileta ei samaa, ei eri mielta

jokseenkin samaa mieltd m tdysin samaa mielta

Kuva 13. Laheisten huomioiminen avokuntoutuspoliklinikalla

Tilat olivat toimivat ja viihtyisét -vaittamaan vastasi 16 asiakasta (n=16). Tay-
sin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 0 %, (f=0) vas-
taajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 6 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin samaa

mielta oli 44 %, (f=7) ja tdysin samaa mielta oli 50 %, (f=8) vastaajista.

Yksityisyytténi kunnioitettiin -vaittamaan vastasi 18 asiakasta (n=18). Taysin
eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaa-
jista. Ei samaa, eika eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin samaa

mielta oli 17 %, (f=3) ja tdysin samaa mieltd 83 %, (f=15) vastaajista.

Koin saamani hoidon ja palvelun hyédylliseksi -vaittamaan vastasi 17 asia-
kasta (n=17). Taysin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri mielta
oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista.
Jokseenkin samaa mielta 53 %, (f=9) ja taysin samaa mielta oli 47 %, (f=8)

vastaajista.

Minulle jai tunne, ettd minusta vélitettiin kokonaisvaltaisesti -vaittamaan vas-
tasi 18 asiakasta (n=18). Taysin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseen-
kin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 0 %, (f=0)
vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 39 %, (f=7) ja taysin samaa mielta oli
61 %, (f=11) vastaajista.
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Hoitoani koskevat pdéatbkset tehtiin yhteistybsséa kanssani -vaittamaan vastasi
18 asiakasta (n=18). Taysin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri
mieltd oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 6 %, (f=1) vastaa-
jista. Jokseenkin samaa mielta oli 28 %, (f=5) ja taysin samaa mielta oli 67 %,

(f=12) vastaaijista.

7.5.4 Potilaan tiedonsaanti hoitotyossa

Vastauksia kertyi kaikkiaan 18 kpl (n=18). Sain riittdvésti tietoa omasta tilan-
teestani ja/tai sairaudestani -vaittamaan vastasi 18 asiakasta (n=18). Taysin
eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 6 %, (f=1) vastaa-
jista. Ei samaa, eika eri mielta oli 6 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin samaa
mieltd oli 33 %, (f=6) ja tdysin samaa mielta oli 56 %, (f=10) vastaajista (kuva
14).

* 10
Sain riittdvasti tietoa omasta tilanteestani ja/tai 1

sairaudestani. (n=18) ¥ l1
| 1]
0
2 4 6
8
10
M tdysin samaa mieltd jokseenkin samaa mieltd m ei samaa, ei eri mieltd
Jokseekin eri mileta B Taysin eri mieltd

Kuva 14. Avokuntoutuspoliklinikan asiakkaiden palaute tiedonsaannista

Sain hoidon aikana riittdvésti tietoa muista hoitoon liittyvista palveluista - vait-
tamaan vastasi 18 asiakasta (n=18). Taysin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaa-
jista. Jokseenkin eri mielta oli 6 %, (f=1) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta
oli 39 %, (f=7) vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 28 %, (f=5) ja taysin

samaa mielta oli 28 %, (f=5) vastaajista.
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7.6 Lansi-Kotkan terveysaseman mielenterveys- ja paihde sairaanhoita-
jien vastaanotot

7.6.1 Palveluihin hakeutuminen

Vastauksia kertyi kaikkiaan 13 kpl (n=13). Palvelusta ja hoidosta oli helppo
saada tietoa -vaittaman vastasi 13 asiakasta (n=13). Taysin eri mielta oli 0 %,
(f=0) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 8 %, (f=1) vastaajista. Ei samaa,
eika eri mielta oli 23 %, (f=3) vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 38 %,

(f=5) ja taysin samaa mielta oli 31 %, (f=4) vastaajista.

P&ésin hoitoon riittdvén nopeasti -vaittamaan vastasi 13 asiakasta (n=13).
Taysin eri mielta oli 8 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 0 %, (f=0)
vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 23 %, (f=3) vastaajista. Jokseenkin
samaa mielta oli 15 %, (f=2) ja tdysin samaa mielta oli 54 %, (f=7) vastaajista.
(kuva 15).

e — 7

Padsin hoitoon riittdvan nopeasti. (n=13) w )3
P11
0 2 .
6
8
@ taysin samaa mieltd jokseenkin samaa mieltd @ ei samaa, ei eri mielta
Jokseekin eri mileta @ Tdysin eri mielta

Kuva 15. Lansi-kotkan terveysaseman asiakkaiden vastaukset vaittdmaan "Paasin hoitoon riit-
tédvan nopeasti”

Sain tarvitsemani hoidon/palvelun kun sité tarvitsin -vaittamaan vastasi 13
asiakasta (n=13). Taysin eri mielta oli 8 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri
mieltd oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mieltd 15 %, (f=2) vastaa-
jista. Jokseenkin samaa mielta oli 31 %, (f=4) ja taysin samaa mielta oli 46 %,

(f=6) vastaajista.

Asiakaskommentti:

Oli todella hyvé kéynti, sain varmuutta moneen asiaan! Télldista
hoitoa voisi tarjota vahan aikaisemminkin, kun stressi alkaa vai-
vata? Kiitos!
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7.6.2 Vuorovaikutuksellinen potilastyo

Vastauksia kertyi kaikkiaan 13 kpl (n=13). Henkilékunta oli osaavaa ja ammat-
titaitoista -vaittamaan vastasi 13 asiakasta (n=13). Taysin eri mielta oli 0 %,
(f=0) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 8 %, (f=1) vastaajista. Ei samaa,
eika eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 31 %,

(f=4) ja taysin samaa mielta oli 62 %, (f=8) vastaajista.

Henkilbkunta oli ystavéllista ja kiinnostunut tilanteestani -vaittdmaan vastasi
13 asiakasta (n=13). Taysin eri mielta oli 8 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaa-
jista. Jokseenkin samaa mielta 8 %, (f=1) ja taysin samaa mielta oli 85 %,

(f=11) vastaajista.

Tybskentely omahoitajan/tyéntekijén kanssa oli sujuvaa -vaittdamaan vastasi
13 asiakasta (n=13). Taysin eri mieltd oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 8 %, (f=1) vastaa-
jista. Jokseenkin samaa mielta oli 15 %, (f=2) ja taysin samaa mielta 77 %,

(f=10) vastaajista.

7.6.3 Asiakkaan osallisuus hoitotyossa

Vastauksia kertyi kaikkiaan 13 kpl (n=13).

Hoitoa ja kuntoutumista tuki onnistunut lagkehoito -vaittamaan vastasi 10
asiakasta (n=10). Taysin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 40 %, (f=4) vas-
taajista. Jokseenkin samaa mielté oli 20 %, (f=2) ja tdysin samaa mielta oli 40

%, (f=4) vastaajista.

Hoidossani huomioitiin myds perheeni ja ldheiseni -vaittamaan vastasi 13
asiakasta (n=13). Taysin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 31 %, (f=4) vas-
taajista. Jokseenkin samaa mielta 15 %, (f=2) ja taysin samaa mielta 54 %,

(f=7) vastaaijista.
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Tilat olivat toimivat ja viihtyisét -vaittamaan vastasi 13 asiakasta (n=13). Tay-
sin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 15 %, (f=2)
vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin sa-

maa mielta oli 23 %, (f=3) ja taysin samaa mielta oli 62 %, (f=8) vastaajista.

Yksityisyytténi kunnioitettiin -vaittamaan vastasi 13 asiakasta (n=13). Taysin
eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaa-
jista. Ei samaa, eika eri mielta oli 8 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin samaa

mieltd 8 %, (f=1) ja tdysin samaa mielta oli 85 %, (f=11) vastaajista.

Koin saamani hoidon ja palvelun hy6dylliseksi -vaittamaan vastasi 13 asia-
kasta (n=13). Taysin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri mielta
oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 8 %, (f=1) vastaajista.
Jokseenkin samaa mielta oli 38 %, (f=5) ja tdysin samaa mielta oli 54 %, (f=7)

vastaajista.

Minulle jéi tunne, ettéd minusta vélitetédén kokonaisvaltaisesti -vaittamaan vas-

tasi 13 asiakasta (n=13). Taysin eri mieltd oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseen-

kin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 23 %, (f=3)
vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 23 %, (f=3) ja taysin samaa mielta oli
54 %, (f=7) vastaajista.

MW Taysin eri mielta Jokseekin eri mileta ei samaa, ei eri mielta

jokseenkin samaa mieltd M tdysin samaa mieltad

Hoidossani huomioitiin myos perheeni ja
sheiseni oA » [
laheiseni. (n=13)
Hoitoani koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa
A o 1 G
kanssani.(n=13)
0% 10 %20 %30 %40 %50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

Kuva 16. Lansi-Kotkan terveysaseman mielenterveys- ja paihdesairaanhoitajien asiakkaiden
vastaukset osallisuuteen koskeviin vaittamiin

Hoitoani koskevat péétbkset tehtiin yhteistybssé kanssani -vaittamaan vastasi

13 asiakasta (n=13). Taysin eri mieltd oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseenkin eri
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mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 8 %, (f=1) vastaa-
jista. Jokseenkin samaa mielta oli 0 %, (f=0) ja taysin samaa mielta oli 92 %,
(f=12) vastaaijista (kuva 16).

7.6.4 Potilaan tiedonsaanti hoitotyossa

Kaikkiaan vastauksia kertyi 13 kpl (n=13).

Sain riittdvésti tietoa omasta tilanteestani ja/tai sairaudestani -vaittamaan vas-
tasi 12 asiakasta (n=12). Taysin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Jokseen-
kin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 17 %, (f=2)
vastaajista. Jokseenkin samaa mielta 33 %, (f=4) ja tdysin samaa mielta oli 50
%, (f=6) vastaajista.

Sain hoidon aikana riittdvéasti tietoa muista hoitoon liittyvisté palveluista - vait-
tamaan vastasi 13 asiakasta (n=13). Taysin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaa-
jista. Jokseenkin eri mielta oli 0 %, (f=0) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta
oli 8 %, (f=1) vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 46 %, (f=6) ja taysin sa-

maa mielta oli 46 %, (f=6) vastaajista.

7.7 Yhteenveto tuloksista

Kaikkiaan hyvaksyttyja vastauksia kertyi 143 kpl. (n = 143; kuva 17).

Lansi-Kotkan Karhulan
terveysasem poliklinikka
23 %

Korvaushoito
22%

Avokuntoutus

poliklinikka
13%

Kuva 17. Vastausten jakauma yksikoiden kesken (n=143)
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7.7.1 Vuorovaikutuksellinen potilastyo

Henkildkunta oli osaavaa ja ammattitaitoista- vaittamaan vastasi 142 asia-
kasta. (n=142) Taysin eri mielta oli vastaajista 4 %, (f=6). Jokseenkin eri
mielta oli 5 %, (f=7) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 5 %, (f=7) vastaa-
jista. Jokseenkin samaa mielta oli 29 %, (f=41) ja taysin samaa mielta oli 57

%, (f=81) vastaajista.

Taulukko 1. Vuorovaikutuksellisuuteen liittyvat vaittamat

Taysin Jok- ei sa- jok- taysin
eri seenkin | maa, ei seenkin | samaa
mielta eri eri mieltd | samaa | mielta
mielta mielta
Henkilokunta oli osaavaa | 4 9, 5% 5% 29 % 57 %
ja ammattitaitoista.
(n=142)
Henkilokunta oli ystaval- 6 % 4 % 6 % 24 % 59 9%
lista ja kiinnostunut tilan-
teestani. (n=143)
Ty0dskentely omahoitajan | 4 %, 6 % 6 % 20 % 64 %
/tyontekijan kanssa oli su-
juvaa. (n=139)

Henkilbkunta oli ystavéllista ja kiinnostunut tilanteestani -vaittdmaan vastasi
143 asiakasta (n=143). Taysin eri mieltd oli 6 %, (f=9) vastaajista. Jokseenkin
eri mielta oli 4 %, (f=6) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 6 %, (f=8) vas-
taajista. Jokseenkin samaa mielta oli 24 %, (f=35) ja tdysin samaa mielta oli
59 %, (f=85) vastaajista.

Tybskentely omahoitajan/tyéntekijén kanssa oli sujuvaa -vaittdamaan vastasi
139 asiakasta (n=139). Taysin eri mielta oli 4 %, (f=6) vastaajista. Jokseenkin
eri mielta oli 6 %, (f=8) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 6 %, (f=8) vas-
taajista. Jokseenkin samaa mielta oli 20 %, (f=28) ja taysin samaa mielta oli
64 %, (f=89) vastaajista (taulukko 1).
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7.7.2 Asiakkaan osallisuus hoitotyossa

Hoitoani koskevat péétbkset tehtiin yhteistybssé kanssani -vaittamaan vastasi
142 asiakasta (n=142). Taysin eri mielta oli 7 %, (f=10) vastaajista. Jokseen-
kin eri mielta oli 5 %, (f=7) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 8 %, (f=12)
vastaajista. jokseenkin samaa mieltd oli 19 %, (f=27) ja taysin samaa mielta oli
61 %, (f=86) vastaajista.

Minulle jéi tunne, ettéd minusta vélitettiin kokonaisvaltaisesti -vaittamaan vas-
tasi 142 asiakasta (n=142). Taysin eri mielta oli 7 %, (f=10) vastaajista. Jok-
seenkin eri mielta oli 5 %, (f=7) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 8 %,
(f=11) vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 33 %, (f=47) ja taysin samaa

mielta oli 47 %, (f=67) vastaajista.

Koin saamani palvelun hy6dylliseksi -vaittamaan vastasi 140 asiakasta.

(n=140) Taysin eri mieltd oli 5 %, (f=7) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 5
%, (f=7) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 9 %, (f=12) vastaajista. Jok-
seenkin samaa mielta oli 32 %, (f=45) ja taysin samaa mielta oli 49 %, (f=69)

vastaajista.

Yksityisyyttdni kunnioitettiin -vaittamaan vastasi 143 asiakasta (n=143). Taysin
eri mielta oli 4 %, (f=6) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 3 %, (f=5) vastaa-
jista. Ei samaa, eika eri mieltd oli 8 %, (f=12) vastaajista. Jokseenkin samaa

mielta oli 19 %, (f=27) ja taysin samaa mielta oli 65 %, (f=93) vastaajista.

Tilat olivat toimivat ja viihtyisét -vaittamaan vastasi 140 asiakasta (n=140)
Taysin eri mielta oli 5 %, (f=7) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 13 %,
(f=18) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 11 %, (f=15) vastaajista. Jok-
seenkin samaa mielta oli 35 %, (f=49) ja taysin samaa mielta oli 36 %, (f=51)

vastaajista.

Hoidossani huomioitiin myds ldheiseni ja perheeni -vaittamaan vastasi 140
asiakasta (n=140). Taysin eri mielta oli 6 %, (f=9) vastaajista. Jokseenkin eri

mielta oli 7 %, (f=10) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 25 %, (f=35)
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vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 27 %, (f=38) ja taysin samaa mielta
oli 34 %, (f=48) vastaajista.

Taulukko 2. Osallisuuteen liittyvat vaittamat

Taysin Jok- ei sa- jok- taysin
eri seenkin | maa, ei seenkin | samaa
mielta eri eri mieltd | samaa | mielta
mielta mielta
Hoitoani koskevat paaték- | 7 9% 5% 8 % 19 % 61 %

set tehtiin yhteisty6ssa
kanssani. n=142

Minulle jai tunne, ettd mi- | 7 % 59% 8 % 33% |47 %
nusta valitettiin kokonais-

valtaisesti n=142

Koin saamani hoidon ja 5 9% 5% 9% 32 % 49 9%
palvelun hyddylliseksi.
n=140

Yksityisyyttani kunnioitet- | 4 % 3% 8 % 19% |65%
tiin=143

Tilat olivat toimivat ja viih- | 5 %, 13 % 11 % 35 % 36 %
tyisat. n=140

Hoidossani huomioitiin 6 % 7 % 25 % 27% |34 %
myds perheeni ja lahei-
seni. n=140

Hoitoa ja kuntoutumistani | 7 9, 10 % 18 % 22 % 44 %,
tuki onnistunut 1&d4kehoito.

n=134

Hoitoa ja kuntoutumistani tuki onnistunut l&d&dkehoito -vaittamaan vastasi 134
asiakasta (n=134). Taysin eri mielta oli 7 %, (f=9) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 10 %, (f=13) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 19 %, (f=23)
vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 22 %, (f=29) ja taysin samaa mielta
oli 43 %, (f=57) vastaajista (taulukko 2).
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7.7.3 Potilaan tiedonsaanti hoitotyossa

Sain riittdvésti tietoa omasta tilanteestani ja/tai sairaudestani -vaittdmaan vas-
tasi 140 asiakasta (n=140). Taysin eri mielta oli 5 %, (f=7) vastaajista. Jok-
seenkin eri mielta oli 9 %, (f=12) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 14
%, f=19) vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 31 %, (f=44) ja taysin sa-

maa mielta oli 41 %, (f=58) vastaajista.

Taulukko 3. Tiedonsaantiin liittyvat vaittamat

Taysin Jok- ei sa- jok- taysin
eri seenkin | maa, ei seenkin | samaa
mielta eri eri mieltd | samaa | mielta
mielta mielta

Sain riittavasti tietoa 5 9% 9% 14 % 31 % 41 %

omasta tilanteestani ja/tai

sairaudestani. n=140

Sain riittavasti tietoa 7 % 6 % 24 % 36 % 27 %

muista hoitoon liittyvista

palveluista. n=142

Sain hoidon aikana riittavasti tietoa muista hoitoon liittyvista palveluista- vaitta-
maan vastasi 142 asiakasta (n=142). Taysin eri mielta oli 7 %, (f=10) vastaa-
jista. Jokseenkin eri mielta oli 6 %, (f=8) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta
oli 24 %, (f=34) vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 36 %, (f=51) ja taysin

samaa mielta oli 27 %, (f=39) vastaajista (taulukko 3).

5.7.4 Palveluihin hakeutuminen

Palvelusta ja hoidosta oli helppo saada tietoa -vaittamaan vastasi 140 asia-
kasta (n=140). Taysin eri mielta oli 5 %, (f=7) vastaajista. Jokseenkin eri
mielta oli 8 %, (f=11) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 17 %, (f=24)
vastaajista. Jokseenkin samaa mielta oli 41 %, (f=57) ja taysin samaa mielta
oli 29 %, (f=41) vastaajista.

Paééasin hoitoon riittdvan nopeasti -vaittamaan vastasi 140 asiakasta (n=140).

Taysin eri mielta oli 6 %, (f=9) vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 5 %, (f=7)
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vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 9 %, (f=13) vastaajista. Jokseenkin
samaa mielta oli 34 %, (f=57) ja tadysin samaa mielta oli 46 %, (f=64) vastaa-

jista.

Taulukko 4. Palvelun hakeutumisen liittyvat vaittamat

Taysin Jok- ei sa- jok- taysin
eri seenkin | maa, ei seenkin | samaa
mielta eri eri mieltd | samaa | mielta
mielta mielta
Palvelusta ja hoi- 5% 8 % 17 % 41% |29 %
dosta
oli helppo saada tie-
toa n=140

Paasin hoitoon riitta- | 6 % 5% 9 % 34% |46 %
van

nopeasti n=140
Sain tarvitsemani pal- | 8 % 7% 8 % 35% [42%
velun/hoidon kun sita
tarvitsin n=140

Sain tarvitsemani palvelun/hoidon kun sité tarvitsin -vaittdmaan vastasi 140
asiakasta (n=140). Taysin eri mielta oli 8 %, (f=11) vastaajista. Jokseenkin eri
mieltd oli 7 %, (f=10) vastaajista. Ei samaa, eika eri mielta oli 8 %, (f=11) vas-
taajista. Jokseenkin samaa mielta oli 35 %, (f=49) ja taysin samaa mielta ol
42 %, (f=59) vastaajista (taulukko 4).

8 POHDINTA
8.1 Tulosten tarkastelua

Asiakaspalautteen tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, etta palveluiden
laatuun ollaan varsin tyytyvaisia. Suurin osa vastauksista kuului jokseenkin tai
taysin samaa mielta -vastausten kategoriaan. Taysin tai jokseenkin eri mielta -
vastauksia kertyi ainoastaan noin kymmenen prosenttia kaikista vastauksista.
Tarkasteltaessa tuloksia tutkimusongelmittain ei suurta poikkeamaa tullut mil-
I1aan alueella esiin. Tulokset ovat hyvin samansuuntaisia kuin muissakin alalta

tehdyissa tutkimuksissa.
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Henkildkuntaa koskevissa vaittamissa asiakkaat olivat varsin tyytyvaisia saa-
maansa palvelun laatuun. Aikaisemmissakin tutkimuksissa on paadytty sa-
maan lopputulokseen henkilokunnan kohdalla. (Pitkanen & Tourunen 2015;
Kinnunen 2013).

Asiakkaiden nakemys ja kokemus osallisuudesta hoitoonsa ja turvallisuuteen
liittyen kertoi tyytyvaisyydesta palveluun edelld mainittujen asioiden kohdalla.
Jonkin verran enemman eri mielta olevia vastauksia tuli kohdasta, missa kasi-
teltiin tilojen toimivuutta ja viihtyisyytta. Tama selittynee silla, etta yksikoissa
on tapahtunut jonkin verran muutoksia kuluneen vuoden aikana ja toisaalta ti-
lojen sijainti on haastava liikuntarajoitteista karsiville asiakkaille. Muissa mu-
kana olleista tutkimuksista oli koettu osallisuus hoitoon vaikuttamisesta varsin
heikoksi (Kinnunen 2013). Laakehoitoon on yleensa oltu varsin tyytymattomia
paihdepalveluissa (Pitkdnen& Tourunen 2015), mutta Miepa -keskuksen tulok-
sissa vain reilu kymmenesosa vastaajista oli taysin tai jokseenkin eri mielta

vaitteesta onnistuneen ladkehoidon osalta.

Omaisten huomioimisesta hoidon yhteydessa on keskusteltu jonkin verran
viime aikoina ja tutkimuksemme mukaan tdma asia on hyvin huomioitu Miepa-
keskuksessa. Muissa tarkastelemissamme tutkimuksissa (Laitila 2010; Pitka-
nen & Tourunen 2015; Horppu 2008) on paadytty samankaltaisiin lopputulok-
siin. Asia on koettu tarkeaksi ja siihen on pystytty vastaamaan edella mainittu-

jen tutkimustenkin mukaan.

Palveluiden saatavuuteen liittyvissa vaittdmissa oltiin myos varsin tyytyvaisia
tiedon saantiin, saatavuuden nopeuteen ja palvelun ajankohtaisuuteen. Suu-
rimmassa osassa vastauksia oltiin jokseenkin tai tdysin samaa mielta vaitta-
mien kanssa. Hoitoon paasyn nopeuteen vaikuttaa myds hoitotakuusta saade-
tyt lait ja mahdolliset ruuhkautumiset palveluissa. Tarkastelemissamme tutki-
muksissa oli paadytty varsin samankaltaiseen tulokseen palveluiden saata-

vuuden osalta (Pitkdnen & Tourunen 2015).

Tiedonsaantiin oltiin myds tyytyvaisia. Vastanneista suurin osa oli jokseenkin
tai taysin samaa mieltad kohdan vaittamien kanssa. Vastaajista osa olisi kai-

vannut enemman tietoa omasta tilanteestaan. Tutkimuksessamme asiakkaat
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olivat tyytyvaisempia tiedonsaantiin kuin tarkastelemissamme muissa tutki-

muksissa (Kinnunen 2013; Haténen 2008).

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa tulee huomioida tutkimuksen subjektiivisuus
ja asiakastilanteiden eroavaisuudet tutkimustilanteessa. Asiakkaiden elaman
tilanteet saattavat vaikuttaa suurestikin kokemukseen palvelun laadusta ja
merkityksellisyydesta. Lisaksi voi myos pohtia asiakkaan kompetenssia arvioi-
taessa henkildkunnan ammattitaitoa. Tassakin kohtaa nakemys lienee enem-
mankin kokemusperainen, eika niinkdan ammattitaitoa arvioiva. Tuloksia poh-
dittaessa tulee muistaa, etta tulokset vaihtelevat paikkakunnittain ja ajanjak-
soittain paljonkin. Vallitseva paihdetilanne saattaa muuttaa tilannetta hyvinkin
nopeasti.

Palveluiden kayttjilla on kuitenkin paljon tietoa juuri oman alueensa tilan-
teesta ja tarjottujen palveluiden toimivuudesta alueella. Kokemukseen pohjau-
tuva tieto on myos todettu varsin luotettavaksi mittariksi (Nieminen ym. 2014,
61). Palautteen antamisen ajankohdalla on myds todennakdisesti merkitysta
palvelun laatua arvioitaessa. Esimerkiksi akuutin kriisin keskella pienikin saatu
apu ja tuki voi tuntua asiakkaan mielesta sen todellista merkityksellisyytta suu-

remmalta.

Tuloksia ja niiden julkaisumuotoa pohdittaessa mietimme tulosten esittamista
esimerkiksi keskiarvoilla tai muulla vastaavalle arvolla, milla eroavaisuuksia
saataisiin esiin. Tulimme kuitenkin siihen johtopaatdkseen, etta yksikdiden

"paremmuusjarjestykseen” laittamisella ei ole merkitysta.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimintaa kehitetdan jatkuvasti. Viime
syksyna on aloittanut Miepakehittgjat-ryhma, minka tehtavana on kehittaa pal-
veluita yhdessa kokemusasiantuntijoiden kanssa asiakaslahtbéisemmaksi ja
paremmin tarpeeseen vastaavaksi. Ongelmakohdat ovat pitkalti samoja, mita
tutkimussakin havaittiin. Esimerkiksi tiloja on kayty lapi asiakasnakokulmasta

ja internetsivujen kaytettavyytta on kehitetty (Eerola 2018).
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Sosiaali- ja terveyslautakunnan tilinpaatos- ja toimintakertomuksessa on ha-
vaittu kehittamiskohteet ja kehittamistyota ollaan tekemassa jatkossakin. Eten-
kin palveluiden saatavuuteen on kiinnitetty huomioita ja uusia asiakaspalaute-
tapoja on otettu kayttdon, kuten Miepapalaute-sahkoposti. Kehittamistyohon
on perustettu kehittamisryhma, Miepakehittajat, mika kokoontui kaksi kertaa
vuoden 2017 aikana. Tapaamisissa ideoitiin ja kehitettiin palveluita (Tilinpaa-

tos- ja toimintakertomus 2017).

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvien eettisten kaytantdjen noudattamista tutki-
muksen jokaisessa vaiheessa. Eettiset valinnat alkavat jo tutkimusaiheen va-
linnasta. (Kuula 2006.)

ltsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on yksi keskeisimmista eettisista Iah-
tokohdista ihmistiedon tutkimuksessa. Tutkimuksen osallistumisen on aidosti
oltava vapaaehtoinen ja tietoon perustuva. Tama on erityisen tarkeaa silloin,
kun tutkittavat hoitosuhteensa vuoksi voivat tuntea velvollisuuden osallistua
tutkimuksen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Olemme tutkimuk-
sessamme kayttaneet Kotkan kaupungilla kaytossa olevaa saatekirjetta, mika
oli neutraali ja asiallinen (liite 4). Tunnistettavuuden estaminen on toinen tar-
kea ihmistieteen etiikan normi (Kuula 2006, 101). Tutkimuksessamme vastaa-
jat palauttivat lomakkeet suljetuin palautuslaatikoihin nimettémina. Vastauslo-
makkeisiin tuli ainoastaan merkinta siita, mista yksikosta vastaukset olivat tul-

leet.

Kyselymittarimme pohjana olemme kayttéaneet jo olemassa olevaa, toisen luo-
maa mittaria. Olemassa olevan mittarin tarkein eettinen velvoite on kirjallisen
luvan pyytaminen toisen mittarin kaytolle (Kuula 2006). Olemme pyytaneet
mittarin kehittajan kirjallinen lupaa mittarin kaytolle ja vaittamien lisdamiselle
(ks.Sainio 2017). Emme ole muuttaneet alkuperaisen mittarin vaittdmien muo-
toa. Olemassa oleva mittari on pitkalle hiottu ja teoreettisesti perusteltu ra-
kenne, joka edellyttaa sen kayttéa sellaisenaan (Leino-Kilpi ym. 2013). Tama

lisda tutkimuksemme luotettavuutta.
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Henkilékuntaa oli informoitu ennen kyselyn alkua tutkimuksen tekijéiden ja yk-
sikdiden esimiesten toimesta. Saatekirjeessa tarkensimme ohjeistusta ja ko-
rostimme tutkimuksen vapaaehtoisuutta. Korostimme myos sita, etta vastaa-
minen tai vastaamatta jattaminen ei saa vaikuttaa palvelun laatuun. Kummal-
lakaan tutkijalla ei ole taloudellisia, eikd muitakaan sidonnaisuuksia tutkimuk-

sen kohteeseen nahden.

8.3 Reliabiliteetti ja validiteetti

Tulosten kirjaamisessa varmistimme kahdestaan tulosten oikeellisuuden ja
nain pyrimme valttdmaan mahdollisten virheiden paatymisen tuloksiin. Saatu-
jen vastausten maara riittda mielestamme siihen, etta palautteesta saadaan

muodostettua riittdvan luotettava kasitys.

Tutkimuksen luotettavuus perustuu suoraan kaytdssa olleen mittarin luotetta-
vuuteen. Tutkimuksissa luotettavuutta kuvaillaan kahdella termilla: validiteetti
ja reliabiliteetti. Kumpikin termeista tarkoittavat luotettavuutta, mutta reliabili-

teetti viittaa myos tutkimuksen toistettavuuteen. Kaytanndssa tama tarkoittaa,
etta samaa ilmiota mitattaessa samoilla mittareilla, tulisi tulosten olla saman-
suuntaisia joka kerralla. Tama edellyttaa, ettd mittarissa ei ole systemaattista

virhetta. (Metsamuuronen 2000.)

Tutkimuksen reliabiliteettia voidaan tarkastella vertaamalla tutkimusta muihin
samalta alalta tehtyihin tutkimuksiin. Jos tulokset ovat samansuuntaisia, voi-
daan tata pitaa luotettavuuden merkkina (Hirsjarvi ym. 2010). Tassa tutkimuk-
sessa saadut tulokset vastaavat muita samalta aihe alueelta tehtyja tutkimuk-

sia.

8.4 Tutkimuksen hyodynnettavyys ja kehittamisideat

Tuloksia voidaan hyddyntaa palveluiden suunnittelussa ja kehittdmisessa
asiakas ystavallisempaan suuntaan jatkossa. Tutkimus oli ensimmainen ky-

seissa yksikdssa ja tulevia tuloksia voidaan verrata nyt saatuihin tuloksiin.
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Tulosten perusteella nousi esiin muutamia kohtia, joita kehittamalla saataisiin
palvelusta parempaa ja asiakaslahtdisempaa. Palveluista ja hoidoista kaivat-
tiin enemman tiedottamista ja tdhan kannattaisi mielestamme panostaa. Esi-
merkiksi nettisivustojen paivittdminen siten, ettd apua tarvitseva henkild I6ytaa
sielta helposti tarvitsemansa informaation. Avun tarpeessa oleva saattaa hel-

posti turhautua, jos oikeaa tietoa on vaikea 16ytaa sivustoilta.

Tilojen toimivuudessa havaittiin parantamisen varaa esimerkiksi aanieristyk-
sen osalta. Lisaksi lasiovet heikentavat yksityisyyden suojaa palvelupisteissa.
Kirkkokadun ja Karhulan yksikdissa koettiin myds porraskaytavat hankaliksi
sellaisille henkildille, jolla on muutenkin vaikeuksia liikkumisen kanssa. Ylei-
seen viihtyisyyteen kannattaisi myos panostaa, koska palautteen perusteella
tilat koettiin ankeiksi. Tilojen kohdalla hammennysta on aiheuttanut yksikdiden
muutot ja nakisimme, etta tilanne kannattaisi rauhoittaa sen osalta, jotta asiak-

kaat |6ytaisivat tarvitsemansa palvelun.

Hoitotydssa potilaan informointi omasta tilanteestaan ja sairaudestaan tulisi
huomioida entistd paremmin. Asiakkaan ottaminen mukaan oman hoitonsa
suunnitteluun lisaisi osallisuuden tunnetta ja saattaisi motivoida mielenter-
veys- ja paihdeongelmista karsivia asiakkaista sitoutumaan paremmin hoi-
toonsa. Samoin perheen ja laheisten huomioiminen tulisi ottaa osaksi hoidon
sisaltda jo alkuvaiheessa. Talla saataisiin vahennettya omaisten epatietoi-
suutta sairaudesta ja sen oireista. Usein omaiset ovat myds joutuneet karsi-
maan ongelmista itsekin ja saattavat olla itsekin avun tarpeessa. Huomioimi-
sella vahennettaisiin kummankin osapuolen huolta toisesta ja keskittyminen

omien ongelmien hoitamiseen helpottuisi.

Tulosten esittelyn yhteydessa tilaaja esittikin, etta kehittdmiskohteet viedaan
yksikoittain tiimeihin keskusteltavaksi ja pohditaan tulosten merkitysta yksikon
kannalta. Samalla tilaaja kertoikin, ettd osaan kehittamiskohteista onkin jo kiin-
nitetty huomioita, kuten internetsivut mita onkin jo selkeytetty. Tilojen kohdalla
muutoksia on jatkossakin, mutta tallakin pyritdan asiakasta paremmin palvele-
viin kokonaisuuksiin. Ehdotuksemme jatkotutkimukseksi on seurata tilanteen
kehittymista ja tehtyjen muutosten vaikutusta palvelun laatuun ja saatavuu-

teen.
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Liite 1
Tutkimuksen tekijat Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimus- | Kohde- Pohdinta
menetelma | ryhma
Horppu, Carita. 2008 Selvittaa minkalaiset Laadulli- Kriisihoito- Tarkeinta potilaiden mielesta oli hoitajan
Psykiatrinen osasto- kokemukset ja toiveet | nen tutki- | jakson poti- | kanssa vietetty aika. Hoitajan ammatillisuutta
hoitojakso potilaiden ja | olivat psykiatrisen mus laat ja hei- ja kiinnostuneisuutta arvostettiin. taito koh-
perheenjasenten koke- | osaston potilailla ja dan omaiset | data potilaat ja heidan omaiset pidettiin tar-
mana heidan omaisilla keana. Potilaat toivoivat enemman yhteista
Pro-gradu. aikaa hoitajien kanssa. Perheen tarpeiden
Tampereen yliopisto huomiointia toivottiin enemman. Osaston viih-
tyvyytta toivottiin paranevan

Hatonen, Heli. 2005 Selvittaa minkalaiset Laadulli- Psykiatrisen | Potilaat pitavat tiedonsaantia tarkeana, erityi-
Tiedonsaanti psykiatri- | tiedon alueet psykiatri- | nen tutki- osaston po- | sesti omasta sairaudesta ja ladkehoidosta.
sessa sairaalahoi- set potilaat pitavat tar- | mus tilaat Potilaat kokevat tiedonsaannin puutteel-
dossa-mielenterveys- | keina, kuvata tiedon- liseksi. Suurin osa potilaista toivoo saada tie-
potilaan nakdkulma saannin toteuttamista toa keskustelleen henkilokunnan kanssa. Tie-
Pro-gradu ja selvittaa mitka tekijat donsannin ongelmina potilaat kokivat epays-
Tampereen yliopisto vaikuttavat potilaan tie- tavallinen kohtelu, rajoitettu tiedonantaminen

donsaantiin ja potilaan omat tiedollisten edellytysten vaja-

vuudet.

Kinnunen, Asko. 2013 | Selvittaa psykiatrisen Kvantitatii- | psykiatrisen | Potilaat ovat tyytyvaiset hoidon laatuun. Par-
Potilaan arviointeja potilaan kokemuksia vinen tutki- | osaston ja haimmiksi arvioidaan henkildston ammatilli-
psykiatrisen hoidon hoidon laadusta mus avohoidon suus ja fyysisten tarpeiden huomiointi. Hei-
laadusta potilaat koimmat osa-alueet olivat kipujen ja pelkojen

Pro-gradu
[tA&-Suomen yliopisto

lievittaminen seka riittavat henkilosto. Potilaat
kokevat riittamattomaksi tiedonsaannin




omasta sairaudesta. Omaisten huomiointi ko-
ettiin lilan vahaiseksi

Kokko, Seija, 2004 Selvittaa hyvan mie- Laadulli- Mielenter- Hyvaa mielenterveyshoitotyota potilaat ku-
Mielenterveystoimiston | lenterveystyodn kriteerit | nen tutki- veystoimis- | vaavat. luottamuksellisena hoitosuhteena.
asiakkaiden ja tyonte- | asiakkaiden ja tyonte- | mus ton asiak- Mahdollisuutta osallistua hoidosta tehtyihin
kijoiden kasityksia hy- | kijoiden nakokulmilta kaat ja tyon- | paatoksiin arvostettiin. Tarkeiksi koettiin kes-
vasta mielenterveys- tekijat kustelut, 1adkehoito, omaisille tarjottu tieto
hoidosta mielenterveysongelmista. Tyontekijat ymmar-
Oulun yliopisto tavat mielenterveyshoitotyo joko seka ehkai-
Vaitoskirja sevan etta korjaavan mielenterveystyon tai
pelkdstdan korjaavan mielenterveystyon
Laitila, Minna,2010 Kuvata asiakkaan Laadulli- Osallisuudella tarkoitettiin lisdksi vastuunja-
Asiakkaan osallisuus osallisuuta ja asiakas- | nen tutki- koa ja asiakkaiden sitouttamista. Osallisuus
mielenterveys- ja paih- | [&htdisyyttd mielenter- | mus ilmenee osallisuutena omaan hoitoon ja kun-
detydssa veys potilaan ja henki- toutukseen, osallisuutena palveluiden kehitta-
I6kunnan nakdkulmilta miseen seka osallisuutenapalveluiden suun-
nitteluun ja jarjestamiseen. Tydntekijan rooli
mahdollista osallisuutta ja kannustaa siihen
Pitkanen, Tuuli, Touru- | Selvittaa paihdehoidon | Maaralli- A-klinikan Asiakkaat ovat tyytyvaiset palveluun. Par-
nen Jouni, 2015 asiakkaiden kokemuk- | nen tutki- asiakkaat haimmiksi asiakkaat arvioivat henkildkunnan
Asiakkaiden kokemus | set omista elamantilan- | mus asiantuntemus, hyva hoitosuhde ja asiakkaan

paihdehoidon palve-
luista ja elamantilan-
teestaan

A-klinikka saatio

teista ja paihdepalve-
lun laadusta

kokonaistilanteen huomionotto. Paihdehoi-
toon hakeutuneilla oli vaikeuksia eri elaman-
alueilla ja samanaikaiset mielenterveysongel-
mat




Stenhouse, R. 2011
‘They all said you
could come and speak
to us’: patients’ expec-
tations and experi-
ences of help on an
acute psychiatric inpa-
tient ward. Journal of
Psychiatric and Mental
Health Nursing, 2011,
18, 74-80

Selvittaa potilaan ko-
kemuksia hoidon laa-
dusta psykiatrisella
osastolla

Laadulli-
nen tutki-
mus

Psykiatrisen
osaston po-
tilaat

Potilaat kokevat hoitajan aktiivista lahesty-
mista ja kontaktin ottoa osoituksena mielen-
kiinnosta. Hoitajat olivat potilaiden mielesta-
liian kiireiset. Potilaat arvostavat hoitajan mie-
lenkiintoa ja hoitajan kanssa vietettya aikaa
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Yksikko
Ympyroi jokaisen kysymyksen vaihtoehto, joka vastaa parhaiten mielipidettasi.
Jokseenkin
Tdysin eri | Jokseenkin Ei samaa, ei "
samaa Tay
mielta eri mielta eri mielta
mieltd sin samaa mielta

Palvelusta ja hoidosta oli helppo saada tietoa. 1 2 3 4 5
P&asin hoitoon riittédvan nopeasti. 1 2 3 4 5
Sain tarvitsemani palvelun/hoidon kun sita tarvitsin 1 2 3 4 5
Henkilokunta oli osaavaa ja ammattitaitoista. 1 2 3 4 5
Henkilokunta oli ystavallistd ja kiinnostunut tilantees-

1 2 3 4 5
tani.
Hoitoani koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa kans-

. 1 2 3 4 5

sani.
Minulle jai tunne, ettd minusta valitettiin kokonaisvaltai- 5 3 4 <
sesti.
Koin saamani hoidon ja palvelun hyddylliseksi. 1 2 3 4 5
Yksityisyyttani kunnioitettiin. 1 2 3 4 5
Tilat olivat toimivat ja viihtyisat. 1 2 3 4 5
Sain riittavasti tietoa omasta tilanteestani ja/tai sai-

1 2 3 4 5
raudestani
Hoidossani huomioitiin myds perheeni ja laheiseni. 1 2 3 4 5
Sain hoidon aikana riittavasti tietoa muista hoitoon liit- 5 3 4 <
tyvista palveluista.
Tyoskentely omahoitajan /tydntekijén kanssa oli suju-

1 2 3 4 5
vaa.
Hoitoa ja kuntoutumistani tuki onnistunut ld&kehoito. 1 2 3 4 5

Kommentteja ja parannusehdotuksia

Kiitos palautteestasi!
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Muuttujataulukko
Tutkimusongelmat:
1. Miten asiakkaat kokivat palveluiden saatavuuden?
2. Miten vuorovaikutuksellinen hoitotyd on toteutunut asiakkaiden nako-
kulmasta?
3. Miten asiakkaiden osallisuus omaan hoitoonsa on toteutunut?

4. Kuinka asiakkaiden tiedonsaanti hoitoonsa liittyen on toteutunut?

Tutkimuson- Muuttuja Teoria Kysymykset

gelma

1 Saatavuus 3.1 1,2,3

2 Vuorovaikutus 3.2 45,6,7,8,14
Yhteistyd 3.2 14
Keskustelu 3.2 56,7

3 Osallisuus 3.3 11,12,13,15
Omaiset 3.3 12
Laakehoito 3.3 15

4 Tiedonsaanti 3.4 1,11,12,15
Psykoedukaatio
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ANNA PALAUTETTA

Terveydenhuollon vastuualueella keritédén asiakaspalautteita.

Saadun palautteen perusteella kehitimme palveluiden laatua ja saatavuutta.
Palaute annetaan nimettdména.

Voit vastata kyselyyn tayttdmélld paperilomakkeen tai sahkdisesti kaupungin

terveydenhuollon sivuilla
(www.kotka.fi/asukkaalle/terveyspalvelut) olevan linkin kautta.

Kiitos vastauksesta!



