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Abstract

Mental health problems and substance abuse have significant effects on public health,
economics and interfere with performance, quality of life and health. The purpose of
mental health and substance abuse services is to treat patients with such problems.
Primary treatment for patients with mental health and substance abuse problems is
outpatient services and primary healthcare although depending on the patient’s needs,
municipality will arrange specialized healthcare and institutional care.

The low threshold service was established in Kotka during spring of 2017. The service
was aimed for adult resident of Kotka as a part of mental health and substance abuse
services. The purpose of this thesis was to examine patients' satisfaction with low
threshold (walk-in) services. The study aims to support low threshold services and en-
hances them. A satisfaction sheet inquired about the patient opinions on guidance, of
service and staff performance when encountering the patient. Quantitative research
methods were chosen as preferred research methods.

The study was executed from January to March 2018. Study data was gathered at one
low threshold clinic located in Kotka medical center. Total of 19 patients answered to
the study. According to the results, patients were especially satisfied with the guidance
they received. Majority thought that the instruction and support they received was ade-
quate. Every patient experienced that the staff at the low threshold clinic was friendly
and interested in the patient's situation. A few patients felt that the waiting period for an
appointment at the low threshold clinic was too long, but majority felt it was appropriate.
A proposal for further research is to figure out patient’s satisfaction on all low threshold
clinics in Kotka.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyspalveluiden tarkoituksena on vahvistaa potilaiden mielenter-
veytta ja ehkaista siihen liittyvia hairiditd. Kuntien tehtavana on jarjestaa mie-
lenterveys- ja paihdepalveluita. Perusterveydenhuollon palvelut ovat hoidossa
ensisijaisia, mutta kunta jarjestdd myos erikoissairaanhoidon palveluita, kuten
psykiatrisia poliklinikoita ja sairaalahoitoa. (STM 2009; Mielenterveyspalvelut
s.a; THL 2018.) Kunnan on mahdollista tuottaa palvelut itse, muiden kuntien
kanssa yhdessa tai ostaa palveluita. Sosiaali- ja terveysministerid vastaa mie-
lenterveys- ja paihdepalveluiden suunnittelusta ohjaamisesta ja valvonnasta
valtakunnallisella tasolla. Useassa kunnassa mielenterveys- ja paihdepalvelut
ovat yhdistetty ja kuntien tehtavana on koordinoida julkiset, jarjestdjen tuotta-
mat ja yksityiset palvelut yhdessa toimivaksi kokonaisuudeksi. (STM 2009;
STM 2012.) Paihdepalveluita jarjestetddn monissa eri muodoissa. Ensisijai-
sena palveluna tarjotaan avohoitopalveluita, jotka voivat olla esimerkiksi sosi-
aalista tukea, katkaisuhoitoa tai terapiaa. Tarvittaessa potilaalla on mahdolli-
suus myos laitoshoitoon, jos avohoidon palvelut eivét ole potilaalle riittavia.
Katkaisuhoitoa on mahdollista jarjestaa avohoidossa ja laitoshoidossa. (STM
2009; Paihdepalvelut s.a.)

Aiemmin mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat olleet erillaén toisistaan: mie-
lenterveyspalvelut ovat olleet terveydenhuoltoalan puolella ja paihdepalvelut
sosiaalialan puolella. Erillisten palveluiden haittana on ollut, ettd potilaat eivéat
saa tarvitsemaansa apua ja jaavat pois palvelujen piiristd. Kansallinen mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelma, Mieli 2009, valmistui helmikuussa 2009. Tassa
suunnitelmassa yhdistettiin mielenterveys- ja paihdetyon kehittamislinjat.
Suunnitelmassa korostui potilaan aseman parantaminen, edistavan ja ehkai-
sevan mielenterveys- ja paihdetydn osuuden lisddminen, palvelujarjestelman
kehittaminen ja ohjauskeinojen kehittaminen. (STM 2009; Nevalainen 2010,
96.)

Kotkan kaupungissa toimii mielenterveys- ja paihdepalveluissa psykiatrisia
sairaanhoitajia, psykologeja, sosiaalitytntekijoita ja ladkareitd. Opinnaytetydn
aloitushetkelld tyon tilaajan edustajien mukaan psykiatrisille sairaanhoitajille

varattuihin aikoihin oli useamman viikon jonot. Liséksi potilaat saattoivat jattaa
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osan varatuista ajoista kayttamatta tai peruuttamatta. Taman vuoksi Kotkassa
alettiin kehittaa uutta toimintamallia, ja tarve Matalan kynnyksen palvelupis-
teen kaltaiselle palvelulle oli olemassa. Matalan kynnyksen palvelupiste on ni-
mensa mukaisesti matalan kynnyksen palvelua taysi-ikaisille kotkalaisille,
jotka haluavat keskustella mielenterveyteen ja péaihteisiin liittyvista asioista.
Yksi vastaanottokaynti on kestoltaan noin 20 minuuttia. Vastaanotolle saapu-
minen ei edellyta diagnosoitua mielenterveys- tai paihdeongelmaa. Potilaat
voivat tulla vastaanotolle keskustelemaan mielta askarruttavista mielenter-
veys- ja paihdeasioista, ja tarkoituksena on kartoittaa asiakkaan tilanne, suun-
nitella jatkohoitoa ja tarjota potilaalle tukea ja ohjausta. (Kotkan mielenterveys

ja paihdepalvelut —esite asiakkaille s.a.)

Kotkan kaupungin mielenterveys- ja paihdepalvelujen edustajien toiveena oli,
ettd opinnaytetyon tekijat selvittavat potilaiden kokemuksia tasta uudesta toi-
mintamallista. Tutkimus toteutettiin potilastyytyvaisyyskyselyna talven 2018 ai-
kana ja tutkimusmenetelmana kaytetiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimus-
menetelmaa. Tutkimuksen tuloksia oli tarkoitus hyédyntaa Matalan kynnyksen
palvelupisteen toiminnan kehittdmisessa. Tassa opinnaytetytssa kaytetaan
termid potilas, mutta talla tarkoitetaan myods mielenterveys- ja paihdeasiak-
kaita ja -kuntoutujia. Termi valikoitui tyon tilaajan edustajien ja opinnaytetyon
tekijoiden yhteisessa tapaamisessa, koska Matalan kynnyksen palvelupiste si-
jaitsee terveydenhuoltoalan toimipisteessa ja Kotkan kaupungissa terveyden-
huollon palveluja kayttavista kaytetaan termia potilas. Tassa opinnaytetytssa
kerrotaan myads yleisimmista mielenterveys- ja paihdeongelmista. Niista kerro-
taan hyvin pintapuolisesti, koska ne eivét ole olennaisin osa opinnaytetyon te-

kijoiden toteuttamaa tutkimusta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa potilaiden kokemuksia Mata-
lan kynnyksen palvelupisteesta Kotkassa, ja tavoitteena oli hyédyntaa saatuja
tuloksia Matalan kynnyksen palvelupisteen toiminnan kehittamisessa. Tutki-
muksessa selvitettiin potilaiden mielipiteitd Matalan kynnyksen palvelupis-

teessa saamastaan ohjauksesta, palvelun saatavuudesta ja kohtelusta.
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2 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEONGELMAT SUOMESSA

Mielenterveys- ja pdihdeongelmat ovat merkittavia kansanterveyden ja -talou-
den nékdkulmasta. Mielenterveys- ja paihdeongelmat rajoittavat ihmisen toi-
mintakyky&, elamanlaatua ja terveyttd. Kansanterveydellisesti masennus kuu-
luu merkittavimpiin mielenterveysongelmiin. Suomessa alkoholin liiallinen
kaytto ja alkoholiriippuvuus ovat merkittavimpia paihdeongelman muotoja.
Huumausaineiden osuus paihdeongelmissa on kuitenkin kasvussa, vaikka se
onkin tasaantunut vuoden 1990 huumausaineiden kayton yleistymisen jal-
keen. (THL 2009, 7.)

Alkoholin kayttoon liittyvia kuolemia oli vuonna 2015 yhteensa 2 214, mika oli
197 vahemman kuin vuonna 2014. Tama lukumaara sisaltaa alkoholimyrky-
tyksiin kuolleet, alkoholisairauksiin kuolleet ja paihtyneena vakivallan vuoksi
tai tapaturmaisesti kuolleet. Kaikissa edella mainituissa oli tapahtunut vahene-
misté edelliseen vuoteen verrattuna. Huumausaineisiin kuolleiden lukumaara
pysyi lahes samalla tasolla vuosien 2013 ja 2014 valilla. Vuonna 2014 huu-
mausaineisiin kuolleita oli 349. Julkiselle sektorille alkoholin kayttd aiheutti
vuonna 2013 noin 887-1089 miljoonan euron haittakustannuksen. Huumeiden
kaytto aiheutti vuonna 2013 noin 256—-330 miljoonan euron haittakustannuk-
set. (THL 2016, 29-31, 34-35.) Naiden tilastojen valossa voidaan siis puhua

merkittavasta vaikutuksesta kansanterveyteen ja -talouteen.

2.1 Mielenterveyden ongelmat

Mielenterveydenhéiridilla tarkoitetaan epayhtenaista sairausryhmaa, joiden oi-
reet ilmenevéat monin tavoin. Mielenterveyshairididen tunnistaminen perustuu
yhdessa sovittujen luokitusten kayttéon ja oireiden ja niiden ominaispiirteiden
hahmottamiseen. Mielenterveyshairiot ovat nimitys monille erilaisille psyykki-
sille oireille ja sairauksille. Psykoottinen tila on vain pieni osa mielentervey-
denhéiriditd. Useimmat psykiatriset diagnoosit ovat oirekokonaisuuksia, joilla
on tietty oireiden kestoaika, ennusteet ja kulku. (Kuhanen ym. 2014, 180—
181.)
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Mielialahairidistd masennus on erityisen merkittdva ongelma kansanterveyden
nakokulmasta. Arviolta 5 % suomalaisista karsii masennuksesta. (Kuhanen
ym. 2014, 205.) Masennuksen oireita ilmenee erityisen useasti pitkaaikaissai-
rauksia sairastavilla, esimerkiksi aivohalvauspotilailla, dementiaa ja parkinso-
nintautia sairastavilla, kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavilla, diabeetikoilla,
sepelvaltimotautia ja syopasairauksia sairastavilla (Gilbody & Bower 2010, 5).
Masennus on yleistynyt tyokyvyttémyyden aiheuttaja. Mielenterveyshairiona
masennus on todella monimuotoinen. Oireina masennukseen ovat mielialan-
lasku, ahdistuneisuus, keskittymisvaikeudet, aloitekyvyttomyys, mielihyvan
tunteiden katoaminen ja riittdmattomyyden ja syyllisyyden tunne. Toimintaky-
vyn madaltuessa masennuksesta karsivan voi olla vaikea selviytya arkipaivan
askareista ja itsestaan huolehtimisesta. (Kuhanen ym. 2014, 205-206; Kamp-
man ym. 2017.) Masennuksen tekijoitéa ovat niin biologiset, sosiaaliset kuin

myo6s psykologiset tekijat (Kuhanen ym. 2014, 206).

Kaksisuuntaisen mielialahairion eli bipolaarihairién tunnistaminen on hyvin tar-
kedaa, silla hoitamattomana se lisda stressia ja somaattisia sairauksia. Kaksi-
suuntaista mielialah&iritta sairastavan oireet ovat hyvin samanlaisia, kuin ma-
sentuneella potilaalla. Kaksisuuntaisessa mielialah&iriossa potilaalla esiintyy
mielialan laskun kanssa my®ds maniaa eli korostunutta mielialan nousua.
(Lonngvist ym. 2017.) Kaksisuuntaista mielialah&iriéta seulottaessa on huomi-
oitava oireet potilaan kohonneesta mielialasta. Kaksisuuntaista mielialah&i-
riota epaillessé tulee myos kiinnittd& huomiota potilaan somaattisiin sairauk-
siin. (Kuhanen ym. 2014, 207-215; Kumpulainen ym. 2016, 303-304.)

Ahdistuneisuushairidihin luokitellaan muun muassa pelko-oireiset ahdistus-
hairiot, yleistyneet ahdistushairiot ja pakko-oire hairidt, eriasteiset stressireak-
tiot ja elimellisoireiset hairiét. Ahdistuneisuus on pelon kaltainen tunnetila il-
man todellista uhkaa tai vaaraa. Ahdistuneisuus on pitkakestoista ja sita voi
kokea elaman eri vaiheissa. Ahdistuneisuuden on mahdollista liittyd mieliala-
hairiéihin ja psykoottisiin sairauksiin. Masennusta sairastavista 50 % kokee
ahdistuneisuushairion oireita. Ahdistuneisuushéiriota sairastava kokee ylei-
sesti kohtausmaista, tilannesidonnaista tai jatkuvaa huolestuneisuutta oireena.
(Kuhanen ym. 2014, 224-225.)
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2.2 Paihdeongelmat ja kaksoisdiagnoosipotilaat

Paihteella tarkoitetaan alkoholijuomaa ja muuta paihtymistarkoituksessa kay-
tettavaa ainetta. Paihteiden vaikutus perustuu keskushermostoa lamaavaan
tai kiihdyttavaan vaikutukseen. Huumausaineella, yleiskielessa huumeella, tar-
koitetaan huumaavassa tarkoituksessa kaytettavaa laitonta ainetta. Huumaus-
ainemarkkinoille tulevia uusia huumausaineita kutsutaan muuntohuumeiksi.
Alkoholin ja huumausaineiden lisaksi monia rauhoittavia ja kipulddkkeita kay-

tetdan paihtymistarkoituksessa. (Partanen ym. 2015, 62—63.)

Huumausaineiden vaikutukseen liittyvia tekijoita ovat huumeen kemiallinen
koostumus, puhtaus, toksisuus eli myrkyllisyys, annostus ja annostelutapa.
Huumeiden vaikutukset ovat yksildllisia. Yksilon tasolla vaikuttavuuteen liitty-
via tekijoita ovat elimiston toiminta, mielentila, asenteet, odotukset, kayttoym-
paristo ja sosiaalinen ympaéristd. Suomessa kaytettavistd huumausaineista
kannabis on yleisin. Kannabiksen kayttd on yleistynyt vuodesta 2010 (THL
2016, 27). Muita Suomessa kaytettavid huumausaineita ovat muun muassa
stimulantit (esimerkiksi amfetamiini, kokaiini ja ekstaasi), opioidit (esimerkiksi
heroiini, buprenorfiini ja metadoni), hallusinogeenit (esimerkiksi LSD) ja muun-
tohuumeet eli huumeet, jotka ovat tunnettujen huumeiden molekyylimuunnok-
sia. (Partanen ym. 2015, 70-81.)

Laakkeiden vaarinkaytolla tarkoitetaan tietoista vaarinkayttoa paihtymistarkoi-
tuksessa tai ladkkeen kayttvba huumausaineena. Yleisimmin vaarinkaytettyja
laékkeita ovat huumausaineeksi luokiteltavat laakkeet, psykotrooppisia aineita
sisaltavia laakkeet tai paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttavat l&aékkeet.
Huumausaineeksi luokiteltavat laékkeet ovat yleensa kipulddkkeita. Vaarin-
kayttajat kayttavat laakkeitd usein enemman kuin laékkeen terapeuttinen vai-
kutus on, kayttavat ladkkeita lilan pitkan aikaa ja kayttavat niitd ladkemaarayk-
sen vastaisesti esimerkiksi suuria maaria kerrallaan. (Partanen ym. 2015, 82—
85.)

Sekakayttd on yksi paihteiden kayton muoto. Silla tarkoitetaan useamman
paihdyttavan aineen samanaikaista kaytt6d, mika aiheuttaa paihdyttavan yh-

teisvaikutuksen. Sekakayttd on alkoholin kayton jalkeen yleisin paihteiden
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kayton muoto. (Partanen ym. 2015, 95.) Yleisin sekakayton muoto on alkoho-
lin yhdistaminen laakkeiden kayttoon. Ladkkeiden ja alkoholin yhdistelma-
kaytto voi olla tahallista tai tahatonta. Pienet alkoholiannokset eivat vaikuta
ladkkeiden vaikutukseen samanaikaisesti kaytettyna ja yhteisvaikutukset ovat
lievia. Suuret ja toistuvat alkoholiannokset voivat tehostaa laédkkeiden haitta-
vaikutuksien ilmenemisté ja aiheuttaa myrkytystilan. Ladkkeité ja alkoholia
kaytettdessa samanaikaisesti myods alkoholin vaikutus voi voimistua. (Surakka
& Karttunen 2016.)

Kaksoisdiagnoosipotilaalla tarkoitetaan potilasta, jolla on paihdeongelman li-
saksi vahintaan yksi mielenterveyden hairid. Esimerkiksi, jos masennuksen li-
saksi potilaalla on alkoholiongelma, puhutaan kaksoisdiagnoosipotilaasta.
Kaksoisdiagnoosipotilaita hoidetaan jaksottaisesti, integroidusti ja rinnakkai-
sesti. Rinnakkaisen ja jaksottaisen hoidon toimivuuden kriteerind on yhteisten
toimintatapojen I6ytaminen sek& hyva tiedonkulku toimipaikkojen valilla. Integ-
roidussa hoidossa sama hoitotaho toteuttaa paihdeongelman ja mielenter-
veyshairion hoidon. Kaksoisdiagnoosipotilasta arvioidaan integroidussa hoito-
muodossa moniammatillisessa tydryhmassa, mika lisaa hoidon kokonaisval-
taisuutta. (Aalto s.a.; Lotvonen & Lindroos 2015.) Kaksoisdiagnoosipotilaat
ovat Suomessa Yyleisia. Skitsofreniaa sairastavista 47 %:lla ja kaksisuuntaista-
mielialahairitta sairastavista 56 %:lla esiintyy myods paihdeongelmia. Tupa-
kointi on useimmiten jatetty kaksoisdiagnoosikasitteen ulkopuolelle. (Aalto
2007.)

2.3 Mielenterveys- ja paihdepalvelut Suomessa

Mielenterveyspalveluiden tarkoituksena on vahvistaa mielenterveytta ja eh-
kaista siihen liittyvia hairiditd. Kunnan tehtavana on jarjestaa palveluita, esi-
merkiksi ohjausta, neuvontaa, psykososiaalista tukea ja kuntoutusta. Avopal-
velut ja perussairaanhoito ovat mielenterveyspotilaiden hoidossa ensisijaisia,
mutta kunta jarjestad myos erikoissairaanhoidon palveluita, kuten psykiatrisia
poliklinikoita ja sairaalahoitoa. (STM 2009; Paihdepalvelut s.a; THL 2018.)
Kunta jarjestaa tarvittavat paihdepalvelut oman tarpeensa mukaan ja kunta voi
jarjestaa palvelut itse, muiden kuntien kanssa yhdessa tai ostaa palveluita.

Ensisijaisesti potilaille tarjotaan avopalveluita, joilla tarkoitetaan esimerkiksi
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sosiaalista tukea, katkaisuhoitoa tai terapiaa. Tarvittaessa potilaalla on mah-
dollisuus myds laitoshoitoon, jos avohoidon palvelut eivat ole riittavia. Katkai-
suhoitoa on mahdollista jarjestaa seka avohoidossa etta laitoshoidossa. (STM
2009; Paihdepalvelut s.a.)

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa mielenterveys- ja paihdepalveluiden
suunnittelusta, ohjaamisesta ja valvonnasta valtakunnallisella tasolla. Kunnat
ja erikoissairaanhoito yhdessa jarjestavat tarvittavat mielenterveys- ja paihde-
palvelut. Kuntien tehtavané on koordinoida julkiset, jarjestdjen tuottamat ja yk-
sityiset palvelut yhdessé toimivaksi kokonaisuudeksi. Monissa kunnissa mie-
lenterveys- ja paihdepalvelut ovat yhdistetty eli integroitu. (STM 2009; Mielen-
terveyspalvelut s.a; Paihdepalvelut s.a.) Mielenterveys- ja paihdepalvelujen in-
tegraatiolla tarkoitetaan mielenterveys- ja paihdepalvelujen yhdistamista yh-
teiseksi kokonaisuudeksi. Aiemmin mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat ol-
leet erillaan toisistaan: mielenterveyspalvelut ovat olleet terveydenhoitoalan
puolella ja paihdepalvelut sosiaalialan puolella. Erillisten palveluiden haittana
on ollut, etta kaikki potilaat eivat ole saaneet tarvitsemaansa apua ja jaaneet
kokonaan pois palvelujen piirista. Sosiaali- ja terveysministerio aloitti vuonna
2007 mielenterveys- ja paihdesuunnitelman valmistelun, jonka tarkoituksena
oli mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittaminen vuoteen 2015 mennessa.
Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman tarkoituksena oli parantaa mielenter-
veys- ja paihdepotilaan asemaa, edistaa mielenterveytta ja paihteettomyytta
seka ehkaista niistd aiheutuvia haittoja, painottaa avo- ja peruspalveluja mie-
lenterveys- ja paihdetydsséa ja vahvistaa palvelujen ohjauskeinoja. (STM 2009;
STM 2012.)

2.4 Mielenterveys- ja paihdepalvelut Kotkassa

Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut Kotkassa jarjestaa Mielenterveys-
ja paihdekeskus eli Miepa-keskus. Mielenterveys- ja paihdepotilaat hakeutuvat
hoitoon ensisijaisesti terveysasemien kautta. Terveysasemalla sairaanhoitaja
tai psykiatrinen sairaanhoitaja tekee hoidon tarpeen arvioinnin potilaalle. Hoi-
don tarpeen arvioinnin jalkeen hoitoa toteutetaan terveysasemilla, Miepa-kes-
kuksessa, hoito- ja kuntoutumisyksikkd Miekussa tai eri palveluntuottajien
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tuottamissa palveluissa. Terveysasemalla hoidetaan lievemmat ja keskivai-

keat mielenterveys- ja paihdeongelmat. Vaikeampitasoisissa mielenterveys- ja

paihdeongelmissa potilas saa lahetteen mielenterveys- ja paihdepoliklinikalle.

Kaynnit ovat potilaille maksuttomia. Peruuttamattomasta tai kayttamattomasta

ajasta peritddn maksu. (Kotkan kaupunki s.a.) Kuvassa 1 esitetdan organisaa-

tiokaavio Kotkan kaupungin mielenterveys- ja paihdepalveluista.

Avovastaanottotoiminta

Hoito- ja kuntoutu-

Mielenterveys- ja pdihdepalvelualue
Miepéa-keskus

Karhulan poliklinikka
sis. Hoitotiimi 2, Hoitotiimi
4 ja Tukipalvelut

Tehostettu avohoito

_ Tukipalvelu
mispalvelut
Terveysasemavastaan-
otto
sis. 3 terveysaseman vas- Hoito- ja kuntoutu-
taanotto ja Matalan kyn- misyksikkd Mieku
nyksen palvelupiste
Kirkkokadun poliklinikka
sis. Akuuttitydryhma ja Avokuntoutuspolikli- Asumis- ja
Korvaushoitotiimi nikka ryhmatoimin-
tojen han-
kinta

Laaketie-
teellinen
asiantun-
temus

Psykologit

Sosiaali-
tyo

Kuva 1. Organisaatiokaavio Kotkan kaupungin mielenterveys- ja paihdepalveluista

Kuvassa 1 vasemmassa ylareunassa on esitelty Kotkan kaupungin mielenter-

veys- ja paihdepalvelujen avovastaanottotoimintaa. Mielenterveys- ja paihde-

palvelualueen avopalvelut toimivat kolmella terveysasemalla Kotkassa. Ter-

veysasemilla toimivat psykiatriset sairaanhoitajat ja heidan vastaanotolleen

hakeudutaan oman alueen sairaanhoitajan tai terveyskeskuslaakarin ohjaa-

mana, kun potilaalla on lievempi mielenterveys- tai paihdeongelma. (Kotkan

kaupunki s.a.) Matalan kynnyksen palvelupisteen toimipaikka oli opinnayte-

tyota aloitettaessa ja tutkimusta toteutettaessa Kotkansaaren terveysase-

malla.
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Kotkan kaupungin akuuttityoryhma tarjoaa nopeaa apua henkilgille, joilla on
akuutti kriisitilanne tai valiton tarve psyykkisen tilanteen selvittdmiseen ja hoi-
toon. Akuuttitybryhmaan hakeutuminen ei vaadi lahetettd, ja sinne ollaan yh-
teydessa puhelimitse arkisin hoidon tarpeen arviointia varten. Akuuttityéryh-
man hoitaja tekee potilaille hoidon tarpeen arvioinnin puhelimitse, jolloin sel-
vida hoidon kiireellisyys ja tarve. Potilas saa ajan akuuttitybryhmaan 0-3 pai-
van kuluessa. Hoitotiimit tarjoavat palveluja pidempaa ja vaativampaa psykiat-
rista hoitoa tarvitseville potilaille. Hoitotiimiin hakeudutaan sosiaali- tai terveys-
alan ammattilaisen lahetteella. Korvaushoito paihderiippuvaisille on Miepa-
keskuksen omaa erillisté toimintaa. (Kotkan kaupunki s.a.)

Hoito- ja kuntoutumisyksikkd Mieku on avoinna ympari vuorokauden ja siella
tarjotaan potilaille sairaalahoitoa korvaavaa ja tdydentavaa hoitoa ja kuntou-
tusta. Miekun yhteydessa tydskentelee lisaksi tehostetun avohoidon tyonteki-
jOita. Tehostettu avohoito tarjoaa palveluja kotona asuville tai sairaalasta tai
asumisyksikdsta kotiutuville mielenterveys- ja paihdepotilaille. Ryhmakuntou-
tukseen hakeutuminen vaatii sosiaali- tai terveysalan ammattilaisen lahetteen.

(Kotkan kaupunki s.a.)

Terveysasemien psykiatrisille sairaanhoitajille oli opinnaytety6téa aloitettaessa
varattuihin aikoihin noin kolmen viikon jonotusajat. Osa varatuista vastaanotto-
ajoista jai peruuttamatta ja kayttamatta. Nama tekijat olivat nostaneet esiin tar-
peen uudelle toimintamallille, Matalan kynnyksen palvelupisteelle, joka alkoi
toukokuussa 2017 Kotkansaaren terveysasemalla. Matalan kynnyksen palve-
lupisteen vastaanotto on maanantaista torstaihin iltapaivisin ja vastaanotolla
tyoskentelee psykiatrinen sairaanhoitaja. Potilaat tulevat vastaanotolle vuoro-
numerolla eika ajanvarausta vaadita. Yksi vastaanottokaynti on tyon tilaajan
edustajien mukaan kestoltaan noin 20 minuuttia, ja sen aikana on tarkoitus
kartoittaa potilaan tilanne, suunnitella hoitoa ja ohjata potilas tarpeen vaa-
tiessa jatkohoitoon. Vastaanoton tarkoituksena on tarjota matalan kynnyksen
palveluita taysi-ikaisille kotkalaisille (Kotkan mielenterveys- ja paihdepalvelut —

esite asiakkaille s.a).

Matalan kynnyksen palvelupistetta vastaavaa toimintaa on Vantaan kaupun-

gilla. Vantaalla matalan kynnyksen palvelupisteen toiminta aloitettiin 1.9.2016
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Martinlaakson terveysasemalla ja 12.9.2016 Tikkurilan terveysasemalla pilotti-
kokeilulla, joka kesti helmikuun 2017 loppupuolelle asti. Palvelu tarjoaa apua
mielenterveys ja paihdeongelmiin ilman ajanvarausta, eika vastaanotolle tul-
lessa tarvitse olla valmista diagnoosia. Vantaan pilottikokeilun aikana Matalan
kynnyksen palvelupisteen toimipisteen henkildkunnalta ja asiakkailta keréattiin
palautetta. Vantaan kaupungin pilotin tavoitteena oli kehittaa toimintaa ja
tehda siita pysyva toimintamalli molemmille terveysasemille. (Vantaan kau-

punki s.a.)

3 VASTAANOTTOTOIMINTA MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVE-
LUISSA

Kunnissa avovastaanottotoimintaa toteutetaan aina, kun se on potilasturvalli-
suuden kannalta mahdollista. Yleisimmin avovastaanotot ovat laakarien, ter-
veydenhoitajien tai sairaanhoitajien vastaanottoja. Lisaksi kunnat voivat jarjes-
tda matalan kynnyksen palveluja, joissa vastaanotoilla tydskentelee hoitajia.
(Kuntaliitto 2017.) Tallainen hoitajavetoinen palvelu mielenterveys- ja paihde-
potilaille on Kotkan kaupungin kevaalla 2017 aloittama Matalan kynnyksen
palvelupiste. Matalan kynnyksen palvelupiste tarjoaa potilaille ohjausta, neu-
vontaa ja apua mielenterveys- ja paihdeasioissa (Kotkan mielenterveys ja

paihdepalvelut —esite asiakkaille s.a).

Vastaanottotoiminnassa hoitajan ja potilaan véalinen luottamuksellisuus on tar-
keaa. Jotta vuorovaikutus hoitajan ja potilaan valilla onnistuu, potilaan tulee
luottaa hoitajaan. Hoitaja voi edistda luottamuksen syntymista olemalla avoin,
rehellinen ja ystavallinen. Hoitajan ammattitaidolla on myds vaikutusta luotta-
muksen syntymiseen ja lisddmiseen. Potilaan tulee kokea vastaanotolla, etta
hanta kunnioitetaan, ja potilaan tulee saada riittavasti tietoa hoidostaan. Luot-
tamuksellisen hoitosuhteen luomisessa voi olla my6s haasteita. Haasteena voi
olla esimerkiksi riittdmaton aika potilaan ja hoitajan valisen hoitosuhteen luo-
miseen. (Vuorilehto ym. 2014, 67, 69.)

Karjalainen (2013, ks. liite 1) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan, millaista
osaamista hoitajat tarvitsevat matalan kynnyksen mielenterveyspalveluissa.

Tassa tutkimuksessa Karjalainen haastatteli vastaanotoilla tydskentelevia
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tyontekijoita. Tassa tutkimuksessa havaittiin, etta potilaan kohtaaminen ainut-
laatuisena ja arvokkaana ihmisena koettiin tarkeaksi. Liséksi hoitajalla pitaa
olla vahva ammatti-identiteetti, eli potilas kohdataan ammattilaisena, eivatka
hoitajan omat tunnereaktiot kuormita potilasta vaan hoitaja kasittelee ne itse-
naisesti. Myos vuorovaikutustaidot koettiin tarkedksi osaksi vastaanottotoimin-
taa. Hoitajan tulee osata soveltaa erilaisia vuorovaikutusmenetelmia potilaan
tilanteeseen sopivaksi, ja hoitajalla tulee olla aito halu auttaa ja tukea poti-
lasta. Riittamaton aika vastaanotolla koettiin vuorovaikutusta vaikeuttavaksi
tekijaksi. Vastaajat kokivat, etta hoitajalla tulee olla halukkuutta myds kehittaa
omaa ammattitaitoaan, koska matalan kynnyksen vastaanottotydssa tulee ti-
lanteita ja asioita, joista hoitaja ei tieda. Tyokokemus tuo lisédé osaamista, ja
vastaajat kokivat sen olevan edellytys matalan kynnyksen vastaanotolla ty6s-
kentelyyn. (Karjalainen 2013, 42—-44.)

Tasséa opinnaytetydssa tarkasteltiin Matalan kynnyksen palvelupisteen toimin-
taa potilaan nakodkulmasta ja opinnaytetyon tekijat nostivat esille kolme heidan
mielestaan tarkeaa osa-aluetta vastaanottotydsta. Potilaan kannalta vastaan-
otolla tulee saada riittdvasti ohjausta, palvelun tulee olla potilaiden saatavilla
ja kohtelun tulee olla asiallista ja potilasta kunnioittavaa. Vastaanottotytssa
potilaan ohjaaminen korostuu, koska vastaanottoaika on rajallinen ja potilaan
tulee saada riittavasti tietoa omasta hoidostaan. Koska Matalan kynnyksen
palvelupisteen toiminta oli Kotkassa uutta, opinnaytetyon tekijat halusivat sel-
vittdd minkalaisena potilaat kokevat palvelun saatavuuden. Potilastyytyvai-
syytta arvioitaessa haluttiin ottaa esille potilaiden kokemuksia saamastaan
kohtelusta Matalan kynnyksen palvelupisteessa. Potilaan voi olla vaikea arvi-
oida hoitajan teknista osaamista, joten tahan tutkimukseen valittiin osa-alueet,
joiden arvioinnin ajateltiin olevan helpompaa ja konkreettisempaa potilaiden
nakokulmasta. Tutkittavia aihealueita valittiin vain kolme, jotta varsinaiseen

tutkimukseen kaytettava kyselylomake pysyisi riittavan tiiviina.

3.1 Ohjaus vastaanotolla ja sen merkitys potilaalle

Ohjaaminen on yksi keskeisimmista osista potilaan hoitoa. Potilaiden hoitojak-
sot lyhenevat ja hoidon laatu paranevat, joten ohjaamisen rooli hoitotydssa on
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korostunut. Ohjaamalla kannustetaan potilasta osallistumaan omaan hoi-
toonsa ja loytamaan voimavaroja. Ohjauksen tulee olla suunnitelmallista, ja
hoidon ja ohjauksen tavoitteet sovitaan yhdessa potilaan kanssa. Hyvalla oh-
jauksella kannustetaan saavuttamaan hoidolle asetetut tavoitteet. (Rautava-
Nurmi ym. 2015, 409.) Hyvan ohjauksen vuorovaikutukseen kuuluu luottamus
ja turvallisuus. Onnistunut ohjaus edellyttad ammattitaitoista henkildstoa ja
heidén jatkuvaa kouluttautumista. Ohjaustilanteiden tulee olla kiireettomia ja
edeté potilaalle sopivaan tahtiin. Tietoa ei tulisi antaa liikaa yhdessa ohjausti-
lanteessa ja pienissd méaarin hoidon alkupuolella. Potilaan saadessa riittavan
maaran tietoa, pystyy han mydgs itse arvioimaan mika hanelle on parhaaksi.
(llola ym. 2013, 20-22; Rautava-Nurmi ym. 2015. 409.)

Ohjaus on sosiaalisen tuen tarjoamista potilaalle. Sen muotoja ovat emotio-
naalinen tuki, joka on valittamista ja arvostusta potilasta kohtaan, kaytannén
tuki eli potilaan tarvitsemat palvelut ja tuki esimerkiksi sairauden hoidossa ja
tiedollinen tuki eli tieto esimerkiksi potilaan sairauden hoidosta. Liséksi ohjauk-
sen muotona on tulkintatuki, jonka turvin potilas tarkastelee itse omaa sairaut-
taan ja tilannetta. (Kuhanen ym. 2014, 165.) Ohjaamisen onnistuminen edel-
lyttaa kartoitusta siita, mité potilas jo tietdad ja mika on hanelle paras tapa
omaksua tietoa. Ohjaajan tulee myds kartoittaa potilaan taustatiedot, jotka vai-
kuttavat ohjaussuhteeseen ja sen etenemiseen. Taustatietoja ovat potilaan
fyysiset-, psyykkiset-, sosiaaliset-, ja ymparistotekijat. Ohjauksessa on huomi-
oitava potilaan itsenaisyys ja kunnioitettava potilaan omia toiveita. (llola ym.
2013, 20; Rautava-Nurmi ym. 2015, 409.) Ohjaamistilanteessa hoitaja ei anna
potilaalle valmiita vastauksia, eiké tee potilaan puolesta paatoksia. Potilaan
valinnat ja oppiminen ovat hanen omalla vastuullaan. Hoitaja voi kuitenkin olla
tukena paatoksen teossa ja omalla ammatillisuudellaan lisata potilaan var-

muutta ja tietoa sairauden hoidosta. (Kuhanen ym. 2014, 164-165.)

Mitd kauemmin sairaus tai terveydenongelma potilaalla on, sitd suurempi rooli
ja vastuu potilaalla on omasta hoidostaan. Talléin hoitoon sitoutuminen koros-
tuu potilaan omana aktiivisena toimintana. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat
siséaiset ja ulkoiset tekijat. Sisaisia tekijoitd ovat kognitiiviset eli esimerkiksi

saatujen ohjeiden ymmartaminen, persoonalliset tekijat, esimerkiksi onko poti-
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las optimisti tai pessimisti, itsetunto, elaménasenne, uskomukset, ja pelot. Ul-
koisiin tekijoihin kuuluvat ammattihenkildon liittyvat tekijat: luottaako potilas
ohjaajaan, onko vuorovaikutus toimivaa ja millaiset ovat ohjaajan asenteet,
hoidosta saatu hyoty tai haitta, sairauden tekijat, esimerkiksi sairauden vaka-
vuus, ja terveydenhuoltoon liittyvat tekijat, esimerkiksi palveluiden saatavuus.
Naiden lisaksi potilaan oman sosiaalisen verkoston tuoma tuki on osa ulkoisia
tekijoitd. (Ahonen ym. 2015, 36-41.)

Sairaanhoitajan tapa ohjata on muuttunut vuosien aikana. Patricia Yoder-Wi-
serin (2011) mukaan Amerikassa sairaanhoitajat turvautuivat ennen vankasti
osastonhoitajiin ja fysioterapeutteihin. Nykyaan sairaanhoitajat toimivat edel-
leen myds naiden tahojen kanssa, mutta tiedon ja hoidon laadun paranemisen
johdosta sairaanhoitajat pystyvat ohjaamaan potilasta omatoimisemmin.
(Yoder-Wise 2011, 3-4.)

3.2 Palvelujen saatavuus ja saatavuuden merkitys potilaalle

Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava terveydenhuollon
palvelut sisalloltdén ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan tai sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyméan asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen tur-
vallisuus ja terveydentila seka niihin vaikuttavien tekijoiden seurannan perus-
teella laaketieteellisesti, hammaslaéaketieteellisesti tai terveystieteellisesti arvi-
oitu perusteltu tarve edellyttavat. Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
on huolehdittava vastuullaan olevien asukkaiden palvelujen jarjestamisesta ja
saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan. Kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman on jarjestettava terveydenhuoltopalvelut alueellaan lahella
asukkaita, paitsi jos palvelujen alueellinen keskittdminen on perusteltua palve-

lujen laadun turvaamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Kuntien tehtavana on siis jarjestaa mielenterveys- ja paihdepalvelut ja palve-
luja on oltava saatavilla siind méaarin kuin niille kunnassa esiintyy tarvetta.
Kunnat voivat jarjestaa palvelut itse, yhdessa toisten kuntien kanssa tai osto-
palveluna muilta kunnilta tai yksityisilta palveluntuottajilta. Mielenterveys- ja
paihdepalvelut ovat ensisijaisesti avopalveluja. (Paihdepalvelut s.a; Mielenter-

veyspalvelut s.a.) Laitilan ja Pietilan (2012, ks. liite 1) mukaan potilaat eivat
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juurikaan paase vaikuttamaan hoidon saavutettavuuteen. Esimerkiksi palvelu-
jen jarjestamistavan tai -ajan suunnitteluun potilaat eivat juuri paase osallistu-
maan. Potilaiden mielipiteitéa otetaan kuitenkin huomioon uuden toiminnan

suunnittelemisessa ja kehittamistydssa. (Laitila & Pietila 2012, 22-31.)

Palvelujen saatavuutta voidaan parantaa matalan kynnyksen palveluilla (Lee-
mann & Hamalainen 2015, 1). Forsmanin ja Ruusun (2012) tutkimuksessa
(ks. liite 1) suurin osa vastaajista pitdd mielenterveys- ja paihdepotilaiden pal-
velujen saatavuutta ja matalan kynnyksen palveluita tarkeana (Forsman &
Ruusu 2012, 64). Matalan kynnyksen palveluiden tavoitteena on potilaiden so-
siaalisen osallisuuden lisaaminen, koska he ovat mahdollisesti jaaneet palve-
lujarjestelman ulkopuolelle. Matalan kynnyksen palveluissa potilaalta vaadit-
tuja edellytyksid on madallettu ja potilaan on helpompi hakeutua hoidon piiriin.
Hoitoon hakeutumatta jattamiseen voi olla erilaisia syitéa, kuten esimerkiksi fy-
siologiset tekijat, hdpean tunne, pelko ja pitkat jonot. Syitd hakeutumatta jatta-
miseen on seka potilaassa etta palvelujarjestelmassa. Mielenterveys- ja paih-
depalveluissa matalan kynnyksen palveluiden tarkoituksena on varhainen

puuttuminen. (Leemann & Hamalainen 2015, 1-4.)

Hultin (2014, ks. liite 1) mukaan potilaat ovat paaosin tyytyvaisia perustervey-
denhuollon palvelujen saatavuuteen omalla terveysasemallaan. Haastateltu-
jen mukaan hoitoon on paassyt tarvittaessa. Palvelujen saatavuuden ongel-
mia ovat pitkat jonot ja hoitoon pééasyn jatkuva vaikeutuminen. (Hult 2014, 40—
41.) Kadhéaran (2015, ks. liite 1) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6s-
ton mielestd mielenterveyspalvelujen saatavuutta voidaan parantaa mallinta-
misella, milla tarkoitetaan alueellisesti laadittua yhdenmukaista mallia sosiaali-
ja mielenterveyspalveluissa. Mallintaminen selkeyttdé palvelupisteiden roolia
palvelukokonaisuudessa henkilokunnan ja asiakkaiden nakokulmasta. Yhteis-
ty0 sosiaali- ja terveydenhuollon valilla parantaa potilaiden oikea-aikaista ja

helpompaa hoitoon paasya. (Kahara 2015, 48.)
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3.3 Potilaan kohtelu vastaanotolla

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen
hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvo-
aan loukata seka etta hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunnioi-
tetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Potilaskeskei-
seen vuorovaikutukseen kuuluu avoin, tuomitsematon ja kuunteleva tyoote, ta-
savertaisuus tyontekijan ja potilaan valilla, luottamuksellisuus, pyrkimys yh-
teisymmarrykseen ja potilaan pitdminen oman tilanteensa asiantuntijana (Vuo-
rilehto ym. 2014, 55; Partanen ym. 2015, 170).

Hoitosuhteessa on tarkeaa, etta potilas kokee tulleensa kohdatuksi aidosti.
Kohtaamiseen liittyy vahvasti hoitajan aito lasnéaolo. Onnistuneen kohtaamisen
jalkeen potilas kokee, etta hoitaja on ollut aidosti kiinnostunut ja hoitaja on ol-
lut lasné potilasta varten. Lasnéololla hoitaja osoittaa kunnioitusta ja arvos-
tusta potilasta kohtaan. Hoitajan tulee osoittaa omalla toiminnallaan, ettd han
on samanarvoinen ja tasavertainen potilaan kanssa. Potilas tahtoo tulla nah-
dyksi, kuulluksi ja hyvaksytyksi kohtaamistilanteessa ja aidolla lasnéololla voi-

daan vahvistaa tata tunnetta. (Hamalainen ym. 2017, 152-153.)

Hoitosuhde on vuorovaikutuksellinen yhteistydésuhde tyéntekijan ja potilaan
valilla. Sen tarkoituksena on yhteisvastuullisesti paasta tavoiteltuun paamaa-
raan. (Holmberg 2016, 72.) Vuorovaikutuksellisessa eli dialogisessa hoitosuh-
teessa pyritddn yhdessa ongelman tai kokonaisuuden hahmottamiseen ja rat-
kaisun I6ytamiseen. Dialogisuus tarkoittaa kuuntelevaa vuoropuhelua ja sen
vastakohta on yksinpuhelu eli monologi. (Vuorilehto ym. 2014, 68; Hamalai-
nen ym. 2017, 147.) Hoitosuhteessa yksinpuhelu voi johtaa hoitajan vallan-
kayttoon, mika estaa vastavuoroisuutta ja potilaan aitoa kohtaamista. Vuoro-
vaikutukselliseen hoitosuhteeseen kuuluu myos potilaan kuunteleminen ja ha-
vainnointi. Hoitosuhteessa hoitajan tulee keskittyd kuuntelemaan ja kuule-
maan mita potilas sanoo. Kuunteleminen vaatii kiireettémyytta kohtaamistilan-
teessa. Kuulluksi tuleminen on potilaalle voimaannuttava kokemus, ja se voi
auttaa potilasta loytamaan voimavaroja, joista han ei ole aiemmin ollut tietoi-
nen. Aktiiviseen kuunteluun liittyvat hoitajan eleet ja ilmeet, joilla h&n osoittaa

aitoa kuuntelemista. My6s potilaan sanojen toistaminen omin sanoin osoittaa
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potilaalle hoitajan kuunnelleen hanta. Havainnoimalla potilaan puhetta ja eleita
hoitaja voi huomata, mita potilas jattdd sanomatta tai yrittda peittdd. Havain-
nointi ja kuunteleminen tapahtuvat kohtaamistilanteessa samanaikaisesti. (Ha-
malainen ym. 2017, 140, 147, 156-157.) Mielenterveys- ja paihdetytssa poti-
laan ja hoitajan tasa-arvoinen yhteistydésuhde toimii mygs auttamismenetel-
mana (Jones ym. 2016, 25). Taman auttamismenetelman kautta potilas saa
tukea, jonka avulla han voi |6ytaa erilaisia tapoja oman elamanséa hallintaan
(H&amalainen ym. 2017, 156-157).

Makela (2015, ks. liite 1) on tutkinut hoitoon ja kohteluun kohdistuvaa tyyty-
mattomyytta. Kohteluun tyytymattomyys liittyy alistamiseen, henkiseen louk-
kaamiseen, epaammatilliseen kayttaytymiseen ja koskemattomuuden louk-
kaamiseen. Alistaminen tarkoittaa, ettd hoitohenkilékunta ei kuuntele potilasta,
suhtautuu potilaaseen ylimielisesti tai valinpitaméattomasti, vahattelee potilasta
tai leimaa tai syrjii potilasta. Henkisella loukkaamisella tarkoitetaan henkista
vakivaltaa, aggressiivisuutta ja halveksuntaa, joka kohdistuu hoitohenkilokun-
nan toimesta potilaaseen. Epaammatillinen kayttaytyminen on hoitohenkil6-
kunnan epaammatillista kohtaamista, ammatillisen vastuun laiminlydémista ja
ammatillisen vastuun valttamista. Koskemattomuuden loukkaaminen tarkoittaa
fyysisen yksityisyyden loukkaamista ja kovakouraista kasittelya. (Makela
2015, 75-76.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda potilaiden kokemuksia Matalan kyn-
nyksen palvelupisteen toiminnasta Kotkassa. Tutkimuksen tavoitteena oli hyo-
dyntaa saatua aineistoa Matalan kynnyksen palvelupisteen toiminnan kehitta-
misessa. Tutkimuksessa selvitettiin potilaiden kokemuksia seuraavista asi-

oista:

1. Minkalaisena potilaat kokevat saamansa ohjauksen Matalan kynnyksen
palvelupisteessa?
2. Minkalaisena potilaat kokevat palvelun saatavuuden Matalan kynnyk-

sen palvelupisteessa?
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3. Minkélaisena potilaat kokevat kohtelun Matalan kynnyksen palvelupis-

teessa?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2017 opinnaytetyon tekijoiden ja tyon ti-
laajan edustajien ensimmaisessa yhteisessa tapaamisessa. Tapaamisessa
selvisi tyon tilaajan toivomus potilastyytyvaisyyskyselysta uuden toimintamal-
lin, Matalan kynnyksen palvelupisteen, potilaille. Tyon tilaajan toiveena oli
saada selville potilaiden kokemuksia ja mielipiteitd uudesta palvelupisteesta,
jotta tyon tilaaja saisi selville, onko toiminta kannattavaa ja tarpeellista Kotkan
kaupungissa. Liséksi tutkimuksen tuloksia oli tarkoitus hyddyntaa Matalan
kynnyksen palvelupisteen toiminnan kehittamisessa. Tyon tilaaja toivoi saa-
vansa paakohdat tutkimuksen tuloksista jo ennen varsinaista tyon julkaisua
mahdollisimman pian tutkimuksen toteuttamisen jalkeen. Opinnaytetyon teke-
miseen liittyvat kustannukset olivat lahinn& matkakuluja ja tulostuskuluja, joi-

hin opinnaytetyon tekijat eivat tarvinneet ulkopuolista rahoitusta.

Kevaasta 2017 syksyyn 2017 kerattiin teoreettista taustaa opinnaytetyohon ja
kyselylomakkeen laatimista varten. Teoreettista taustaa varten tietoa etsittiin
manuaalisesti kirjastoista ja elektronisista tietokannoista. Elektronisina tieto-
kantoina kaytettiin Medic-tietokantaa ja Theseusta, josta etsittiin ylemman am-
mattikorkeakoulun opinnaytetdita (ks. lite 1). Teoreettista taustaa laatiessaan
opinnaytetyon tekijat jakoivat teoriaosion osa-alueita keskenaan niin, etta toi-
nen tekijoista keskittyi toisiin aihealueisiin ja toinen toisiin. Loppukevaasta
2017 opinnaytetyon tekijat olivat asettaneet tutkimusongelmat ja laatineet
alustavan kyselylomakkeen. Kyselylomaketta muokattiin viel& kesén ja syksyn
2017 aikana ohjaavan opettajan ja tyon tilaajan toiveiden mukaisesti. Opin-

naytetyon prosessin aikataulu on kuvattu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Opinnaytetydprosessin aikataulu

Helmikuu 2017 Maaliskuu 2017 Maalis-huhtikuu 2017 Huhtikuu 2017
Opinnéaytetydn ai- Tyon tilaajan tapaa- Teorian tydstamista Idea- ja suunnitelma-
heen vahvistus, minen, hankkeistus- seminaari
prosessin aloitus sopimuksen allekir-
joittaminen
Huhti-syyskuu Marraskuu 2017 Joulukuu 2017 Tammi-maaliskuu
2017 2018
Toteutusvaiheen se- | Tutkimuslupahakemus
Teorian ja kyselylo- | minaari ja tutkimuslu- hyvaksytty Kyselytutkimuksen
makkeen tydsta- van hakeminen toteutus Matalan kyn-
mista nyksen palvelupis-
teessa
Huhti-toukokuu Kesa-lokakuu 2018 Marraskuu 2018 Marraskuu 2018
2018
Opinnaytetyon tyés- | Julkaisuvaiheen semi- Tyon julkaisu
Tutkimustulosten tamista naari ja kypsyysnayte Theseukseen
analysointi ja johto-
paatokset, tulosten
paakohtien esitta-
minen tyon tilaajille

30.11.2017 opinnaytetyon tekijat pitivat toteutusvaiheen seminaarin, jonka jal-
keen ohjaava opettaja antoi luvan tutkimuslupahakemuksen lahettamiseen.
Tutkimuslupahakemus postitettiin seuraavana paivana Kotkan kaupungille.
Paatos tutkimuslupahakemuksen hyvaksymisesta tuli 18.12.2017. Joulun- ja
uudenvuodenpyhien vuoksi opinnaytetyon tekijoiden ja tyon tilaajan paatok-
sesta varsinainen tutkimus ajoitettiin tammi-maaliskuulle 2018. Tammikuun
alussa opinnaytetyon tekijat tapasivat tyon tilaajan edustajan kanssa Kotkan-
saaren terveysasemalla, jossa kaytiin yhdessa lapi tutkimuksen eteneminen.
Samassa tapaamisessa opinnaytetyon tekijat tapasivat myos kaksi Matalan
kynnyksen palvelupisteen tyontekijaa, joille kerrottiin kyselysta ja palautelaati-

kon sijainnista yhdessa tyon tilaajan edustajan kanssa.

Varsinaisen tutkimuksen jalkeen maalis-huhtikuussa 2018 tulokset analysoi-
tiin. Toukokuussa 2018 tulokset esiteltiin tyon tilaajan edustajalle ja Matalan
kynnyksen palvelupisteen tyontekijoille. Taman jalkeen tulokset ja tulosten
pohdinta lisattiin opinnaytety6hdn. Opinnéaytetytta tydstettiin tekijoiden toi-
mesta viela kesan ja syksyn 2018 aikana. Marraskuussa 2018 pidettiin opin-

naytetyon julkaisuseminaari ja opinnaytetyo julkaistiin Theseuksessa.




24

5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen eli maa-
rallinen tutkimusmenetelma. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda potilaiden
kokemuksia Matalan kynnyksen palvelupisteesta ja tutkimus toteutettiin kyse-
lytutkimuksena. Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus tarkoittaa tutkimuksen
lahestymistapaa. Lahestymistavan maarittelyssa tutkijan tulee pohtia, millai-
nen menetelma sopii tutkittavaan aiheeseen. (Hirsjarvi ym. 2010, 123; Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 41-42.)

Maarallisessa tutkimuksessa korostuu kirjallisuuskatsauksen eli teorian katta-
vuus mittausvalineen perustana, mittausvalineen laadinta ja mittausvalineen
esitestaus. Esitestauksen jalkeen mittaria voidaan muuttaa muodoltaan ja
asettelultaan ennen varsinaista tutkimusta. Esitestauksella havaitaan mahdol-
liset puutteet mittarissa ja vaarinymmarryksen mahdollisuudet. (Hirsjarvi ym.
2010, 204.) Maarallisessa tutkimuksessa mitataan muuttujia, kaytetaan tilas-
tollisia menetelmia ja tarkastellaan muuttujien valisia yhteyksia. Muuttujien
mittaamista varten tutkijan tulee operationalisoida eli maarittaa kasitteet mitat-

tavaan muotoon. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 41-42, 46.)

Maarallisessa tutkimuksessa muuttujat voidaan jakaa esimerkiksi taustamuut-
tujiin ja tutkimusmuuttujiin. Taustamuuttujilla tarkoitetaan kyselytutkimuksessa
kaytettavia vastaajaan liittyvien ominaisuuksien selvittamiseen tarkoitettuja ky-
symyksia. (KvantiMOTV 2003.) Taustamuuttujia ovat opinnaytetyon tekijoiden
laatimassa kyselylomakkeessa (liite 4) esimerkiksi vastaajan sukupuoli, ika ja
asiointisyy. Kyselytutkimuksessa tutkimusmuuttujia ovat kysymykset, jotka liit-
tyvat valittomasti tutkittavaan ilmioon (KvantiMOTV 2003). Opinnaytetyon teki-
joiden laatimassa kyselylomakkeessa tutkimusmuuttujia ovat kaikki muut ky-
symykset pois lukien taustamuuttujat, koska muiden kysymysten tarkoituk-
sena on nimenomaan selvittda potilaiden kokemuksia ja mielipiteitd Matalan

kynnyksen palvelupisteesta.
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5.2 Tutkimuksen kohderyhméa

Kohderyhma tulee olla maaritelty ennen mittarin laatimista, koska eri kohde-
ryhmille ei voi kayttaa taysin samanlaista mittaria (KvantiMOTV 2007). Tassa
tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan potilaiden kokemuksia Matalan kynnyksen
palvelupisteesta eli tutkimuksen kohderyhmaé olivat Matalan kynnyksen palve-
lupisteen potilaat. Tassa opinnaytetytssa kaytetaan termeja kohderyhma” ja
"vastaajien lukumaara”, koska varsinaista perusjoukkoa ja otosta on vaikea
maaritella tutkimuksessa, joka kohdistuu vain Matalan kynnyksen palvelupis-
teen potilaille. Vastaajien lukumaara tarkoittaa niitd henkiloita, jotka kohderyh-
masta ovat vastanneet kyselyyn. Tassa tutkimuksessa vastaajien lukumaara
maaraytyi siis niista potilaista, jotka vastasivat opinnaytetyon tekijoiden laati-
maan potilastyytyvaisyyskyselyyn. Matalan kynnyksen palvelupisteessa asioi-
vat potilaat ovat yleensé mielenterveys- ja paihdepotilaita. Taméan vuoksi ky-
selylomake haluttiin pitdd mahdollisimman tiiviina, jotta potilaat jaksaisivat

vastata ja motivoituisivat vastaamaan kyselyyn.

Opinnaytetyoprosessin aikana pohdittiin myds mahdollista katoa eli vastaus-
prosentin pieneksi jddmista tyon tilaajien ja ohjaavan opettajan kanssa. Vaa-
dittua vastausmaaraa tutkimuksen toteuttamiseksi ei voida maaritella (Hirsjarvi
ym. 2010. 179). Kohderyhma vaikutti myts menetelman valintaan. Kvantitatii-
vinen kyselytutkimus soveltui opinnaytetydn tekijoiden mielesta paremmin
mielenterveys- ja paihdepotilaiden mielipiteen tutkimiseen, koska vastaajan
anonymiteetti toteutuu nimettdmana taytettavan kyselylomakkeen ansiosta.
Opinnaytetyon tekijat pohtivat prosessin aikana myds kvalitatiivisen eli laadul-
lisen haastattelututkimuksen mahdollisuutta, silla haastattelututkimuksessa
vastausprosentti voisi olla suurempi. Vastaajien anonymiteetin sailymisen kan-

nalta paadyttiin kuitenkin kvantitatiiviseen kyselytutkimukseen.

5.3 Kyselylomakkeen eli mittarin laadinta

Kysely on yksi aineiston keraamisen menetelma. Kysely on survey-tutkimuk-
sen menetelma, mika tarkoittaa aineiston kerdamisté standardoidusti esimer-

kiksi kyselylla, haastattelulla tai havainnoinnilla. Standardoitu kysely tarkoittaa



26

asioiden kysymista kaikilta vastaajilta tasmalleen samalla tavalla. Yleensa sur-
vey-tutkimuksella keratty aineisto kasitellaan kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi ym.
2010, 191-194.) Kyselytutkimuksella pyritddn selvittdmaan havaintoyksikon el
vastaajan mielipiteita, asenteita, kayttaytymista tai ominaisuuksia (Kvanti-
MOTV 2010). Tassa tutkimuksessa hyddynnettiin kyselya aineistonkeruume-

netelmana ja kysely oli strukturoitu eli survey-tutkimus.

Kyselytutkimuksen etuna on mahdollisuus keraté laaja tutkimusaineisto. Li-
saksi etuna on tehokkuus, koska tutkijan ei tarvitse kehitella uusia aineiston
analyysitapoja vaan voidaan hyodyntaa erilaisia valmiiksi kehiteltyja tilastointi-
tapoja. Kyselytutkimuksen haittoina on epavarmuus siitd, kuinka vakavissaan
vastaajat suhtautuvat kyselyyn. Kyselyn tuloksia analysoidessa ei ole var-
muutta, ovatko vastaajat todella vastanneet huolellisesti ja rehellisesti kyse-
lyyn. Haittana on myods mahdolliset vaarinymmarrykset: onko vastaaja ymmar-
tanyt kysymyksen samalla tavalla kuin tutkijat ovat sen tarkoittaneet? Joissa-
kin tapauksissa vastausten pieni maara eli kato voi nousta suureksi, jolloin tut-
kimuksen luotettavuus karsii eikd kyselyn tavoitteeseen paasta. (Hirsjarvi ym.
2010, 195.)

Useimmissa kyselylomakkeissa on jonkinlaisia taustakysymyksia. Taustakysy-
myksilla eli taustamuuttujilla tarkoitetaan vastaajia itseaan koskevia kysymyk-
sid. Tutkimuksen onnistumista voidaan parantaa lomakkeen ja kysymysten
tarkalla suunnittelulla. Kysymysten muotoilulla tarkoitetaan kysymyksen tyyp-
pia. Eri kysymystyyppeja ovat monivalintakysymykset, avoimet kysymykset ja
asteikkoihin perustuvat kysymykset. Monivalintakysymyksiin tutkija on laatinut
valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee rastittamalla tai rengasta-
malla itsedan koskevan vaihtoehdon. Rastittaminen on parempi vaihtoehto,
koska rengastaminen voi aiheuttaa sekaannuksia. Lisaksi kyselylomakkee-
seen voi laatia monivalintakysymyksen ja avoimen kysymyksen valimuodon,
jossa valmiiden vastausvaihtoehtojen lisdksi on avoin kysymys. Téllaisen vali-
muotokysymyksen etuna on mahdollisen uuden nakdékulman esiin saaminen,
jota tutkija ei ole aiemmin ajatellut. (Hirsjarvi ym. 2010, 197-199.) Opinnéayte-
tyon tekijoiden laatimassa kyselylomakkeessa monivalintakysymyksia ovat
taustatietoja selvittavat kysymykset ja kahdessa taustatietoja kartoittavassa

kysymyksessa on monivalintakysymyksen ja avoimen kysymyksen valimuoto.
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Avoimella kysymyksella tarkoitetaan kysymysta, jossa kysymyksen jalkeen ja-
tetdan tyhjaa tilaa vastausta varten (Hirsjarvi ym. 2010, 198). Opinnaytetydn
tekijoiden laatimassa kyselylomakkeessa viimeiset kaksi kysymysta ovat avoi-
mia kysymyksia, joihin vastaajilla oli mahdollisuus vastata omin sanoin. As-
teikkoihin perustuvalla kysymystyypilla puolestaan tarkoitetaan kysymyksia,
joissa vastausvaihtoehdoksi on asetettu asteikko, jonka mukaan vastaaja va-
litsee vastausvaihtoehdon, joka kuvastaa hdnen mielipidettaan kysytysta asi-
asta. Asteikkona voidaan kayttaa esimerkiksi Likertin asteikkoa, jossa mielipi-
detta kysytdan seuraavien vaittaminen avulla: tdysin samaa mielta, jokseenkin
samaa mielta, neutraali kanta, jokseenkin eri mielta, taysin eri mielta. (Hirsjarvi
ym. 2010, 200.) Opinnaytety6n tekijoiden laatimassa kyselylomakkeessa hy6-
dynnettiin Likertin asteikkoa. Asteikkoihin perustuvat kysymykset valittiin paa-
painoksi kyselylomakkeessa, koska niihin vastaaminen on suhteellisen no-

peaa ja helppoa kyselyn kohderyhma huomioon ottaen.

Kysymyksia aseteltaessa tulee valttaa kaksoismerkityksia eli kysymyksessa
tulee kysya vain yhta asiaa kerrallaan (Hirsjarvi ym. 2010, 202). Opinnayte-
tyon tekijoiden laatimassa kyselylomakkeessa kysytaan kolmessa kysymyk-
sessa kahta asiaa (ks. liite 4, kysymykset 7, 8 ja 14). Talla pyrittiin selkiytta-
maan kysymysta ja valttamaan vaarinymmarryksia. Lisaksi kyselylomake py-
rittiin pitdmaan tiiviina, jotta kyselyn kohderyhma, eli Matalan kynnyksen pal-
velupisteen potilaat, jaksaisivat vastata kyselyyn. Kyselylomakkeessa tulisi
suosia lyhyitd kysymyksia, koska pitkid kysymyksia on vaikeampi ymmartaa
kuin lyhyita. Kyselylomakkeeseen olisi syyta tarjota vaihtoehto "ei mielipi-
dettd”, koska usein kyselyissa oletetaan, etta vastaajalla on mielipide kysyt-
tyyn asiaan. Jos vaihtoehto "ei mielipidetta” tarjotaan, moni vastaajista
yleensa valitsee sen. (Hirsjarvi ym. 2010, 202—-203.) Opinnaytetyon tekijoiden
laatimassa kyselylomakkeessa ei ole vastausvaihtoehtoa "ei mielipidetta”,
mutta hieman tata vastaavana vastausvaihtoehtona kaytettiin “ei samaa eika
eri mieltd”, mutta tdma vastausvaihtoehto kuvaa Likertin asteikolla myos neut-

raalia kantaa.

Tutkimusongelmien laatimisen jalkeen alettiin suunnitella kyselylomaketta,

joka toimi tassa tutkimuksessa mittarina. Mittaria laadittaessa kasitteet tulee
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operationalisoida eli maarittad mitattavaan muotoon (Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2006, 207; KvantiMOTYV 2008). Tydn tilaajan toiveena oli tiivis
kyselylomake, jotta Matalan kynnyksen palvelupisteen potilaat jaksaisivat vas-
tata kyselyyn. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli olla tiivis, mutta riittdvan kar-
toittava, jotta tyon tilaaja saa riittavasti tietoa palvelun toimivuudesta ja mah-
dollista kehittdmiskohteista. Kyselylomakkeeseen laadittiin vain muutama
taustatietoja selvittava kysymys, jotta potilaat jaksaisivat vastata varsinaiseen
kyselyyn. Kyselylomakkeen ensimmaiset varsinaiset kysymykset olivat asteik-
koihin perustuvia kysymyksia. Asteikkoon perustuviin kysymyksiin paadyttiin
niiden suhteellisen helpon ja nopean vastaamisen vuoksi. Asteikkoon perustu-
vien kysymysten vastausvaihtoehdoiksi valittiin Likertin asteikko. Liséaksi kyse-
lylomakkeeseen laadittiin kaksi avointa kysymysta, joihin potilaat voivat vas-

tata omin sanoin.

Apuna kyselylomakkeen laadinnassa hyddynnettiin THL:n valmista kyselylo-
maketta, joka on laadittu terveysasemien potilastyytyvaisyyden arviointiin.
THL:n kyselylomakkeen hyddyntadmiseen pyydettiin lupa jo hyvissa ajoin opin-
naytetyoprosessin alkupuolella kevaalla 2017. Toinen valmis kyselylomake,
jota hyddynnettiin, oli Kotkan kaupungin oma kyselylomake, jota kaytetadan
mielenterveys- ja paihdepalveluiden potilastyytyvaisyyden arviointiin. Taman
lomakkeen hyddyntamiseen saatiin lupa tyon tilaajan edustajalta. Opinnayte-
tyon tekijat eivat tehneet varsinaista esitestausta kyselylomakkeella, mutta ky-
selylomaketta muokattiin opinnaytetyon tekijoiden omasta toimesta seké oh-
jaavan opettajan ja tyon tilaajan edustajan ehdotusten mukaan. Koska suurin
osa kyselylomakkeen kysymyksista oli hyodynnetty valmiista kyselylomak-
keista, koettiin, ettei varsinaista esitestausta tarvita. Lisaksi aikataululliset syyt
vaikuttivat esitestauksen poisjaantiin. Kyselylomake laadittiin Microsoft Word -

ohjelmalla.

Opinnaytetyon tekijat olivat tyon tilaajan edustajan toiveesta tulostaneet kyse-
lylomakkeet ja saatekirjeen valmiiksi. Koska palautelaatikkoa ei saatukaan
yleiseen tilaan, kyselylomakkeissa ja saatekirjeessa oli virheellista tietoa. Ta-
man vuoksi Matalan kynnyksen palvelupisteen tyontekijoiden tuli tiedottaa po-

tilaita riittdvasti palautelaatikon sijainnista. Tulostettuja lomakkeita oli yhteensa
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75 kappaletta ja tyontekijoita ohjeistettiin kopioimaan niita itse tarvittaessa li-
saa tai olemaan yhteydessa opinnaytetyon tekijoihin, jotka voivat tarvittaessa

tuoda lisaa tulostettuja lomakkeita.

5.4 Aineiston kerdaminen ja analyysi

Alkuperaisen suunnitelman mukaan oli tarkoitus, etta kyselylomakkeita varten
saadaan Kotkan kaupungilta palautelaatikko, johon potilaat voivat palauttaa
lomakkeet itse. Tata palautelaatikkoa ei kuitenkaan saanut lukkoon, joten yh-
dessa tyon tilaajan edustajan kanssa sovittiin, etta potilaat ottavat kyselylo-
makkeen Matalan kynnyksen palvelupisteen vastaanottohuoneesta ja taytta-
vat lomakkeen aulassa. Palautelaatikko jatettiin terveysaseman aulassa sijait-
sevaan neuvontaan ja potilaat palauttivat taytetyt lomakkeet neuvonnan tyon-
tekijalle, joka laittoi lomakkeet palautelaatikkoon. Tama jarjestely vaati Mata-
lan kynnyksen palvelupisteen tyontekijdilta tiedottamista kyselysta ja kyselyn
palauttamisesta. Lisdksi neuvonnan henkilokuntaa tuli opastaa, jotta he tieta-
vat minne lomake tulee palauttaa. Tutkimus toteutettiin aikavalilla tammi-maa-
liskuu 2018.

Tyon tilaajan edustajan kanssa sovittiin, etta opinnaytetyon tekijat saavat tie-
don Matalan kynnyksen palvelupisteen kavijoista aikavaliltd tammi-maaliskuu.
Taman tiedon perusteella ja kyselyyn vastanneiden maaralla opinnaytetyon
tekijat pystyivat laskemaan vastausprosentin. Opinnaytetyon tekijat pohtivat
tutkimusta aloitettaessa, jaako vastausprosentti toivottua alhaisemmaksi,
koska palautelaatikko ei ole yleisessa tilassa ja ulkopuolinen henkilo, eli neu-
vonnan tyontekija, laittaa lomakkeen laatikkoon eika potilas saa itse laittaa lo-

maketta palautelaatikkoon.

Huhtikuun 2018 alussa jarjestettiin tapaaminen tyon tilaajan edustajan kanssa
Matalan kynnyksen palvelupisteen tiloissa. Samalla saatiin taytetyt kyselylo-
makkeet tulosten analysointia varten. Tassa tapaamisessa oli mukana aika-
taulullisista syista vain toinen opinnaytetyon tekijoista. Tapaamisessa oli tyon
tilaajan edustajan lisaksi myos kaksi Matalan kynnyksen palvelupisteen tyon-
tekijad. Tyontekijat kertoivat, etté etenkin tutkimuksen alussa he jakoivat aktii-
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visesti kyselylomakkeita potilaille vastaanottokaynnin paatteeksi. Kolmen kuu-
kauden tutkimusaikana kyselylomakkeiden jakaminen tyontekijoiden toimesta
kuitenkin ajoittain unohtui. Talla saattoi olla vaikutusta pieneksi jadneeseen
vastausmaaraan. Yhteensa taytettyja kyselylomakkeita oli 19 kappaletta. Kavi-
joita Matalan kynnyksen palvelupisteessa oli tutkimuksen toteuttamisen aika-
valilla 105. Nain ollen kyselytutkimuksen vastausprosentiksi saatiin 18 %.

Taytettyjen kyselylomakkeiden saamisen jalkeen opinnaytetyon tekijat alkoivat
analysoida tuloksia. Taytettavat kyselylomakkeet oli tehty Microsoft Word -oh-
jelmalla ja tulosten analysoinnissa kaytettiin Webropol-ohjelmaa. Opinnayte-
tyon tekijoilla oli Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kautta saadut tun-
nukset Webropol-ohjelmaan, ja Webropol-ohjelmalla luotiin identtinen sahkai-
nen kyselylomake. Taman jalkeen opinnaytetyon tekijat syottivét itse taytetty-
jen kyselylomakkeiden vastaukset Webropol-ohjelmalla luotuun sahkoiseen
kyselylomakkeeseen. Webropol-ohjelman sahkoiseen kyselylomakkeeseen
taytettiin vastaukset samalla tavalla, kuin ne oli paperiversioihin laitettu, lain-
kaan muuttamatta. Osa kyselylomakkeista oli osittain puutteellisesti taytettyja,
mutta pienen vastausmaaran vuoksi opinnaytetyon tekijat paattivat ottaa ana-
lysointiin mukaan myds puutteellisesti taytetyt kyselylomakkeet. Webropol-oh-
jelman avulla tulokset saatiin analysoitua ja sielta saatiin myds valmis raportti
vastauksista. Kirjalliseen opinnaytetyéhon siirrettiin tuloksia kuvaavat kuvat ja
kaaviot Webropol-ohjelmasta hyddyntaen Microsoft Excel -ohjelmaa. Webro-
pol-ohjelman valmiit kuvat olivat opinnaytetyon tekijoiden mielesta epaselvem-
pia kuin Excelin, joten kuvat ja kaaviot paadyttiin littdmaan opinnaytetydhon

Excel-ohjelman kautta.

Kun aineisto on saatu kerattya, tarkistetaan, onko nahtavissa selkeita virheita
tai puutteita. Virheita tai puutteita voivat olla esimerkiksi kyselylomakkeen
puutteellinen tayttdminen. Jos kyselylomake on puutteellisesti taytetty, tulee
tutkijan miettia pitaako lomake hylata kokonaan. Tietojen taydentaminen tar-
koittaa aineiston taydentamista kyselylla tai haastattelulla. Esimerkiksi mata-
lan vastausprosentin vuoksi voidaan jarjestaa jatkoaikaa kyselylle, jolloin tar-
koituksena on taydentaa aineistoa. Taméan jalkeen aineisto jarjestetaén tiedon

tallennusta ja analyysia varten. Analysointi tulee aloittaa heti aineiston keraa-
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misen jalkeen, koska aineistoa voidaan talléin viela selventaé ja taydentaa tar-
vittaessa. (Hirsjarvi ym. 2010, 221-224.) Opinnaytetyon tekijdiden toteutta-
massa kyselyssa puutteellisesti taytettyja kyselylomakkeita oli muutama.
Koska kyselytutkimukseen vastanneiden lukumaara jai pieneksi, myds puut-
teellisesti taytetyt kyselylomakkeet otettiin mukaan tulosten analysointiin. Aika-
taulullisista syistéa oli jo ennen tutkimuksen aloittamista sovittu tyon tilaajan
edustajan kanssa, ettei kyselyaikaa tulla jatkamaan, ellei tutkimukseen vas-

tanneita olisi selvasti vahemman kuin 10.

Tulokset kasiteltiin opinnaytetyontekijoiden toimesta luottamuksellisesti ja niin,
etta yksittaista vastaajaa ei voida tunnistaa. Kyselylomake, jota kaytettiin tutki-
muksessa, oli paperinen kyselylomake, joka laadittiin Microsoft Word -ohjel-
malla. Kyselyn analysointivaiheessa opinnaytetyon tekijat siirsivat paperilo-
makkeilla keratyt tiedot sdhkdiseen Webropol-ohjelmaan. Webropol-ohjelma
on kysely- ja raportointitydkalu, jonka avulla kayttgja voi luoda kyselylomak-
keen ja kayttdd ohjelmaa kyselyn tulosten raportoinnissa. Webropol-ohjelmalla
tulokset esitetddn prosentteina ja frekvensseina ja Webropol-ohjelmalla voi-
daan luoda erilaisia visuaalisia raportteja muun muassa kuvaajien avulla.
(Webropol s.a.). Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa analysoin-
nissa kaytetaan tilastollisia menetelmia. Maarallisen tutkimuksen kasitteita
ovat havaintoyksikko eli vastaaja, muuttuja eli operationalisoitu kasite ja arvo
eli muuttujien luokka. Onnistunut kyselylomakkeen suunnittelu ja aineiston
huolellinen tallentaminen helpottavat analyysia. Aineistoa voidaan kuvailla
frekvenssein ja prosenttiosuuksin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
100-103.)

Opinnaytetyon tekijoiden laatimassa kyselylomakkeessa oli myds kaksi
avointa kysymyst4, ja oli tarkoitus, etté ne analysoitaisiin sisdllonanalyysill&.
Siséllénanalyysilla tarkastellaan tekstimuotoista aineistoa (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006), mika tassa tutkimuksessa tarkoittaa avointen kysy-
mysten analysointia. Sisallonanalyysissa tekstia tarkastellaan eritellen, etsien
yhtalaisyyksia ja eroja seka tiivistaen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006). Tassa opinnaytetydsséa hyddynnettiin sisallonanalyysia, eli vastauksista

etsittiin toisiaan vastaavia ilmaisuja, tarkastellessa vastaajien myoénteisia ko-
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kemuksia Matalan kynnyksen palvelupisteesta. Parannusehdotuksia ja kehit-
tamiskohteita kasittelevassa avoimessa kysymyksessa sisallonanalyysia ei
hyddynnetty, koska vastauksia oli vain kaksi eikéa niista I6ytynyt toisiaan vas-

taavia ilmaisuja.

Tulosten analysoinnin ja raportin saamisen jalkeen alettiin jarjestaa tapaa-
mista tyon tilaajan edustajan kanssa, jotta tulokset voitiin esitella tyon tilaajalle
ja Matalan kynnyksen palvelupisteen tyontekijoille. Jo tutkimusta aloitettaessa
sovittiin, etta tutkimustulokset tullaan kertomaan tyon tilaajan edustajalle ja
tyontekijoille heidan tiimipalaverissaan tutkimusajan paatyttya ja tulosten ana-
lysoinnin jalkeen. Tulokset esiteltiin opinnéytetyon tekijoiden toimesta
21.5.2018. Tulokset ja niiden tarkastelu ovat tédsséa opinnaytetydssa luvuissa 6
ja 8.1. Opinnaytetyon teoreettista osuutta on tehty koko opinnaytety6n proses-
sin ajan, myds varsinaisen tutkimuksen toteuttamisen jalkeen. Kyselylomak-
keen laatimisen jalkeenkin opinnaytetydn tekijat ja ohjaava opettaja kokivat,
ettd teoreettista osuutta tulee vield lisata. Tassa oli riskina, etta teoreettista tie-
toa etsiessa tulee viela jotakin sellaista esille, jota opinnaytetydn tekijat eivat
ole huomioineet kyselylomaketta laatiessaan, mutta joka olisi oleellista huomi-
oida ja selvittaa tutkimuksessa. Teoriasta ei kyselylomakkeen laadinnan jal-
keen kuitenkaan noussut mitddn merkittavaa, mika olisi tullut huomioida kyse-

lylomaketta laadittaessa.



33

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatekijat

Taustamuuttujilla tarkasteltiin vastaajien sukupuolta, ikaa, asiointisyyta, mita
potilaan asia koski ja ohjattiinko potilas jatkohoitoon vastaanottokaynnin jal-
keen. Vastaajia oli yhteensa 19 (N = 19). Kuvasta 2 ndhdaan, etta vastaajista
58 % (f=11) oli naisia ja 42 % (f=8) oli miehia.

Sukupuoli

_42,11%

57,89%
|

=mies = nainen

Kuva 2. Vastaajien sukupuoli (N = 19)

Vastaajien ikdjakauma on esilla kuvassa 3.

Ika
8 7
;
6 5
5
4 3
3 2
2 1 1
1

0
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18-22 2329 30-39  40-49  50-59  60-69 70-

Kuva 3. Vastaajien ikdjakauma (N = 19)
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Eniten vastaajia oli ikdryhmassa 18—22-vuotiaat, joita oli 36,84 % (f=7) vastaa-
jista. Toiseksi eniten vastaajia oli ikaryhmassa 23—-29-vuotiaissa eli 26,32 %
(f=5). 30—39-vuotiaita vastaajia oli 10,53 % (f=2) ja 40-49-vuotiaita 15,79 %
(f=3). 50-59- ja 60—69-vuotiaita oli molempia 5,26 % (f=1) vastaajista. Yli 70-
vuotiaita vastaajia ei ollut lainkaan.

Kuvassa 4 esitetaan potilaiden asiointisyy eli minka asian vuoksi potilas oli ha-

keutunut Matalan kynnyksen palvelupisteeseen.

Asioin Matalan kynnyksen palvelupisteessa
5,26%

= mielenterveysasioissa = paihdeasioissa
= mielenterveys- ja paihdeasioissa = muu syy, mika?

Kuva 4. Vastaajien asiointisyyt (N = 19)

Suurin osa vastaajista 68,42 % (f=13) asioi Matalan kynnyksen palvelupis-
teessa mielenterveysasioissa. 21,05 % (f=4) asioi mielenterveys- ja paihdeasi-
oissa ja 10,53 % (f=2) asiointisyyna olivat paihdeasiat. 5,26 % (f=1) oli valin-
nut muun syyn ja kirjoittanut avoimeen kysymykseen syyksi tydpaikkakiusaa-

misen. Tama vastaaja oli valinnut muun syyn lisdksi asiointisyyksi mielenter-
veysasiat.
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Taustamuuttujissa selvitettiin myos, minkalaista tilannetta potilaiden vastaan-
ottokaynti koski. Vaihtoehtoina oli potilaan omaa tilannetta koskeva tai lahei-
sen tilannetta koskeva kaynti. Kuvassa 5 esitetaan vastaajien tilannetta vas-

taanottokaynnilla.

Asiani koski

5,56%

= omaa tilannettani laheiseni tilannetta

Kuva 5. Vastaajien tilanne vastaanottokaynnilla (N = 19)

Kaikki vastaajat olivat valinneet asiansa koskeneen omaa tilannettaan. Yksi

vastaajista oli valinnut edella mainitun liséksi vaihtoehdon laheiseni tilannetta.

Taustakysymyksissa selvitettiin myds potilaiden ohjausta jatkohoitoon. Liséksi
tassa oli avoin kysymys, eli vastaajat kirjoittivat, minne heidat ohjattiin jatko-
hoitoon. Tama kysymys lisattiin tyontilaajien toiveesta. Kuva 6 esittelee potilai-
den jatkohoitoon ohjaamista.

Minut ohjattiin jatkohoitoon vastaanottokaynnin
jalkeen

0,00%

= kylla, minne? ei

Kuva 6. Vastaajien jatkohoitoon ohjaaminen (N = 19)
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Kaikki vastaajat ohjattiin jatkohoitoon vastaanottokaynnin jalkeen. Tassa opin-
naytetydssa ei tulla kasittelemaan taman kysymyksen avoimia vastauksia,
jotta potilaiden intimiteettisuoja sailyy. Osa vastaajista kirjoitti hyvinkin yksityis-
kohtaisesti, minne heidat ohjattiin jatkohoitoon. TAméan kysymyksen avoimet
vastaukset on kasitelty tyon tilaajan kanssa, jotta he ovat saaneet toivomansa
tiedon paikoista ja tahoista, joihin potilaat on ohjattu jatkohoitoon vastaanotto-

kaynnin jalkeen.

6.2 Potilaiden kokemus ohjauksesta Matalan kynnyksen palvelupis-

teessa

Ohjausta kasittelevia kysymyksia laadittiin kyselylomakkeeseen nelja kappa-
letta (kysymykset 6-9). Kuvassa 7 esitetaan vastaajien kokemuksia palvelun

hyodyllisyydesta.

Koin saamani palvelun hyodylliseksi

84,21%

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta
® Ei samaa eika eri mielta
m Jokseenkin eri mielta

B Taysin eri mielta

10,53%
5,26%
- 0,00% 0,00%

Kuva 7. Vastaajien kokemus palvelun hyddyllisyydesta (N = 19)

Vastaajista 84,21 % (f=16) oli taysin samaa mielta siita, etta palvelu oli hyddyl-
listd. Jokseenkin samaa mielta oli 10,53 % (f=2) vastaajista. Ei samaa eika eri
mielta vastaajista oli 5,26 % (f=1) Kukaan vastaajista ei ollut jokseenkin eri
mielta tai taysin eri mieltd. Naiden tulosten perusteella voidaan todeta, etta

vastaajat kokivat saamansa palvelun hyodylliseksi.
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Kuvassa 8 esitetaan potilaiden kokemusta ohjeiden ja tuen riittavasta maa-
rasta potilaan tilanteeseen ndhden. Tassa kysymyksessa vastaajia on 18

(N = 18), koska yksi vastaaja oli jattanyt vastaamatta tdhan kysymykseen.

Sain riittavasti ohjeita ja tukea tilanteeseeni liittyen

77,78%
16,67%
5,56%
. 0,00% 0,00%
Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mieltd m Ei samaa eika eri mielté

m Jokseenkin eri mielta m Taysin eri mieltéa

Kuva 8. Vastaajien kokemus ohjeiden ja tuen riittdvyydesta potilaan tilanteeseen néhden
(N =18)

Vastaajista 77,78 % (f=14) oli taysin samaa mielta siita, etta sai riittavasti oh-
jeita ja tukea tilanteeseensa liittyen. Jokseenkin samaa mielta vastaajista ol
16,67 % (f=3) ja ei samaa eika eri mielta oli 5,56 % (f=1). Kukaan vastaajista
ei ollut jokseenkin eri mielta tai taysin eri mieltd. Taman mukaan vastaajat oli-
vat tyytyvaisid saamiinsa ohjeisiin ja tukeen, jota he saivat Matalan kynnyksen

palvelupisteen vastaanottokaynnilla.
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Jatkohoitoa ja riittavaa tiedonsaantia koskevan kysymyksen tulokset on esi-
tetty kuvassa 9. My0s tassé kysymyksessa vastaajien lukumaara oli 18

(N = 18), koska yksi vastaajista ei vastannut tdhan kysymykseen.

Sain selkeasti ja riittavasti tietoa jatkohoidostani

61,11%
33,33%
5,56%
_ 0,00% 0,00%
Taysin samaa mielta m= Jokseenkin samaa mieltd = Ei samaa eika eri mieltéa
m Jokseenkin eri mielté B Taysin eri mielté

Kuva 9. Vastaajien kokemus riittavasta ja selkeédsta tiedonsaannista jatkohoidosta (N = 18)

Vastaajista 61,11 % (f=11) oli taysin samaa mielta siita, etta sai selkeasti ja
riittdvasti tietoa jatkohoidostaan. 33,33 % (f=6) oli jokseenkin samaa mielta.
Vastaajista 5,56 % (f=1) ei ollut samaa eika eri mielta. Vastaajista kukaan ei
ollut valinnut vaihtoehtoa jokseenkin eri mielta tai taysin eri mieltd. Nain ollen
voidaan todeta, ettd potilaat kokivat saaneensa riittavasti ja selkeasti tietoa jat-
kohoidostaan.



39

Viimeinen ohjausta kasitteleva kysymys liittyi potilaiden voimavarojen huomi-
ointiin (kuva 10). Tassa kysymyksessa vastaajia oli 19 (N = 19).

Omat voimavarani huomioitiin saamassani ohjauksessa

63,16%
31,58%
5,26%
. 0,00% 0,00%
Taysin samaa mielté m Jokseenkin samaa mielta
H Ei samaa eik& eri mielta m Jokseenkin eri mielta

B Taysin eri mielta

Kuva 10. Vastaajien kokemus voimavarojen huomioimisesta ohjauksessa (N = 19)

Vastaajista 63,16 % (f=12) oli taysin samaa mielta siita, etta voimavarat huo-
mioitiin ohjauksessa. Jokseenkin samaa mielta oli 31,58 % (f=6) ja 5,26 %
(f=1) ei ollut samaa eika eri mielta. Vastauksia ei ollut vaihtoehdoissa jokseen-
kin eri mielta tai taysin eri mielta. Vastaajat kokivat, ettd heidan voimavaransa

otettiin huomioon ohjauksessa.
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6.3 Palvelun saatavuus Matalan kynnyksen palvelupisteessé

Kyselylomakkeessa kysymykset 10—-13 kasittelivat palvelun saatavuutta Mata-
lan kynnyksen palvelupisteessa. Ensimmainen palvelun saatavuutta kasitte-
leva kysymys liittyi vastaanottoajan riittavyyteen. Kuvassa 11 esitetaan vas-
taajien kokemuksia vastaanottoajan riittavyydesta. Kaikki vastaajat (N = 19)

vastasivat tahan kysymykseen.

Aika vastaanotolla oli riittava asiani hoitamiseen

5,26% 0,00% 0,00%
26,32%
68,42%
Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta = Ei samaa eika eri mielté
= Jokseenkin eri mielta = Taysin eri mielté

Kuva 11. Vastaajien kokemus vastaanottoajan riittdvyydesta (N = 19)

68,42 % (f=13) oli taysin samaa mielta vastaanottokdynnin ajan riittavyydesta.
Jokseenkin samaa mielta oli 26,32 % (f=5). Ei samaa eika eri mielta oli 5,26 %
(f=1) vastaajista. Kukaan vastaajista ei ollut valinnut tahan kysymykseen vas-

tausvaihtoehtoja jokseenkin eri mielta tai taysin eri mielt. Vastaajien koke-

muksen mukaan vastaanottoaika oli riittdva asian hoitamiseen.
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Seuraava palvelun saatavuutta koskeva kysymys koski Matalan kynnyksen
palvelupisteen aukioloaikojen sopivuutta potilaille. Tahan kysymykseen vas-
tanneita oli 17 (N = 17). Kuvassa 12 esitetdan vastaajien kokemuksia aukiolo-

aikojen sopivuudesta.

Matalan kynnyksen palvelupisteen aukioloajat sopivat
minulle

0,00%

52,94%

Taysin samaa mielta = Jokseenkin samaa mieltd = Ei samaa eika eri mielté

= Jokseenkin eri mielta = Taysin eri mielta

Kuva 12. Vastaajien kokemus aukioloaikojen sopivuudesta (N = 17)

Vastaajista 52,94 % (f=9) oli taysin samaa mielta Matalan kynnyksen palvelu-
pisteen aukioloaikojen sopivuudesta. 23,53 % (f=4) oli jokseenkin samaa
mieltéa. 11,76 % (f=2) vastasi ei samaa eik& eri mieltd ja jokseenkin eri mielta.
Kukaan vastaajista ei ollut valinnut vaihtoehtoa taysin eri mieltd. Suurin osa
vastaajista koki aukioloajat sopivana, mutta kaksi vastaajaa ei ollut samaa

eika eri mieltd ja kaksi vastaajaa oli jokseenkin eri mielta.
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Potilaiden kokemuksia palvelun saatavuudesta selvitettiin kysymyksella vas-
taanottoajan odotusajasta. Odotusaikaan liittyvan kysymyksen tulokset esite-

tdan kuvassa 13. Tahan kysymykseen vastanneita oli 19 (N = 19).

Vastaanottoajan odotusaika oli liian pitka

15,79%

)5,26%

Taysin samaa mielta = Jokseenkin samaa mieltd = Ei samaa eika eri mielta

= Jokseenkin eri mielta = Taysin eri mieltéa

Kuva 13. Vastaajien kokemus vastaanottoajan odotusajasta (N = 19)

Vastaajista 57,89 % (f=11) oli taysin eri mielta vaittamasta, jonka mukaan vas-
taanottoajan odotusaika oli liian pitka. 15,79 % (f=3) oli jokseenkin eri mielta.
Vastaajista 15,76 % (f=3) oli valinnut vaihtoehdon taysin samaa mielta. Vas-
tanneista 5,26 % (f=1) oli vaittamasta jokseenkin samaa mielta ja 5,26 % (f=1)
ei ollut samaa eiké eri mielta vaittamasta. Suurin osa vastaajista ei kokenut
odotusaikaa liian pitkéksi. Kolme vastaajaa koki vastaanottoajan odotusajan

olleen lilan pitka.



43

Viimeinen palvelun saatavuutta koskeva kysymys liittyi Matalan kynnyksen
palvelupisteen sijaintiin ja tAmé&n kysymyksen tulokset esitetaan kuvassa 14.
Tahan kysymykseen vastanneita oli 16 (N = 16).

Matalan kynnyksen palvelupisteen sijainti on mielestani
toimiva

6.25% - 0,00%

43,75%

Taysin samaa mielté = Jokseenkin samaa mieltd = Ei samaa eiké eri mielté

= Jokseenkin eri mielta = Taysin eri mielté

Kuva 14. Vastaajien kokemus Matalan kynnyksen palvelupisteen sijainnin toimivuudesta
(N =16)

Vastaajista 43,75 % (f=7) oli taysin samaa mielta siita, etta Matalan kynnyksen
palvelupisteen sijainti oli toimiva. 37,50 % (f=6) oli jokseenkin samaa mielta.
12,50 % (f=2) vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta vaittamasta. Jokseen-
kin eri mieltd vastaajista oli 6,25 % (f=1). Vastaajista kukaan ei ollut valinnut
vaihtoehtoa taysin eri mieltd. Suurin osa vastaajista koki Matalan kynnyksen
palvelupisteen sijainnin toimivana. Kaksi vastaajaa ei ollut samaa eika eri

mielta vaittAmasta ja yksi vastaaja oli jokseenkin eri mielta vaittamasta.
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6.4 Potilaiden kohtelu Matalan kynnyksen palvelupisteessa

Kohtelua selvittavat kysymykset kyselylomakkeessa olivat kysymykset 14-17
Ensimmainen kohtelua koskeva kysymys liittyi henkilokunnan ystavallisyyteen
ja heidan osoittamaan kiinnostuneisuuteen. Kuvassa 15 esitetdan taman kysy-

myksen tulokset. Kaikki vastaajat (N = 19) vastasivat tahan kysymykseen.

Henkilokunta oli ystavallista ja kiinnostunut
tilanteestani

89,47%
-/
10,53% N
0,00% 0,009%  0,00%
A A
Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta
m Ei samaa eika eri mielta m Jokseenkin eri mielta

B Taysin eri mielta

Kuva 15. Vastaajien kokemus henkilokunnan ystavallisyydesta ja kiinnostuneisuudesta poti-

laan tilanteesta (N = 19)

89,47 % vastaajista (f=17) oli taysin samaa mielta siita, ettéa henkilokunta oli
ystavallista ja kiinnostuneita potilaan tilanteesta. 10,53 % (f=2) oli jokseenkin
samaa mieltd. Muita vastausvaihtoehtoja ei valinnut kukaan vastaajista. Kaikki
vastaajat kokivat henkilékunnan olleen ystavallista ja kiinnostuneita potilaan

tilanteesta.
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Seuraava potilaiden kohtelua koskeva kysymys liittyi paatosten tekoon yhteis-
tyossa potilaan kanssa. Tahan kysymykseen vastasivat kaikki kyselyyn vas-

tanneet (N = 19). Kuvassa 16 esitetaan taman kysymyksen tulokset.

Hoitoani koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa
kanssani

68,42%

y

26,32%

5,26%

0,00% 0,00%
/i
Téaysin samaa mielta m Jokseenkin samaa mielta
m Ei samaa eika eri mielta m Jokseenkin eri mielté

m Taysin eri mieltd

Kuva 16. Vastaajien kokemus hoitoa koskevien paatdsten tekemisesta yhteistydssa potilaan
kanssa (N = 19)

Vastaajista 68,42 % (f=13) vastasi olevansa taysin samaa mielta siita, etta
paatokset tehtiin yhteistydssa potilaan kanssa. 26,32 % (f=5) valitsi vaihtoeh-
don jokseenkin samaa mielta. 5,26 % (f=1) vastaajista oli jokseenkin eri
mieltd. Muita vastausvaihtoehtoja ei valittu. Suurin osa vastaajista oli taysin
samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, etta paatokset tehtiin yhteis-

tyossa potilaan kanssa. Yksi vastaaja oli jokseenkin eri mielta.
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Potilaiden kokemusta kohtelusta selvitettiin kysymyksella, jolla selvitettiin poti-
laiden kokemusta henkilokunnan osoittamasta valittdmisesta. Kaikki vastaajat
(N = 19) vastasivat kysymykseen. Kuvassa 17 esitetaan taman kysymyksen

tulokset.

Minulle jai tunne, ettd minusta valitettiin kokonaisvaltaisesti

78,95%

-

15,79%

5,26%
0,00% 0,00%

< 4

Taysin samaa mielté = Jokseenkin samaa mielta ® Ei samaa eika eri mielté

m Jokseenkin eri mielté m Taysin eri mielté

Kuva 17. Vastaajien kokemus kokonaisvaltaisesta valittamisesta (N = 19)

Vastaajista 78,95 % (f=15) oli taysin samaa mielta vaittaman minulle jai tunne,
ettd minusta valitettiin kokonaisvaltaisesti kanssa. 15,79 % (f=3) vastaajista oli
jokseenkin samaa mieltd ja 5,26 % (f=1) vastaajista ei ollut samaa eika eri
mielta vaittAman kanssa. Vastaajat eivat olleet valinneet muita vastausvaihto-
ehtoja. Selvasti suurin osa vastaajista koki, etta heista valitettiin kokonaisval-
taisesti. Yksi vastaaja ei ollut samaa eiké eri mieltéa kokonaisvaltaisesta valitta-

misesta.
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Viimeinen potilaiden kohtelua selvittadva kysymys liittyi vastaanottotilanteen Kii-
reettomyyteen. Tahan kysymykseen vastasi 18 (N = 18) vastaajaa. Kuvassa

18 esitetaan taméan kysymyksen tulokset.

Koin, etta vastaanottotilanne oli kiireetdn

66,67%

-

16,57% 11,11%
, 0
556% 4 00%

Taysin samaa mieltéa = Jokseenkin samaa mielta
u Ei samaa eika eri mielta m Jokseenkin eri mielta

H Taysin eri mielta

Kuva 18. Vastaajien kokemus vastaanottotilanteen kiireettomyydesta (N = 18)

66,67 % (f=12) oli taysin samaa mielta vaittdman koin, etta vastaanottotilanne
oli kiireetdn kanssa. 16,67 % (f=3) oli jokseenkin samaa mielta. 11,11 % (f=2)
ei ollut samaa eika eri mieltd ja 5,56 % (f=1) oli jokseenkin eri mielté vaittdman
kanssa. Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri mieltd. Suurin osa vastaajista
koki, etta vastaanottotilanne oli kiireeton. Kaksi vastaajaa ei ollut samaa eika
eri mieltd ja yksi vastaaja oli jokseenkin eri mieltd vastaanottotilanteen kiireet-

tomyydesta.
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Kyselylomakkeessa oli myds kaksi avointa kysymystéa (kysymykset 18 ja 19),
joista toinen analysoitiin sisallonanalyysilla. Ensimmaisend avoimena kysy-
myksena selvitettiin potilaiden kokemuksia myonteisista asioista Matalan kyn-
nyksen palvelupisteessa. Taulukossa 2 esitetddn taman kysymyksen sisal-

I6nanalyysi. Tahan kysymykseen vastasi 8 vastaajaa (N = 8).

Taulukko 2. Vastaajien myonteisia kokemuksia Matalan kynnyksen palvelupisteesta

Alkuperainen ilmaisu Alaluokka Ylaluokka

"Sain heti uusia ndkdaloja” Ohjauksen saaminen Ohjaus

“Sain puhua asioitani ja on-

gelmiani”
Paasee puhumaan tilantees-
“Pééasin purkamaan tilan- taan
netta jollekkin.”
Saatavuus
“Palvelun sijainti. Lyhyt odo-
tusaika” Paasy palvelun piiriin
“Sujuva asiointi”
"Minun hyvinvoinnista oltiin
aidosti kiinnostuneita”
“Kertomiani asioita ei vahéa-
telty ja minut otettiin tosis- Kiinnostus potilaan tilan-
saan. Todella ystavallinen ja teesta Kohtelu

rento tunnelma auttoi kerto-
maan miké mieltd painaa :)”

"Vélittdvaa ja ystavéllista
palvelua”

Taman kysymyksen vastauksista nousi esille samoja asioita kuin edellisissa-
kin kysymyksissa: saatu ohjaus koettiin myonteiseksi, palvelun saatavuus ko-
ettiin hyvaksi, vastaajat olivat tyytyvaisia kohteluun ja palvelun saatavuuteen

oltiin tyytyvaisia.

Toinen avoin kysymys oli "mita haluaisitte parannettavan Matalan kynnyksen
palvelupisteessa?”. Tahan kysymykseen tuli vastauksia vain kaksi ja molem-
mat liittyivat palvelun saatavuuteen. Toinen vastaajista toivoisi lyhyempaa
odotusaikaa, ja toinen toivoisi mahdollisuutta paasta suoraan laakarin vas-

taanotolle.
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7 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Kyselyyn vastanneita henkiloitd oli yhteensa 19. Kavij6itd Matalan kynnyksen
palvelupisteessa tutkimuksen toteuttamisaikana oli 105 eli vastausprosentti ol
18 %. Suurin osa kyselyyn vastanneista asioi Matalan kynnyksen palvelupis-
teessa mielenterveysasioissa ja toiseksi eniten asioitiin mielenterveys- ja paih-
deasioissa. Kaikkien vastaajien asioinnin syyna oli oma tilanne ja yhdella vas-
taajalla asioinnin syyna oli oman tilanteen liséksi laheisen tilanne. Kaikki vas-

taajat oli ohjattu jatkohoitoon vastaanottokaynnin jalkeen.

Lahes kaikki vastaajat kokivat palvelun hyodylliseksi ja saaneensa riittavasti
tukea ja ohjeita omaan tilanteeseensa liittyen. Lahes kaikkien vastaajien koke-
muksen mukaan jatkohoidosta annettiin selkeasti ja riittavasti tietoa. Vastaa-
jista selvasti suurin osa oli kokenut, ettd vastaanotolla huomioitiin heidan voi-

mavaransa ohjauksessa.

Kyselytutkimukseen vastanneista lahes kaikkien mielesta aika vastaanotolla
oli riittava asian hoitamiseen. Suurin osa vastanneista koki Matalan kynnyksen
palvelupisteen aukioloajat sopiviksi, mutta muutama vastaaja ei ollut samaa
eika eri mielta tai oli jokseenkin eri mieltd aukioloaikojen sopivuudesta. Neljan
vastaajan mielesta odotusaika vastaanotolle oli lilan pitkd. Suurimman osan
mielesta odotusaikaa vastaanotolle ei koettu liilan pitkdksi. Suurin osa vastaa-

jista piti Matalan kynnyksen palvelupisteen sijaintia toimivana.

Kaikkien vastaajien mielestd Matalan kynnyksen palvelupisteen henkilokunta
oli ystavallista ja kiinnostuneita potilaan tilanteesta. Vastaajien mukaan hoitoa
koskevat paatokset tehtiin yhteistydssa lahes kaikkien kanssa ja vain yksi vas-
taaja oli vastannut olevansa jokseenkin eri mielta tasta. Selvasti suurimmalle
osalle vastanneista jai tunne, ettd heista valitettiin kokonaisvaltaisesti. Suurim-
man osan mielesta vastaanottotilanne oli ollut kiireetén. Kaksi vastaajaa ei ol-
lut samaa eika eri mielta kiireettomyydesta ja yksi vastaaja oli ollut jokseenkin

eri mielta.

Avoimissa kysymyksissa selvitettiin potilaiden kokemuksia myénteisista asi-

oista, joita he kokivat vastaanotolla seka kehityskohteita. Myonteisina asioina
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koettiin paasy palvelun piiriin ja tilanteen selvittely ja asioista puhuminen am-
mattilaisen kanssa. My0s henkilokunnan ystavallisyys ja kiinnostuneisuus poti-
laiden tilanteisiin koettiin myodnteisend. Avoimissa kysymyksissa parannuseh-
dotuksia Matalan kynnyksen palvelupisteen toimintaan liittyen tuli vain kaksi.
Toinen vastaajista toivoisi lynyemp&é odotusaikaa ja toinen toivoisi paasya

suoraan laakarille.

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten analysoinnin jalkeen tulokset tulee selittda ja tulkita. Tulkinta on tutki-
jan omaa pohdintaa tuloksista ja tutkija tekee tuloksista omia johtopaatoksia.
Tutkijan tulkitessa tuloksia, tulee pohtia, miten tutkijan kielenkaytté on vaikut-
tanut tuloksiin aineistoa keratessa. (Hirsjarvi ym. 2010, 229.) Opinnaytetyén
tekijoiden tekemassa tutkimuksessa tulee siis pohtia, oliko kysymysten asette-
lussa jotain sellaista, mika sai tulokseksi tietyn vastauksen. Opinnaytetyon te-
kijat olivat asettaneet ohjausta koskeviin kysymyksiin vaittamat "sain riittavasti
ohjeita ja tukea tilanteeseeni liittyen” ja "sain selkeasti ja riittavasti tietoa jatko-
hoidostani”. Koska naissa vaittdmissa kysyttiin kahta asiaa, voi olla, etta vas-
taaja on kokenut saavansa riittavasti ohjeita, mutta ei valttAmatta riittavasti tu-
kea tai saaneensa selkeasti tietoa jatkohoidosta, mutta ei valttamatta riitta-
vasti. Tdman vuoksi vastaukset eivat valttamatta vastaa todenmukaisesti ky-
symyksiin. Opinnaytetyon tekijat olivat kuitenkin tietoisesti tehneet osasta ky-
selylomakkeen kysymyksista kahta asiaa kysyvia, jotta kyselylomake pysyi tii-

viina ja kysymysta saatiin tarkennettua.

Suurin osa vastaajista oli 18—22-vuotiaita. Opinnaytetyon tekijoilla ei ole tie-
dossa, oliko tutkimuksen aikana kavijoita eniten tasta ikaryhmasta. Opinnayte-
tyon tekijat pohtivat, olivatko nuoret aikuiset aktiivisempia vastaamaan kysely-
tutkimukseen kuin muiden ikAryhmien edustajat tai ovatko nuoret aikuiset

mahdollisesti I6ytaneet Matalan kynnyksen palvelupisteen helpommin.
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Ohjaukseen liittyvissa vaittamissa lahes kaikki vastaajat olivat kokeneet palve-
lun hyodylliseksi. Jo opinnaytetyOprosessia aloitettaessa tyon tilaajan edusta-
jat kertoivat pitkista jonoista mielenterveys- ja paihdepalveluihin. Matalan kyn-
nyksen palvelupisteen tarkoituksena on madaltaa potilaiden kynnysta hakeu-
tua palvelujen piiriin ja paasta palvelujen piiriin nopeammin. Palvelun hyodylli-
syytta kuvaa my0s potilaiden jatkohoitoon ohjaaminen. Kaikki vastaajat oli
taustamuuttujien mukaan ohjattu jatkohoitoon. Nain ollen palvelun tarkoitus el
potilaan tilanteen kartoittaminen ja jatkohoitopaikan lI6ytdminen potilaalle on
tayttynyt. Lahes kaikki vastaajat kokivat saaneensa riittavasti ohjeita ja tukea
tilanteeseensa liittyen ja saaneensa selkedsti ja riittavasti tietoa jatkohoidos-
taan. Rautava-Nurmen ym. (2015) ja llolan ym. (2013) mukaan tietoa ei tule
antaa hoidon alkuvaiheessa lilan suurta maaraa, mutta riittavalla tiedonsaan-
nilla potilas pystyy arvioimaan, miké on hanelle parhaaksi (Rautava-Nurmi ym.
2015. 409; llola ym. 2013, 20-22.)

Vastaajista suurin osa oli taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta
vaittamasta "omat voimavarani huomioitiin saamassani ohjauksessa”. Ahosen
ym. (2013) mukaan hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat potilaan sisaiset ja ul-
koiset tekijat. Potilaan sisaisia tekijoitd ovat esimerkiksi kyky ymmartaa oh-
jeita, persoonalliset tekijat, potilaan oma itsetunto, elamanasenne, uskomuk-
set ja pelot. (Ahonen ym. 2015, 36—41.) Opinnaytetyon tekijoiden mielesta
naita sisaisia tekijoitd voidaan ajatella myds potilaan voimavaroiksi. Hoitajan
tulee ottaa vastaanotolla huomioon esimerkiksi potilaan kyky ottaa ohjausta ja
ohjeita vastaan. Taméan tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, etta
vastaajat ovat olleet tyytyvaisia saamansa ohjaukseen Matalan kynnyksen
palvelupisteessa ja Matalan kynnyksen palvelupisteen tyontekijat ovat onnis-

tuneet potilaiden ohjaamisessa.

Lahes kaikkien vastaajien kokemuksen mukaan aika vastaanotolla oli riittava
asian hoitamiseen. Karjalaisen (2013) tutkimuksen mukaan riittAmaton aika
vastaanotolla haittaa vuorovaikutuksen onnistumista (Karjalainen 2013, 43).
Tassa tutkimuksessa vastaajat olivat kuitenkin tyytyvaisia seka saamaansa
ohjaukseen etta kohteluun, joten potilaiden kokemus ajan riittavyydesta tukee

my6s ohjaukseen ja kohteluun liittyvien kysymysten positiivisia tuloksia. Suu-
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rin osa vastaajista koki, etta Matalan kynnyksen palvelupisteen aukioloajat oli-
vat sopivat. Muutama vastaaja oli kuitenkin kokenut, etta aukioloajat eivat ol-
leet taysin sopivat. Laitilan ja Pietilan (2012) mukaan potilaat eivat juurikaan
paase vaikuttamaan palveluaikojen suunnitteluun (Laitila & Pietila 2012, 22—
31). Matalan kynnyksen palvelupisteen tydntekijat toimivat myds muissa Kot-
kan kaupungin mielenterveys- ja paihdepalvelujen toimipisteissa, joten esi-
merkiksi kokopaivainen Matalan kynnyksen palvelupisteen vastaanotto ei ole
talla hetkella mahdollinen. Suurin osa vastanneista oli tyytyvaisia Matalan kyn-
nyksen palvelupisteen sijaintiin. Kahden vastaajan mielesta Matalan kynnyk-
sen palvelupisteen sijainti ei ollut toimiva. Avoimissa vastauksissa ei tullut kui-
tenkaan ilmi kehittamiskohteita Matalan kynnyksen palvelupisteen sijaintiin liit-

tyen.

Leemannin ja Hamalaisen (2015) mukaan palvelujen saatavuutta voidaan pa-
rantaa matalan kynnyksen palveluilla (Leemann & Hamalainen 2015, 1). Ta-
man opinnaytetydprosessin aikana kevaalla 2018 Kotkan kaupunki oli aloitta-
nut Matalan kynnyksen palvelupisteen toiminnan jokaisella Kotkan kaupungin
terveysasemalla. Matalan kynnyksen palvelupisteen saatavuus on siis toden-
nakoisesti parantunut ja sijainniltaan Matalan kynnyksen palvelupisteet ovat
helpommin kotkalaisten tavoitettavissa. Vastaanottoajan odotusaika oli saanut
heikoimmat arvostelut palvelun saatavuuteen liittyvista vaittamista ja nelja

vastaajaa oli kokenut odotusajan olleen liian pitka.

Taman tutkimuksen perusteella vastaajat olivat tyytyvaisiad kohteluun Matalan
kynnyksen palvelupisteessa. Erityisesti vastaajat kokivat henkiloékunnan olleen
ystavallista ja kiinnostuneita potilaiden tilanteesta. Hamalaisen ym. (2017) mu-
kaan onnistuneen kohtaamisen jélkeen potilas kokee, etté hoitaja on ollut ai-
dosti kiinnostunut ja hoitaja on ollut lAsna potilasta varten (Hamalainen ym.
2017, 152-153). Suurin osa vastaajista koki, ettd paatokset tehtiin yhteis-
tyossa heidan kanssaan. Yksi vastaaja oli ollut jokseenkin eri mielta tasta. Ha-
malainen ym. (2017) kertovat kuuntelemisen vaativan kiireettomyytta kohtaa-
mistilanteessa. Kuulluksi tuleminen voimaannuttaa potilasta ja voi auttaa poti-
lasta I6ytamaan voimavaroja, joista han ei aiemmin ole ollut tietoinen. (Haméa-
lainen ym. 2017, 156-157.) Lahes kaikille vastaajille jai tunne, etta heista vali-

tettiin kokonaisvaltaisesti. Hamalaisen ym. (2017) mukaan potilas tahtoo tulla
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nahdyksi, kuulluksi ja hyvaksytyksi kohtaamistilanteessa ja aidolla lasn&ololla
hoitaja voi vahvistaa tata tunnetta (Hamalainen ym. 2017, 153). Suurin osa
vastaajista koki vastaanottotilanteen olleen kiireetén. Muutama vastaaja oli ko-
kenut, etta vastaanottotilanne olisi voinut olla kiireettémampi. Vastaanottotilan-
teen kesto Matalan kynnyksen palvelupisteesséa on noin 20 minuuttia. Aika tu-
lee pitdd maltillisena, jotta Matalan kynnyksen palvelupisteen aukioloaikana
ehditaan palvella mahdollisimman montaa potilasta. Toisaalta 20 minuuttia on
melko lyhyt aika ja osa potilaista voisi tarvita pidemmankin ajan tilanteen sel-

vittdmiseksi.

Avoimilla kysymyksilla pyrittiin selvittdmaan potilaiden myonteisia kokemuksia
Matalan kynnyksen palvelupisteesta ja [oytamaan kehittdmiskohteita tai pa-
rannettavaa palvelupisteen toiminnasta. Myonteisia asioita kasittelevan avoi-
men kysymyksen vastausten perusteella voidaan todeta vastaajien olleen tyy-
tyvaisia saamaansa palveluun. Erityisen tyytyvaisia avoimien vastausten pe-
rusteella potilaat olivat olleet kohteluun. Myés oman tilanteen kasittely ammat-
tilaisen kanssa koettiin myonteisena. Kehittdmiskohteita selvittavaan avoi-
meen kysymykseen tuli vastauksia vain kaksi. Toinen vastaajista toivoisi odo-
tusajan olevan lyhyempi, mutta odotusaika vastaanotolle voi vaihdella paljon-
kin paivasta ja kellonajasta riippuen. Nyt Matalan kynnyksen palvelupisteen
palvelut ovat kuitenkin jokaisella Kotkan kaupungin terveysasemalla, joten
saatavuus todennédkdisesti paranee ja odotusajat voivat olla lyhyemmat, kun

potilaat mahdollisesti jakautuvat eri terveysasemille.

8.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Tutkimusten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, joten kaikkien tutkimusten
luotettavuutta tulee arvioida. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida mit-
taustulosten toistettavuudella. Tulos on reliaabeli eli luotettava, jos mittaustu-
los pysyy samana tutkimusta toistettaessa. Validius eli patevyys on toinen ka-
site, jolla arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta. Validiteetti tarkoittaa mittarin
patevyytta mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2010,

231.) Tarkemmin reliabiliteettia ja validiteettia kasitellaan luvussa 8.3.
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Tutkimuksen luotettavuus ja tulosten uskottavuus vaativat hyvan tieteellisen
kaytannon noudattamista eli tutkimusetiikkaa (Helsingin yliopisto 2018). En-
simmainen tutkimusetiikkaan vaikuttava asia on tutkittavan aiheen valinta. Tut-
kimusaiheitta valittaessa tutkijan tulee pohtia, miksi tutkimus tehdaan ja kenen
ehdoilla se tehdaan. (Hirsjarvi ym. 2010, 24.) Tutkimusetiikan mukaisesti tutki-
jan tulee olla kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta, tutkijan tulee olla tun-
nollinen, jotta hankittu ja vélitetty tieto on mahdollisimman luotettavaa, tutkijan
tulee toimia rehellisesti koko tutkimusprosessin aikana, tutkimuksesta ei saa
aiheutua vahinkoa, ihmisarvoa ei tule loukata ja tutkijoiden tulee suhtautua toi-
siinsa tasavertaisesti. Tasavertaisuus tutkijoiden valilla tarkoittaa, ettei toinen
tutkija vahattele toisen tekemaa tutkimusta vaan kertoo aiemmasta tutkimuk-
sesta ja sen tuloksista neutraalisti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
172.) Tassa tutkimuksessa opinnaytetyon tekijat olivat alusta alkaen kiinnostu-
neita aiheesta ja tiedon hankkimisesta. Tutkimusprosessin kulusta ja tulok-
sista kerrottiin rehellisesti huomioiden myds mahdolliset epakohdat tutkimuk-

sen kulussa ja toteutuksessa.

Tutkimusetiikkaan kuuluu olennaisena osana vastaajien itsemaaraamisoikeus
ja vapaaehtoisuus. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja
halutessaan vastaaja voi keskeyttaa tutkimukseen osallistumisensa. Tutki-
mukseen osallistuvalle on annettava tietoa aineiston sailyttdmisesta ja tulos-
ten julkaisusta. Vastaajan anonymiteettia on suojeltava eli tutkimustuloksia jul-
kistettaessa yksittaista vastaajaa ei saa tunnistaa. Potilastyytyvaisyytta tutkit-
taessa tulee ottaa huomioon, etta tutkimukseen ei kutsuta vain hoitoon tyyty-
vaisia potilaita. Mikali vain tyytyvaisia potilaita kutsutaan tutkimukseen, ei valt-
tamatta saada selville kehittamiskohteita tai muuten merkittavaa tietoa toimin-
nan kehittdmista varten. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 177.) Ma-
talan kynnyksen palvelupisteen potilastyytyvaisyytta tutkittaessa potilaille ei l1a-
hetetty varsinaista kutsua, vaan kaikki Matalan kynnyksen palvelupisteen poti-
laat saivat halutessaan vastata kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen oli samalla
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Kysely taytettiin nimettdmana, joten
potilaiden anonymiteetti suojattiin. Alkuperaisen suunnitelman vastaisesti pa-
lautelaatikko ei ollut yleisessa tilassa eivatka potilaat paasseet itse palautta-

maan lomaketta. Ulkopuolinen henkil6 (neuvonnan tyéntekija) laittoi taytetyn
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lomakkeen palautelaatikkoon. Kyselylomakkeissa ei kysytty kuitenkaan yksi-
I6ivia tietoja, joten potilaiden tunnistaminen vastausten perusteella ei ole mah-
dollista. Opinnaytetyon tekijat hakivat kyselylomakkeet kyselyajan paatyttya
Matalan kynnyksen palvelupisteen tiloista ja tulosten analysoinnin jalkeen ky-
selylomakkeet havitettiin asianmukaisesti laittamalla ne Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoululla sijaitsevaan lukittuun tietosuojajateastiaan.

Tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu olennaisena osana tutkimuksen laadun
arviointi. Tutkimuksen laatua voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen
vastaavuutta aiempien tutkimusten tulosten kanssa. Laatua arvioidaan myos
pohtimalla, onko teoreettinen pohja ollut riittdvan kattava ja onko kasitteiden
maarittelyssa mitattavaan muotoon eli operationalisoinnissa onnistuttu. Luotet-
tavuuteen vaikuttaa myos vastaajien lukumaara eli onko vastauksia riittavasti.
Tarked luotettavuutta arvioiva tekija on tulosten hyddynnettavyys eli voiko tu-
loksia hyodyntaa kaytannon tasolla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 46-48.) Koska opinnaytetyon tekijat etsivat teoreettista tietoa myos ky-
selylomakkeen laatimisen jalkeen, luotettavuus heikkeni. Teoriasta ei kuiten-
kaan noussut esille mitd&n uutta ja merkittavaa, mika olisi pitdnyt huomioida jo

ennen kyselylomakkeen laadintaa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda potilaiden kokemuksia ja mieli-
piteitd, joten tuloksia oli tarkoitus hy6dyntaa palvelun kehittdmisessa. Syksylla
2017 opinnaytetyon tekijat saivat tiedon, ettd Matalan kynnyksen palvelupis-
teessa kay vahemman kavijoita, kuin palveluntarjoajan toiveena oli. Taméa
huolestutti myds opinnaytetyon tekijoita, koska liian vahaisilla vastauksilla ei
saada riittavan luotettavaa ja kattavaa analyysia toiminnan kehittdmiseen. Li-
saksi palautelaatikon sijainti neuvonnassa saattoi vaikuttaa vastausprosenttiin
laskevasti. Kavijoita tammi-maaliskuun 2018 vélisena aikana Matalan kynnyk-
sen palvelupisteessa oli 105, joista 19 vastasi kyselyyn. Kyselyn vastauspro-
sentti oli 18 %. Koska vastausmaara jai pieneksi, tutkimusta ei voida pitaa tay-
sin luotettavana. Vastausprosentin pieneksi jaamiseen voi vaikuttaa myos ky-
selyn kohderyhma. Mielenterveys- tai paihdepotilas ei valttdAmatta jaksanut
vastata kyselyyn vastaanottokaynnin jalkeen. Kyselyn toteuttaneilla opinnayte-
tyon tekijoilla ei ole myoskéaan varmuutta siitd, kuinka todenmukaisesti vastaa-

jat ovat vastanneet kyselyyn.
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8.3 Reliabiliteetti ja validiteetti

Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, mittarin luotettavuutta
ja kayttbvarmuutta. Kvantitatiivisessa eli maaréallisessa tutkimuksessa talla tar-
koitetaan mittarin johdonmukaisuutta eli mittaako se aina samaa asiaa. (Pau-
nonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 209; KvantiMOTV 2008; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 157; Hirsjarvi ym. 2010, 131.) Tutkimuksen relia-
biliteettia voidaan tarkastaa tekemalla kysely uudelleen samoille henkil6lle so-
pivan ajan paasta: mikali paastaan samaan tulokseen, on tutkimus reliabili-
teetti. Tutkimusta toistettaessa tulee huomioida, etté edellisesta tutkimuksesta
on kulunut riittavasti aikaa, mutta aikaa ei saa olla kulunut liikaa. (Paunonen &
Vehvilainen-Julkunen 2006, 209; KvantiMOTV 2008; Hirsjarvi ym. 2010,131.)
Aikaa on kulunut riittavasti, jos vastaaja ei muista mita vastasi edellisella tutki-
muskerralla. Liikaa aikaa on puolestaan kulunut, jos vastaajan tilanne on ehti-
nyt muuttua ja se vaikuttaa tulosten poikkeamiseen. (Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2006, 209; KvantiMOTYV 2008.)

Reliabiliteetin mittaaminen uudella tutkimuksella samoille henkildille ei kuiten-
kaan ole paras mahdollinen tapa, sillda muutokset tuloksissa selittyvat useam-
min vastaajan tilanteen tai olosuhteiden muuttumisella, kuin mittarivirheella.
(KvantiMOTYV 2008). Toinen tapa arvioida mittarin reliabiliteettia on kahden ar-
vioijan kayttaminen. Mikali kaksi tai useampi arvioija padsee samaan tulok-
seen, kertoo se mittarin reliabiliteetista eli luotettavuudesta. (Hirsjarvi ym.
2010, 231.) Tassa tutkimuksessa kaytettya kyselylomaketta on mahdollista
hyodyntaa myds myéhemmin. Matalan kynnyksen palvelupisteen palveluita on
saatavissa kaikilta Kotkan kaupungin terveysasemilta, joten samalla kyselylo-
makkeella voidaan tarkastella mahdollisesti suurempia kavijamaaria ja eroja

ohjaamisessa, palvelun saatavuudessa ja kohtelussa eri palvelupisteissa.

Validiteetti tarkoittaa mittarin patevyytta eli mittaako mittari sitd, mita sen on
tarkoituskin mitata (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 207; Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 152; Hirsjarvi ym. 2010, 231-232). Validiteetti
on kvantitatiivisen eli méaréallisen tutkimuksen tarkeimpiéa asioita, koska tulos-

ten luotettavuuteen vaikuttaa mittarin luotettavuus (Paunonen & Vehvilédinen-
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Julkunen 2006, 206). Mittarin patevyyteen vaikuttaa, ovatko vastaajat ymmar-
taneet kysymyksen juuri niin kuin tutkija on sen ajatellut. Tutkimustuloksia ei
voida pitad patevana, jos tutkija tulkitsee tuloksia oman ajattelutapansa mu-
kaan ja vastaaja on ymmartanyt kysymyksen eri tavalla. (Hirsjarvi ym. 2010,
231-232.)

Kohderyhman huomiointi, mittauksen suoritustapa ja mittauksen ajankohta
vaikuttavat mittarin validiteettiin (KvantiMOTYV 2008). Jotta mittari on validi, tu-
lee tutkijan operationalisoida mitattavat asiat. Operationalisointi tarkoittaa kéa-
sitteiden maarittamista mitattavaan muotoon. Kasitteiden maarittaminen tulisi
tehda niin, etta vastaaja ymmartaa kysymyksen samalla tavalla kuin tutkija on
sen tarkoittanut. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 207; KvantiMOTV
2008.) Opinnaytetyon tekijat pyrkivat operationalisoimaan eli maarittamaan ky-
symykset mahdollisimman yksinkertaiseen muotoon. On kuitenkin mahdol-
lista, ettéd opinnaytetyon tekijat ja vastaajat ovat ajatelleet kysymykset eri ta-
voin. Erityisesti kahta asiaa kysyvat kysymykset ovat voineet vaikuttaa tutki-

muksen validiteettiin heikentévasti.

8.4 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen tulokset on esitelty tyon tilaajalle toukokuussa 2018. Pai-
kalla olivat opinnaytetyon tekijoiden lisdksi tyon tilaajan edustaja ja Matalan
kynnyksen palvelupisteen tyontekijoitéa. Tutkimustulokset antoivat tyon tilaajan
edustajalle ja henkilékunnalle tietoa potilaiden kokemuksista Matalan kynnyk-
sen palvelupisteessa. Opinnaytetyon tekijoiden mielesté oli tarkeaa, etta myos
Matalan kynnyksen palvelupisteen tyontekijat olivat paikalla kuulemassa tutki-
muksen tuloksia, koska kyselyssa kasiteltiin potilaiden kokemuksia ja antamaa
palautetta palvelusta. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta palautteen saanti on
tarkeda henkilokunnalle. Palautteen avulla tyontekijat pystyvat kehittamaan
omaa toimintaansa, ja positiivinen palaute tukee myo6s tydssdjaksamista. Tu-
losten esittelyn jalkeen tulokset lahetettiin tyon tilaajan edustajalle séhkopos-
titse, jotta my6ds mahdollisesti poissaolleet tydntekijat saavat palautteen ja tut-
kimuksen tulokset tietoonsa ja henkilokunta voi yhdesséa kasitella tuloksia ja

kehittaa toimintaansa.
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Tutkimuksessa esiin nousseet kehittdmiskohteet liittyivat lahinn& palvelun saa-
tavuuteen. Kotkan kaupunki oli kuitenkin jo, ennen kuin opinnaytetydn tekijat
esittelivat tutkimustulokset tyon tilaajalle, aloittanut Matalan kynnyksen palve-
lupisteen toiminnan jokaisella terveysasemalla. Palvelupisteiden lisdamisella
on suuri vaikutus palvelun saatavuuteen. Koska taman kyselytutkimuksen
vastaajien lukumaara jai alhaiseksi, pohdittiin, ovatko kyselytutkimuksen tulok-
set riittdvan luotettavia. Tutkimusta toistettaessa vastaajien lukumaara olisi
hyva saada nostettua korkeammaksi. Vahéisen vastausmaaran vuoksi tutki-
muksen tavoite, eli palautteen saaminen ja mahdollisten kehittamiskohteiden
esiin nouseminen Matalan kynnyksen palvelupisteessa, ei toteutunut taysin.
Vahaisen vastaajamaaran vuoksi palvelusta ei saatu kovinkaan runsaasti pa-
lautetta eika kehittamiskohteita juurikaan noussut esille. Taman vuoksi kysely
ei taysin palvellut tyon tilaajaa Matalan kynnyksen palvelupisteen toiminnan

kehittamisen kannalta.

Jatkotutkimusehdotuksena opinnaytetyon tekijat ehdottavat vastaavan kysely-
tutkimuksen toteuttamista jokaisessa Kotkan kaupungin Matalan kynnyksen
palvelupisteessa. Talla hetkella Matalan kynnyksen palvelupisteitd on Kot-
kassa kolme. Toteuttamalla kysely kaikissa Matalan kynnyksen palvelupis-
teissé olisi mahdollista saada tietoa, onko saatavuus tdhan tutkimukseen nah-
den parantunut, ja liséksi olisi mahdollista nahda, kokevatko potilaat alueellisia
eroja ohjauksessa, palvelun saatavuudessa tai kohtelussa. Toisena jatkotutki-
musehdotuksena opinnaytetyon tekijat nostavat esiin kyselytutkimuksen to-
teuttamisen tyontekijoiden nakdkulmasta. Talla voitaisi tutkia esimerkiksi tyon-
tekijoiden kokemuksia omista ohjaustaidoistaan, palvelun saatavuudesta ja
potilaiden kohtelun onnistumisesta. Tuloksia voitaisi verrata potilaiden koke-
muksiin ja havaita onko potilaiden ja tyontekijoiden kokemusten valilla eroja.
Tyontekijoiden ndkdkulmaa olisi mahdollista tutkia myds erilaisesta nakokul-
masta, ja selvittaa tyontekijoiden kokemuksia eri tutkimusongelmin Matalan
kynnyksen palvelupisteessa. Tyon tilaajan edustajan mukaan potilaiden posi-
tiiviset kokemukset olivat yllattaneet tyontekijat, jotka olivat kokeneet esimer-

kiksi vastaanottoajan olleen ajoittain riittamaton.

Mahdollista jatkotutkimusta tehdessa tulee myds miettia, onko taman tutki-

muksen toteuttaneet tehneet riittavan kattavan ja selkean kyselylomakkeen eli
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mittarin ja tarpeen mukaan muuttaa sitd. Opinnaytetyon tekijat olivat tyytyvai-
sia mittariin eli kyselylomakkeeseen ennen tutkimuksen alkua. Tutkimustulok-
sia tarkastellessa jaatiin kuitenkin pohtimaan, olivatko kahta asiaa kysyvat ky-
symykset vastaajille vaikeaselkoisia. My6s alhainen vastaajamaara sai pohti-
maan, olisiko kyselylomakkeen pitanyt olla selkedmpi, lyhyempi tai jollakin ta-
paa houkuttelevampi. Seuraavaa tutkimusta toteuttaessa tulisi myds huomi-
oida paremmin lomakkeiden helpompi palauttaminen eli vastaajan olisi tar-

kedéa saada palauttaa lomake itse palautelaatikkoon.
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Liite 1
TUTKIMUSTAULUKKO
Tiedonhaku toteutettu manuaalisella haulla kirjastoista ja elektronisista jarjestelmista.
Tiedonhaussa kaytettyja tietokantoja: Medic, Theseus (YAMK-opinnaytetyot)
Tutkimuksia haettiin aikavaliltd 2012—2018.

Tiedonhaussa kaytettyja hakusanoja: saata*, mielen* ja matala*, mielenterv*, kohtel*,
mielenterveys*, paihde* ja naiden muutokset/yhdistamiset

Tutkimus

Forsman, R. & Ruusu,
M. 2012. Mielenter-
veys- ja paihdeasiak-
kaan palvelut Etela-
Kymenlaakson mielen-
terveys- paihde- ja pe-
rusterveydenhuollossa
— palveluntarjoajan na-
kokulma. Kymenlaak-
son ammattikorkea-
koulu. Terveyden edis-
tamisen koulutusoh-
jelma. Opinnaytetyd
YAMK.

Hult, M. 2014. Tyotto-
mien terveys ja hyvin-
vointi: haastattelututki-
mus. Itd&-Suomen yli-
opisto. Preventiivinen
hoitotiede. Pro-gradu -
tutkielma.

Karjalainen, M. 2013.
Sairaanhoitajan osaa-
minen matalan kyn-
nyksen mielenterveys-
palveluissa -vastaanot-
toty6ta tekevien nake-
myksia. Itd-Suomen
yliopisto. Hoitotiede.
Pro-gradu tutkielma.

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Selvittdd mielenter-
veys- ja paihdeasiak-
kaalle tarjottavien
palvelujen nykytilaa ja
kartoittaa palveluihin
littyvia kehittamistar-
peita mielenterveys-,
paihde- ja perustervey-
denhuollon nakokul-
masta Etela-Kymen-
laakson alueella. Tutki-
musta hyddynnettiin
Etela-Kymenlaakson
mielenterveys- ja péih-
destrategian rakenta-
misessa.

Kuvaa tyoéttomien ter-
veytta ja hyvinvointia ja
niihin liittyvia tekijoita.
Osa-alueina koettu ter-
veydentila, terveytta ja
hyvinvointia edistavat
tekijat, kokemukset ter-
veyspalveluista ja tydn
ja tyéttdmyyden kuvaa-
minen.

Selvittdd matalan kyn-
nyksen mielenterveys-
palveluissa vastaan-
otolla tydskentelevien
kokemuksia vuorovai-
kutuksesta ja osaami-
sesta.

Menetelma ja ai-
neisto
Kvalitatiivinen tut-
kimus, aineisto ke-

ratty teemahaas-
tatteluilla. Haastat-
teluissa haasta-
teltu 10 peruster-
veydenhuollon
mielenterveys- ja
paihdepalvelujen
esimiesta.

Kvalitatiivinen
haastattelututki-
mus. Teemahaas-
tattelussa haasta-
teltiin 14 ty6tonta
paakaupunkiseu-
dulla asuvaa hen-
kiloa.

Haastattelututki-
mus. Teemahaas-
tattelussa haasta-
teltiin 10 vastaan-
otolla tydskentele-
vaa tyontekijaa.

Tutkimustulokset

Mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden
palvelujen jarjesta-
miseen liittyy
paljon haasteita.
Mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden
yhdenvertaista
kohtelua voidaan
parantaa kehitta-
malla matalan
kynnyksen palve-
luvaihtoehtoja
perusterveyden-
huoltoon ja mie-
lenterveyspalvelui-
hin.

Paaasiassa haas-
tatellut olivat tyyty-
vaisia peruster-
veyden huollon
palveluihin ja pal-
velun saatavuu-
teen. Palveluissa
koetaan olevan
epatasaisuutta.
Palvelujen saata-
vuuden ongelmina
koettiin pitkat jonot
ja hoitoon paasyn
vaikeus. Lisaksi
terveysongelmien
vahattely koettiin
hoidon saamisen
ongelmana.
Potilaan kohtaami-
nen ainutlaatui-
sena ja arvok-
kaana ihmisena
koettiin tarkeaksi.
Hoitajalla pitéda
olla vahva am-
matti-identiteetti.
Vuorovaikutustai-
dot koettiin tarke-
aksi osaksi vas-
taanottotoimintaa.
Hoitajalla tulee
olla aito halua aut-



Kéahara, K. 2015. Mie-
lenterveyden palveluo-
dotukset perustervey-
denhuollossa —tutki-
mus Suupohjan seutu-
kunnan yhteisdissa.
Tampereen yliopisto.
Laaketieteen yksikko.
Vaitoskirja.

Laitila, M. & Pietila, A.-
M. 2012. Tydntekijoi-
den kasityksia asiak-
kaan osallisuudesta
mielenterveys- ja paih-
detydssa. Tutkimus.
Tutkiva hoitoty6 1, 22-
31.

Makeld, M. 2015. Hoi-
toon ja kohteluun koh-
distuva tyytyméatto-
myys. Oulun yliopisto.
Laéketieteellinen tie-
dekunta. Vaitoskirja.
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Selvittda mielenter-
veyshuollon palve-
luodotuksia.

Selvittaa tyontekijoiden
kasityksia asiakkaan
osallisuudesta mielen-
terveys- ja paihde-
ty0ossa.

Selvittadd mista teki-
joista johtuu potilaiden
tyytymattomyys hoi-
toon ja kohteluun.

Kehittdmishank-
keessa luotiin alu-
eellinen toiminta-
malli sosiaali- ja
mielenterveyspal-
veluihin. Kyselytut-
kimuksessa tutkit-
tiin mielenterveys-
huollon palve-
luodotuksia. Kyse-
lyyn osallistui
1791 henkilda,
jotka kuuluivat va-
estoryhmaan, alu-
een kunnallisiin
aali- ja terveyden-
huollonhenkil6s-
toon.

Avoin haastattelu,
11 mielenterveys-
ja paihdetyonteki-
jaa erilaisista yksi-
koista tietyn sai-
raanhoitopiirin alu-
eella.

Kaksi osatutki-
musta selvittavat
mitka tekijat vai-
kuttavat potilaiden
kokemaan tyyty-
mattémyyteen hoi-
toon ja kohteluun
liittyen. Aineisto
kasiteltiin induktii-
visella sisallon
analyysilla ja ai-
neistona kaytettiin
yleisénosastokir-
joituksia ja muistu-
tuksia. Vastaajia

taa ja tukea poti-
lasta. Riittamaton
aika koettiin vuo-
rovaikutusta hait-
taavaksi tekijaksi.
Hoitajalla tulee
olla halukkuutta
kehittdd omaa tie-
tamystaan.
Sosiaali- ja tervey-
denhuollon henki-
|6stén mukaan
mallintamisella
voidaan parantaa
mielenterveyspal-
velujen saata-
vuutta ja toimi-
vuutta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon
yhteisty6 parantaa
potilaiden hoitoon
paasya oikea-ai-
kaisemmin ja hel-
pommin.

Asiakkaiden osalli-
suus ei toteudu
riittavasti mielen-
terveys- ja paihde-
tydssa: asiakkaat
eivat juurikaan
paase vaikutta-
maan hoitojen
saatavuuteen. Pal-
velujen kehittami-
seen ja hoitoon
osallistumiseen
asiakkaat paase-
vat osallistumaan
jonkin verran.
Kaikki asiakkaat
eivat halua tai ky-
kene osallistu-
maan omaan hoi-
toonsa.

Potilaiden kokema
huono kohtelu liit-
tyvat potilaiden
alistamiseen, hen-
kiseen vakival-
taan, epaammatil-
liseen kaytokseen
ja koskematto-
muuden loukkaa-
miseen. Suurin
osa vastaajista (16
%) koki alista-
mista. Toiseksi
eniten vastaajat
kokivat henkista
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tutkimuksessa yh- = vékivaltaa (vastaa-

teenséa 394. jista 12 %). Vas-
taajista 9 % koki
hoitohenkilékun-
nan kayttaytyneen
epaammatillisesti
ja 4 % koki koske-
mattomuuden
loukkaamista.



MUUTTUJATAULUKKO

Tutkimusongelma

Taustamuuttujat

1. Minkalaisena potilaat
kokevat saamansa ohjauk-
sen Matalan kynnyksen
palvelupisteessa?

2. Minkalaisena potilaat

kokevat palvelun saata-

vuuden Matalan kynnyk-
sen palvelupisteessa?

3. Minkéalaisena potilaat
kokevat kohtelun Matalan
kynnyksen palvelupis-
teessa?
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Teoreettinen tarkastelu s.

s. 16-18

s. 18-19

s. 20-21

Liite 2

Kysymys

6. Koin saamani palvelun
hyodylliseksi.

7. Sain riittavasti ohjeita ja
tukea tilanteeseeni liittyen.

8. Sain selkeasti ja riittavasti
tietoa jatkohoidostani.

9. Omat voimavarani huomi-
oitiin saamassani ohjauk-
sessa.

10. Aika vastaanotolla oli riit-
tava asiani hoitamiseen.

11. Matalan kynnyksen auki-
oloajat sopivat minulle.

12. Vastaanottoajan odotus-
aika oli liian pitka.

13. Matalan kynnyksen pal-
velupisteeseen sijainti on
mielestani toimiva.

14. Henkildkunta oli ystaval-
listé ja kiinnostunut tilantees-
tani.

15. Hoitoani koskevat paa-
tokset tehtiin yhteistydssa
kanssani.

16. Minulle jéi tunne, etta mi-
nusta valitettiin kokonaisval-
taisesti.

17. Koin, etta vastaanottoti-
lanne oli kiireeton.
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SAATEKIRJE Liite 3

Hyva Matalan kynnyksen palvelupisteen kayttaja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Ville Junnola ja Emma Lavonen Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulusta Kotkasta. Teemme opinnaytetyénamme tutki-
musta Matalan kynnyksen palvelupisteen potilaiden kokemuksista. Tyon tilaa-

jana toimii Kotkan kaupungin mielenterveys- ja paihdepalvelut.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa potilastyytyvaisyytta Matalan kynnyk-
sen palvelupisteessa. Potilastyytyvaisyyskyselyssa ilmi tulevien tietojen perus-
teella Kotkan kaupungin mielenterveys- ja paihdepalvelut voivat kehittaa toi-
mintaansa. Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia. Palautta-
kaa taytetty kyselylomake palautelaatikkoon. Palvelujen kehittdmisen kannalta

on tarkeaa, etta saisimme mahdollisimman monta vastausta kyselyymme.
Aineisto kerataan vain tata tutkimusta varten. Kyselylomakkeet taytetaan ni-
mettdmana ja yksittaista vastaajaa ei voida tunnistaa. Aineistoa kasittelevat ai-
noastaan tutkijat, joiden yhteystiedot |6ydatte alapuolelta. Aineisto havitetaan
analysoinnin jalkeen tutkijoiden toimesta tietosuojajatteeseen.

Kysely toteutetaan aikavalilla tammikuu—maaliskuu 2018.

Lisatietoja voitte halutessanne kysya tutkijoilta:

Ville Junnola (sairaanhoitajaopiskelija Kaakkois-Suomen AMK)

e-mail. ville.junnola@edu.xamk.fi

Emma Lavonen (sairaanhoitajaopiskelija Kaakkois-Suomen AMK)

e-mail. emma.lavonen@edu.xamk:.fi

KIITOS VASTAUKSESTANNE



KYSELYLOMAKE

Hyva Matalan kynnyksen palvelupisteen kayttaja

Liite 4

Voidaksemme kehittaa toimintaamme, kerdadmme Kotkan Matalan kynnyksen palve-
lupisteestéa palautetta palvelujen kayttajille suunnatun kyselyn avulla. Pyydamme
Teitd ystavallisesti vastaamaan seuraaviin kysymyksiin. Vastauksenne kasitellaan
luottamuksellisesti eik& yksittaista vastaajaa voida tunnistaa. Kysely taytetaan ni-
mettdmana. Voitte palauttaa taytetyn lomakkeen tiloissamme sijaitsevaan palaute-

laatikkoon.

Kiitos palautteestanne!

RASTITTAKAA OMAA TILANNETTANNE KUVAAVA RUUTU SELKEASTI

1. Ik&

18-22
23-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-

3. Asioin Matalan kynnyksen palvelupisteessa

mielenterveysasioissa

paihdeasioissa

muu syy, mika?

mielenterveys- ja paihdeasioissa

2. Sukupuoli

4. Asiani koski

5. Minut ohjattiin jatkohoitoon vastaanottokéynnin jalkeen

kylla, minne?

ei

mies

nainen

omaa tilannettani

laheiseni tilannetta

RASTITAKAA VASTAUSVAIHTOEHTO, JOKA KUVASTAA PARHAITEN KOKEMUS-
TANNE MATALAN KYNNYKSEN PALVELUPISTEEN VASTAANOTTOKAYNNISTANNE

Taysin
samaa
mielté

Jokseen-
kin sa-
maa
mielta

Ei sa-
maa eika
eri mielta

Jokseen-
kin eri
mielta

Taysin
eri mielta

6. Koin saamani palvelun hy6-
dylliseksi

7. Sain riittavasti ohjeita ja tu-
kea tilanteeseeni liittyen

8. Sain selkedsti ja riittavasti
tietoa jatkohoidostani
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Taysin
samaa
mielta

Jokseen-
kin sa-
maa
mielta

Ei sa-
maa eika
eri mielta

Jokseen-
kin eri
mielta

Taysin
eri mielta

9. Omat voimavarani huomioi-
tiin saamassani ohjauksessa

10. Aika vastaanotolla oli riit-
tava asiani hoitamiseen

11. Matalan kynnyksen auki-
oloajat sopivat minulle

12. Vastaanottoajan odotus-
aika oli liian pitka

13. Matalan kynnyksen palve-
lupisteen sijainti on mielestani
toimiva

14. Henkilokunta oli ystaval-
lista ja kiinnostunut tilantees-
tani

15. Hoitoani koskevat paatok-
set tehtiin yhteisty6ssé kans-
sani

16. Minulle jai tunne, etta mi-
nusta valitettiin kokonaisval-
taisesti

17. Koin, ettéd vastaanottoti-
lanne oli kiireetdn

KIRJOITTAKAA VASTAUKSENNE OMIN SANOIN

18. Mitd mydnteisia asioita koit asioidessasi Matalan kynnyksen palvelupisteessa?

19. Mité haluaisitte parannettavan Matalan kynnyksen palvelupisteessa?

KIITOS VASTAUKSESTANNE!




