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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata asiakastyytyvaisyystutkimusten perusteella mielenter-
veysasiakkaiden tyytyvaisyytta julkisen sektorin terveydenhuollon palveluihin. Tutkimusmene-
telméana oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetytssa kaytiin lapi 39 tutkimusta,
jotka oli tehty suomen- ja englannin kielella. Suomenkielisia tutkimuksia oli 23 ja englannin-
kielisia 16. Kohderyhméana olivat mielenterveyspalveluiden asiakkaat julkisessa terveyden-
huollossa.

Aluksi suoritettiin aineiston keruu, jossa kaytettiin apuna tiedonhakuohjelmia. Maaritettiin
tarkasti kriteerit, joiden mukaan valittiin sopivat tutkimukset katsaukseen. Tutkimukset kay-
tiin 1api huolellisesti, ne tiivistettiin, pelkistettiin ja analysoitiin aineistolahtdisella sisallén-
analyysilla. Jokainen vaihe dokumentoitiin tarkasti ja lisattiin liitetiedostoiksi.

Alkuperdaisten tutkimusten tuli olla julkaistu 2000-luvulla. Tutkimuksen tuli sisdltaa tietoa
mielenterveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyydesta. Sen ei tullut liittyd somaattisiin sairauksiin
eika kaksoisdiagnoositapauksiin. Tutkimus ei saanut kohdistua yksittaiseen tiettyyn ryhmaan.
Niiden tuli olla tieteellisesti julkistettuja. Pelkéastaan ladkehoitoon ja terapiaan kohdistuneet
tutkimukset jatettiin ulkopuolelle. Kohdejoukkona tuli olla tydikaiset aikuiset.

Tulokset jaettiin padkategorioihin, joiden alle tuli yla- ja alakategoriat. Keskeisimmat asia-
kastyytyvaisyyteen vaikuttavat asiat olivat kirjallisuuskatsauksen mukaan kommunikointi,
henkilokunnan ominaisuudet seka tiedonanto ja ohjaus. Lisdksi vaikuttavina asioina mainittiin
muun muassa sairaalan ymparisto, tyytyvaisyys elamantilanteeseen seka palveluiden tarjonta.

Tuloksissa ilmeni yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Usein sama asia koettiin asiakastyytyvai-
syyttd nostavana, védhentavana seka ei mitenkdan vaikuttavana asiana.

Opinndytetyd kuului Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Kolmiosairaalahankkeeseen.
Laurea-ammattikorkeakoulun Otaniemen toimipiste on mukana hankkeessa.

Asiasanat: asiakastyytyvaisyys, mielenterveysasiakas, julkinen terveydenhuolto, systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus, aineistoldhtdinen sisallon analyysi
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The topic of this thesis was to make a systematic literature review of mental health client”s
satisfaction with public health care sevices. 39 studies were written both in Finnish and Eng-
lish. Of the 39 studies, 23 were in English while 16 were in Finnish. The target group was cli-
ents of public mental health services.

The method of the thesis was systematic literature review. To start with, the material was
gathered using an electric information retrieval program. Strict criteria was implemented to
determine which studies were suitable to the review. The studies were looked through care-
fully. They were compressed, reduced and analysed with a material-focused content analysis.
Every phase was recorded and was added as an attachment.

The original studies were to be published in the 21° century. The studies had to contain in-
formation about the satisfaction of mental health clients. They were not supposed to be asso-
ciated with either somatic illnesses, double diagnosis, or a specific group of people. Studies
needed to be scientifically published. Studies which focused on medicines or therapies were
not included in the thesis. The target group was adults at working age.

Findings were divided into two main categories. Each main category had upper and lower
categories. According to the systematic literature review, there were several factors that had
mayor influences on client satisfaction: communication, characteristics of staff, informing
and guiding. There were also several lesser influential items listed: the hospital environment,
satisfaction in life and the services provided.

There were similarities and differences in the findings. In many instances, the same factor
was experienced in several different ways: clients were satisfied, dissatisfied or did not have
feelings either way.

The thesis was a part of Triangle hospital project, which is part in Hospital District of Helsinki
and Uusimaa. Laurea University participates in the project.

Keywords: client satisfaction, mental health client, public health care, systematic literature
review, material-focused analysis
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1 Johdanto

Hoitotyon periaatteena on ihmisen hyvinvoinnin tukeminen. Hoitotydssa tydskennelldaan ihmis-
ten kanssa ja asiakaslahtoisyys on yksi tyon paapiirteista. Tyytyvaisyyttd mitataan erilaisin
tavoin. Saatujen tulosten avulla pyritaan edelleen kehittdmaan organisaatioiden toimintaa.

HoitotyOssa korostetaan asiakkaan hyvaa palvelua ja yksilollista hoitoa.

Opinnadytetydssa syvennymme mielenterveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyyteen. Ihanteellista
olisi, etta kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla otettaisiin huomioon asiakkaan mielenterve-
ys. Tama opinnaytetyd on osa Kolmiosairaalahanketta, missa tullaan hoitamaan sisatautien
osa-alueita. Kolmiosairaala on rakenteilla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin toimesta
Helsinkiin. Laurea-ammattikorkeakoulun Otaniemen toimipiste on mukana Kolmiosairaala-
hankkeessa. Haluamme opinnaytetydllamme tuoda esille mielenterveysasiakkaiden nakdkul-
maa julkisen sektorin palveluihin, vaikka itse psykiatrisia osastoja ei Kolmiosairaalaan sijoite-
ta. Kaikki sairaanhoitajat ovat saaneet koulutusta mielenterveysasiakkaiden hoitamisesta.
Jokainen on kuitenkin syventynyt tiettyyn osa-alueeseen ja valinnut tydpaikkansa somatiikan
tai psykiatrian puolelta. Usein somaattinen ja psykiatrinen sairaanhoito kulkevat omia polku-
jaan. Haluamme tuottaa kolmiosairaalan henkilékunnalle tietoa, mité he voivat hyddyntaa

tyodssaan kohdatessaan mielenterveysasiakkaita.

Opinndytetydssa kdytdmme sanaa asiakas, koska mielestdmme se kuvaa parhaiten kaikkia
hoidon piirissé olevia henkil6itd. Muut termit, kuten potilas, kuntoutuja, hoidettava tai asu-
kas, voivat antaa liian suppean kuvan. Yhden termin kdytté johdonmukaisesti koko ty®ssa
helpottaa lukijaa. Opinndytetython valittujen tutkimusten tiivistelmissa olemme kayttaneet

alkuperdisilmaisuja (Liite 3).

Opinndytetydn menetelméksi olemme valinneet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen. Sen
avulla olemme tehneet yhteenvedon mielenterveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyystutkimuk-
sista. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata potilastyytyvaisyystutkimusten perusteella mie-
lenterveyspotilaiden tyytyvaisyytta julkisen sektorin terveydenhuollon palveluihin. Opinnayte
koostuu teoria- ja tutkimusosuudesta. Teoriaosuudessa olemme kertoneet aiheeseen liittyvaa
yleista teoriaa seka selvittaneet tutkimusmenetelméan. Tutkimusosuudessa avaamme tydmme
tulokset sekd pohdimme niiden vaikutuksia. Tyon lopussa on liitetiedostoina tydmme vaiheet

taulukoituna.



2 Opinnaytetytn taustaa

Meilahden sairaala-alueelle rakennetaan uusia ja peruskorjataan tai laajennetaan vanhoja
sairaalarakennuksia (Moisio 2007). Kolmiosairaalahanke on Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin (HUS) rakenteilla oleva sairaalahanke. Kolmiosairaalan tarkempi suunnittelu aloi-
tettiin vuonna 2004. (HUS TKK-hanke 2007, 4.) Kolmiosairaala on Helsingin Meilahden sairaa-
la-alueelle suunniteltu uusi sisatautien erikoisalojen kayttoon tuleva rakennus. Nimi kuvaa
sairaalarakennuksen ja sen sisélla olevan valopihan muotoa. (Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri 2006.) Kolmiosairaala on Meilahti-hankkeiden ensimmainen vaihe. Sen valmis-
tuttua noin puolet Meilahden sairaalan 15-kerroksisen vuodeosasto-osan eli potilastornin toi-
minnoista siirtyy uusiin tiloihin ja potilastornin kahdessa vaiheessa toteutettava peruskorjaus
voi kaynnistya. Potilastornin peruskorjaus alkanee vuonna 2011. (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri 2008b.) Peruskorjauksen jalkeen aloitetaan Traumakeskuksen rakentaminen
Meilahden sairaalan alueelle. Traumakeskus korvaa kokonaan T66l6n sairaalan ja se rakenne-
taan Syopatautien klinikan ja Meilahden sairaalan véliselle alueelle. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2008a.)

Kolmiosairaala tulee olemaan vuodesta 2012 seuraavien sisatautien erikoisalojen vuodeosasto-
ja poliklinikkakaytdssa. Sinne tulevat muun muassa hematologian, keuhkosairauksien, kardio-
logian, nefrologian, reumatologian, infektiosairauksien ja gastroenterologian osastoja. Lisaksi
rakennettaviin tiloihin sijoitetaan Meilahden sairaalan magneettikuvausosasto, dialyysiosasto,
uusi paivasairaala seka opetus-, kanslia- ja tukipalvelutoimintaa. (HYKS-sairaanhoitoalueen
lautakunta 2006.) Meilahden sairaalaan on tarkoitus siirtda Kirurgisen, Té6l6n ja Marian sai-

raaloiden seka Auroran infektio-osaston toimintaa (Kolmiosairaalan hankesuunnitelma 2003).

Kolmiosairaalan tavoitteena on keskittaa raskasta paivystysvalmiutta selkeasti yhdelle alueel-
le. Tavoitteena on myds nykyaikaistaa tiloja, joissa on paremmat eristamismahdollisuudet
infektioiden torjuntaan, seka tydsuojelu- ja muut asetukset toteutuvat. Uuden rakennuksen
myd&ta voidaan tarjota asiakkaille enemman yksityisyytta rakentamalla yhden ja kahden hen-
gen potilashuoneita. Samalla tyéturvallisuusongelmat korjaantuvat. Tarkoitus ei ole lisata

HUS:n toimintakapasiteettia Helsingissa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006.)

Kolmiosairaalaan osaksi tulevan avohoitoyksikon asiakkaat koostuvat paaosin laake-, syto-
staatti-ja verivalmisteita saavista asiakkaista, seka asiakkaista jotka tarvitsevat toimenpiteen
jalkiseurantaa. Yksikossa tehdaan myos erilaisia pientoimenpiteita. Sisatautien lyhyita elektii-
visia eli ennalta suunniteltuja hoitoja tarvitsevat potilaat keskitetaan avohoitoyksikkdon.
Tahan asti vuodeosastolla on hoidettu seka lyhyt- etté pitkakestoisia hoitojaksoja. (HUS TKK-
hanke 2007, 40.) Vuonna 2005 sisdtautien vuodeosastojen hoitojaksoista yhden paivan hoito-

jaksoja oli 21 % ja joillakin osastoilla 50 %. Nyt tarkoituksena on siirtaa lyhytkestoiset hoito-



Jaksot kolmiosairaalan avohoitoyksikkddn. (HUS TKK-hanke 2007, 5.) Avohoitoyksikko toimii
arkipaivisin klo 7.00 - 20.00. Potilaspaikkoja tulee olemaan 29, jotka on jaettu useampaan
pienempaén osaan. Tiloihin tulee myds kaksi toimenpidehuonetta, inhalaatiohuone, ladke- ja
tarjoilukeittio seka varasto, toimisto ja huoltohuoneet. (HUS TKK-hanke 2007, 40.)

Kolmiosairaalassa tullaan hoitamaan paljon erilaisia asiakkaita. Vaikka sairaalassa on pelkés-
taan sisatautialojen osastoja, eivat kaikki asiakkaat sairasta pelkastaan somaattista sairautta.
On asiakkaita joilla on jo valmiiksi diagnosoitu mielenterveyssairaus. On myds asiakkaita,

jotka oirehtivat, vaikka heilla ei ole diagnoosia.

3 Asiakas julkisessa terveydenhuollossa

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan vuonna 1993 (Finlex-lainsaadant6 1992.) ja
laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista vuonna 2000. (Finlex-lainsaadanto
2000). Laki potilaan asemista ja oikeuksista velvoittaa, etté jokaisella Suomessa asuvalla on
oikeus saada terveydentilansa edellyttdmaa terveyden- ja sairaanhoitoa niiden voimavarojen
rajoissa, jotka ovat kaytettavissa. Suomessa kunnat vastaavat terveydenhuollon jarjestami-

sestd ja niiden velvollisuudet on laadittu laeissa. (Laki potilaan oikeuksista 1992)

Kunnallisen palvelujen jarjestelmévastuu perustuu suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuol-
toon. Yksityisten palveluntuottajien ja kolmannen sektorin palvelut tdydentavat tata kokonai-
suutta. Paikalliset toimintayksikot tuottavat suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon julki-
sen sektorin palvelut. (Kiikkala ym. 2000, 9). Julkisessa terveydenhuoltojarjestelmassa kunnil-
la on suuri valta tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelunsa haluamallaan tavalla. He tuottavat
palvelun itse tai ostavat sen muualta. Hoitotakuun odotetaan lisddvan sairaanhoitopiirien
keskinaisté kilpailua. Kunnan toimiessa seka palvelun omistajana, tilaajana ja tuottajana,

rajoittaa avointa kilpailua. (Suomen Laakariliitto 2005.)

Suomessa asiakas ei voi valita tai kilpailuttaa hanelle sopivinta palvelua julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista, tésta johtuen julkisella sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla
on merkittavilta osin monopoliasema. Asiakas nahdaan palvelujéarjestelman passiivisena ob-
jektina, asiakas ottaa ensimmaisen kerran yhteyttd, sen jalkeen ammattilainen paattaa hanen
puolestaan jatkotoimenpiteistéd. Palvelujen jarjestamisessa asiakkaan tarpeet otetaan huomi-
oon vain rajoitetusti, esimerkiksi kiireellisyysluokituksella tai antamalla mahdollisuus paivys-
tykseen. Jarjestelmaa rajoitetaan eri tavoin, palvelujen tarjonta on vahvasti ohjattua ja pal-
velujen kysyntad pyritdéan rajoittamaan, muun muassa omavastuilla ja lahetepakoilla. (Kiikka-
la ym. 2000, 10.; Koponen 2008, 32) Viime vuosina muissa pohjoismaissa on lisatty asiakkaan
valinnanvapautta, Tanskassa asiakkaat ovat voineet valita hoitoa antavan julkisen sektorin

sairaalan vuodesta 1993, Ruotsissa on annettu hyvin laaja mahdollisuus valita hoitava ladkari



ja hoitopaikka ja Isossa-Britanniassa on asteittain lisatty valinnanvapautta. Suomessa valitet-

tavan harvoin asiakkaan hoidosta vastaa edes sama laakari. (Koponen 2008, 32).

Julkisia palveluja kayttavat asiakkaat ovat veronmaksajia, palvelujen tuottajia, paattajia ja
kayttajia. Palvelut ovat kayttajiaan varten, joten vuoropuhelu asiakkaiden ja palveluntuotta-
jien kesken on tarkeda. Laadusta ei voida puhua, mikéli asiakkaat eivat ole voineet ilmaista
mielipidettdan. Palaute on parasta tietoa tyon osuvuudesta ja vaikuttavuudesta, se on tyon
keskeisin arviointivaline. (Salmela 1997, 11.) Terveydenhuollon asiakas on henkild, joka kuu-
luu terveydenhuollon piiriin ja kayttaa sen palveluita. Palvelun tuottajan nakékulmasta asiak-
kaita ovat seka todelliset ettda mahdolliset palveluiden vastaanottajat, ndistd muodostuu pal-
veluiden tuottajan asiakaskunta. Asiakas voi olla luonnollinen henkild, henkiléryhma tai orga-
nisaatio. (Stakes 2002.) Opinnaytetydssamme asiakas tarkoittaa luonnollista henkil6a, joka

kayttaa terveydenhuollon palveluita.

4 Mielenterveysasiakas

Ensimmaisia filosofisen ajattelun tehtévia oli tutkia ihmisen olemassaolon alkuperaa ja tarkoi-
tusta. Miettid ihmisen olemisen perusmuotoja, selvittdad hanen oikeuksiaan seka velvollisuuk-
siaan. Ajan kuluessa ihmiskésitykset ovat muotoutuneet hyvin erilaisiksi, on syntynyt erilaisia
koulukuntia, joista jokaisella on omat persoonalliset intressinsa. (Rauhala 2005, 24). Eraiden
filosofisten analyysien pohjalta ihmisyys esitetaan kolmijakoisena: tajunnallisuus (psyykkis-
henkinen olemassaolo), kehollisuus (olemassaolo orgaaninen tapahtuminen) seka situationaa-

lisuus (olemassaolo suhteina todellisuuteen). (Rauhala 2005, 32).

Mielenterveys on olennainen osa terveyttd. Maailman terveysjarjestd (WHO) on méaaritellyt
terveyden taydellisena fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Mielenterveys
voidaan néhda psyykkisia toimintoja yllapitavana voimavarana, jota kaiken aikaa seka kay-
tamme ettd kerddmme ja jonka avulla ohjaamme elamaamme. Se mahdollistaa yksil6llisen ja
mielekkaan elaman. (Heikkinen-Peltonen 2008, 13.; Heikkinen 1999, 13.)

Mielenterveyden ymmartaminen ja edistdminen sekéd hairididen hoitaminen edellyttavat mo-
nipuolista tietoa kulttuurista ja mielen toiminnasta. Mielenterveytta voidaan maaritella eri
lahtokohdista. Maarittelyyn vaikuttavat meneillaan oleva aikakausi, yhteiskunnan normit ja
lainsdadanto, kulttuuri, yhteiset arvot ja ihmisten omat tarpeet. My6s tarkastelundkdkulma ja
sen asettamat tavoitteet vaikuttavat maaritelmaan. Mielenterveys on mielen ja ruumiin tasa-
painoa ja hyvinvointia. (Halme 1998, 69; Heikkinen-Peltonen 2008, 8-9; Lonnqvist 1999, 14.)

Mielenterveyden hairidista puhutaan silloin, kun oireet rajoittavat toiminta- ja tyokykya, osal-

listumis- ja selviytymismahdollisuuksia, tai aiheuttavat karsimysté ja psyykkista vajaakuntoi-



suutta. Kun ihminen alkaa voida huonosti, hdnen ensimmaisia oireitaan ovat usein univaikeu-
det, ruokahalun muutokset, toimintatarmon ja mielialan muutokset. Muutoksia ilmenee myos
lihasten jannittyneisyydessa, sydamen lyontitiheydessa ja verenpaineessa sekd hormonitoi-
minnassa. Naitd muutoksia voi olla vaikea huomata. Useimmiten ensimmaiset oireet mihin
ihminen havahtuu, ovat ahdistuneisuus ja pelon tunteet. Kun mielen ongelmat muuttuvat yha
vaikeammiksi, tulee huonosta olosta kokonaisvaltainen olotila. Keholliset, mielelliset ja vuo-

rovaikutukselliset kokemukset nitoutuvat yhteen. (Heikkinen-Peltonen 2008, 14.)

Mielenterveyspalvelut ovat osa julkista terveydenhuoltoa. Ne ovat jatkuvassa muutoksessa.
Suuri rakennemuutos tehtiin 1990-luvun alussa. Silloin suljettiin mielisairaaloita ja ohjattiin
asiakkaita avohoitoon, lama vaikeutti rakennemuutoksen hyvaa toteutumista. Avohoidon ja
sité tukevien toimintojen kehittaminen ei kyennyt korvaamaan vahenevaa sairaalahoitoa,
vaan monet psykiatriset potilaat ja heidan omaisensa joutuivat vaikeaan tilanteeseen. (Lehti-
nen 2005.) Erillislakiin perustunut psykiatrinen hoitojarjestelma hallinnollisesti yhdistettiin
muuhun erikoissairaanhoitoon (Kéarkkainen 2004, 35). Mielenterveyspalveluista ja -hoidosta
puhutaan mediassa paljon. Psykiatrisen sairaalahoidon méaara on nykyaan alle neljésosa siitd,
mité se oli 1970-luvun alussa. Psykiatrista hoitoa pyritdan siis nykydan yha enemman toteut-
tamaan avohoitona, sailyttéden potilaan sosiaalinen verkosto. On keskusteltu siitd, onko psyki-
atrista sairaalahoitoa supistettu potilaiden hyvinvoinnin kustannuksella. Mielenterveyspalve-
luiden tila on Suomessa monelta osin huolestuttava: palveluiden saatavuus on edelleen alhai-
nen, pakkohoidon méaara on eurooppalaisittain korkea ja laitoshoito-valtaisuus yhé vielékin
sitoo resursseja estaen avohoidon kehittymisen. Suomalaisten vaestétutkimusten perusteella
vain osa mielenterveyden hairidista karsivista kansalaisista on hoidon piirissd. Hoidon saata-
vuus nayttaa tutkimusten valossa parantuneen, mutta esimerkiksi masennuksesta sairastavista
enemmistd on edelleen hoidon ulkopuolella, sitéd rajoittavat muun muassa julkisen terveyden-

huollon rajallinen tarjonta ja terveydenhuollon asiakasmaksut. (Wahlbeck 2008.)

2000-luvulla on ollut kdynnissd muutosprosessi, jossa peruskunnat ovat saaneet vastuulleen
perusterveydenhuollon lisdksi mielenterveyspalveluita. Nain voimavaroja on siirretty erikois-
sairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja sosiaalihuoltoon. Myds mielenterveystoimistot
ovat olleet osa psykiatrista erikoissairaanhoitoa. Nyt osa kunnista on ottanut nekin osaksi
perusterveydenhuoltoa. Kuntien toimintaan on kehitetty lisaksi niin, etté perusterveydenhuol-
lossa hoidetaan myds paihdehuollon palvelut, seké kasvatus- ja perheneuvoloiden toiminnat.
Nain mielenterveyspalvelut ovat lahempéané asiakkaitaan ja lisaksi on tavoiteltu kustannus-

sdastoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006.)
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5 Asiakastyytyvaisyys

Palvelukokemuksen jélkeen kuluttaja on joko tyytyvainen tai tyytyméaton palveluun. Termeja
tyytyvaisyys ja laatu kdytetdan arkikielessa usein synonyymeina. Naiden termien taustat ja
seuraukset ovat kuitenkin erilaiset. Tyytyvaisyytta pidetdan laajempana kasitteend, laatua
puolestaan asiakastyytyvdisyyden yhtena tekijana. Asiakas arvioi saamaansa palvelua myos
sen perusteella, mika on palvelun arvo hanelle, eli mika on palvelun hyddyllisyys. (Ylikoski
1997, 101-102.) Laadusta ei voida puhua ilman asiakkaiden vapautta ilmaista mielipiteensa.
Asiakaspalaute on tyontekijoille parasta tietoa tyon osuvuudesta ja vaikuttavuudesta. Se toi-
mii keskeisesti tyon arvioinnin maaritelmana ja voi toimia tyon kehittdmisen tukena. Tavoit-
teena on tydntekijoiden halu oppia asiakkaistaan lisda ja sitd kautta omasta tydstéaan. (Salme-
la 1997, 11-13).

Asiakkaan tyytyvaisyys tarkoittaa positiivista tunnereaktiota palvelukokemukseen. Jos asiak-
kaalle syntyy negatiivinen tunnereaktio, hén on tyytyméaton palveluun. Useimmat asiakkaat
eivat kuitenkaan valita tyytyméattémyydestaan. Tyytymattomyyden tason noustessa myds to-
dennéakdisyys valittamiseen kasvaa. (Ylikoski 1997, 104-105.) On todettu, etta vahiten asiakas-
tyytyvaisyys vastauksia saadaan sieltd, missa asiakaskunta on tyytymatonta. Tyytyméattomien

asiakkaiden on usein todettu jattavan vastaamatta kyselyihin. (Salmela 1997, 15).

Asiakaspalautteen tulokseen vaikuttaa se, kuinka tieto asiakkaalta ker&taén ja minkalaisia
kyselylomakkeita kaytetaan. On todettu, ettd jos asiakas saa ilmaista mielipiteensa omin sa-
noin, on tulos erilainen kuin jos on kaytetty numeraalisia kyselykaavakkeita. (Salmela 1997,
14.) Asiakaspalautetta voi antaa kirjallisesti, suullisesti ja sdhkdisesti. Asiakaspalautetta saa-
daan potilastyytyvaisyyskyselyilla, mutta myos valittémana palautteena. Valittomalla palaut-
teella téssa yhteydessa tarkoitetaan spontaania kirjallista palautetta seké puhelimen kautta
saatua palautetta. Kun kaytetadén asiakastyytyvaisyyskyselyitéd seka valitonta palautteen an-
toa, voidaan saada kokonaisvaltaisempaa tietoa asiakkaan tyytyvaisyydesta. (Helsingin ja

uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008 c.)

Asiakaspalautteen tarkoituksena on hankkia tietoa, kuinka organisaation palvelut ovat heihin
vaikuttaneet. Asiakaspalaute antaa tietoa asiakastyytyvaisyydesta. Nain saadaan tietoa siita,
miten organisaatiota voitaisiin kehittda edelleen, seka toiminnan ohjausta parantaa. Myos
yleiseen kunnallisen paatoksenteon on hyva tietda miten palvelut ovat kohdanneet asiakkaan.
(Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008 c.) Terveydenhuollossa ei laatua kuitenkaan
voida arvioida pelkastaan asiakastyytyvaisyyden nakokulmasta, silla myos hoitotuloksen vai-

kuttavuus ja pysyvyys tulee huomioida (Koponen 2008, 21.)
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Asiakkaiden ottaminen mukaan osaksi oman hoitonsa paatoksentekoon on tarkeda. Ne asiak-
kaat jotka ovat itse vaikuttaneet hoitoonsa saavat parempia hoitotuloksia, kuin he jotka eivét
ole osallistuneet. Se kuinka asiakas kokee yksildllisyyden, perustuu usein siihen, minkalaista
vuorovaikutus on ollut. Siihen vaikuttaa se, kuinka hoitaja on kerddmiaan tietoja hyddynta-
nyt. (Hallila, 2005, 48).

6 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata asiakastyytyvaisyystutkimusten perusteella mielenter-
veysasiakkaiden tyytyvaisyytta julkisen sektorin terveydenhuollon palveluihin. Tavoitteena on
tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntad mielenterveysasiakkaiden hoidossa Kolmiosairaalan

yksikoissa.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mitka asiat tutkimusten mukaan lisdavat mielenterveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyytta?
2. Mitka asiat tutkimusten mukaan vahentavat mielenterveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyyt-
ta?

3. Milla asioilla ei ole vaikutusta mielenterveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyyteen?

7 Menetelmalliset ratkaisut

7.1 Kirjallisuuskatsaus

Laadullista tutkimusta on vaikea maaritella selkeésti. Ei ole teoriaa tai mallia, joka olisi osa
vain laadullista tutkimusta. Laadullista tutkimusta kaytetaan eri koulukunnissa ja sen tekemi-
sessa voidaan kayttaa erilaisia tutkimustapoja ja kaytantéja. (Denzin 2003, 10-11). Kirjalli-

suuskatsaus on yksi tapa tehda laadullinen tutkimus.

Tieteellisen tiedon yksi keskeisimmista tunnusmerkeista on tiedon julkisuus. Tieto on tieteel-
lista vain, mikali se on julkista, kaikkien luettavissa, kaikkien arvioitavissa ja kayttavissa.
Kirjallisuuskatsaukset ovat koottua tietoa joltakin rajatulta alueelta, yleensa katsaus tehdaan
vastauksena johonkin kysymykseen, tutkimusongelmaan. (Leino-Kilpi 2007, 2.) Kirjallisuuskat-
sausten avulla voidaan hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta. Kokoamalla
tiettyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia yhteen saadaan kuvaa muun muassa siitd, miten pal-
jon tutkimustietoa on olemassa ja millaista tutkimus sisalléllisesti ja menetelmallisesti paa-
saantoisesti on. (Johansson 2007, 3.)

Opinndytetydmme menetelmana kaytimme systemaattista kirjallisuuskatsausta. Systemaatti-

nen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus eli tutkimustiedon tutkimus, olemassa oleviin
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tarkasti rajattuihin ja valikoituihin tutkimuksiin. (Johansson 2007, 4; Tuomi 2009, 123.). Sita
pidetaédn tehokkaana valineena syventaa tietoja asioista, joista on jo tehty valmista tutkittua
tietoa ja tuloksia. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu luonteeltaan teoreettisen tutki-
muksen piiriin. (Tuomi 2009, 123.) Se kohdistuu tiettyna aikana tehtyihin tutkimuksiin. Sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa spesifi tarkoitus ja erityisen tarkka tutki-
musten valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessi. Katsaukseen sisallytetéan vain relevantit
ja tarkoitusta vastaavat korkealaatuiset tutkimukset. Kirjallisuuskatsaus on paivitettava aika
ajoin tulosten relevanttiuden yllapitamiseksi. Jokainen vaihe on siis tarkkaan maaritelty ja
kirjattu virheiden minimoimiseksi ja katsauksen toistettavuuden mahdollistamiseksi. (Johans-
son 2007, 4-5.)

7.2 Aineiston keruu

Aineiston haku oli monivaiheinen prosessi. Aloitimme sen valitsemalla mahdollisia mukaan
otettavia tutkimuksia otsikon ja abstraktin mukaan, joita tuli vajaa 7000 (Liite 1). Tdman
jélkeen luimme valitut tutkimukset kokonaan. Karsimme pois tutkimukset, jotka eivat vastan-
neet tutkimuskysymyksiin ja jotka vastasivat valintakriteereihin. Karsimme pois my&s tutki-
mukset, joita emme tavoittaneet. Kaikki vaiheet merkitsimme tarkasti ja kirjasimme taulu-
koon (Liite 2.), jotta katsauksen lukija pystyy arvioimaan aineiston keruun osuvuuden ja mie-
lekkyyden. Kirjauksen tulee tapahtua niin tarkasti, ettd haku pystytaan toteuttamaan uudes-

taan ja saamaan samat haun lopputulokset. (Flinkman ja Salantera 2007, 91.)

Aineistoa haimme sahkoisesti hakupalvelujen kautta, kayttaen padasiassa Nelli-hakupalvelua.

Lisdna kaytimme Googlea ja kirjastojen halupalveluita. (Flikman ja Salantera 2007, 91.)

Tietokannoiksi valitsimme Arto, Linda, Helka, Laurus, Medic, Ovid (medline), Biomed Central
via Scirus, Elsevier Science Direct, Pubmed seké Google - tietokannat. Hakusanoina kaytimme
“asiakastyy?”, potilastyy?”, "tyytyv? potil?”, "asiakastyyt? hoitot?”, "tyytyv? psyk?”, ”mie-
lenterv? tyytyv?”, “mielenterv? psyk?”, ”psykiatrisen potilaan?”, ’psykiatriset potilaat - tyyty-
vaisyys”, psykiatrisessa hoi?””, ”"mielenterv? asiakatyy?”, psykiat? potil?”, patient satisfac-
tion? mental healthcare?” ja ’patient satisfaction? mental disorders?”. (Tahtinen 2007, 21-
26.) Nelli-tiedonhakuportaalissa kaytimme hakukenttind monihakua, aihealueena sosiaali-
terveys ja sen tarkempana aihealueena hoitoty6. Monihaussa kdytimme tarkennettua seka
sanahakua. Haut suoritimme itsendisesti. Toinen etsi englanninkielisia, toinen suomenkielisia
tutkimuksia. Mahdollisimman kattavan tiedon hankkimiseksi kdytimme myods manuaalista tie-
donhakua etsimélla aineistoa kirjastosta. Nain turvasimme mahdollisimman kattavan tiedon

hankkimisen. (Johansson 2007, 6.)
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Aineistonkeruussa ja kirjallisuushauissa ideaalitilanteessa kaikki aihetta kéasitteleva tutkimus
ja kirjallisuus saadaan mukaan, mutta kéytannossa tahan lopputulokseen ei paasta. Ensimmai-
sessa aineiston keruun vaiheessa naytti siltd, ettd mahdollisia mukaan otettavia tutkimuksia
olisi todella paljon. Kuitenkin méaéra kutistui huomattavasti, kun kartoitimme mista tavoittai-
simme tutkimukset. Englanninkielisista tutkimuksista vain pieni osa oli tavoitettavissa. Tasta
syysta pyrkimyksemme oli kdyttaa mahdollisimman monia tietokantoja ja hakusanoja, jotta

saisimme kattavan osuuden potentiaalisesta materiaalista. (Flikman ja Salantera 2007, 91.)

Opinndytetydmme aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit olivat seuraavat:

e tutkimus on julkaistu 2000-luvulla

o tutkimusten tulee sisdltéa tietoa mielenterveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyydesta

e tutkimusten ei tule kasitella somaattisten sairauksien asiakastyytyvaisyytta

o tutkimusten ei tule kasitella kaksoisdiagnoositapauksia, joista toisena somaattinen
sairaus tai paihderiippuvuus

e tutkimus ei saa kohdistua yksittéiseen, tiettyyn ryhmaan, kuten armeijaan, maahan-
muuttajiin, oikeuspsykiatriaan tms.

o tutkimukset tulee olla kirjoitettu suomen tai englannin kielella

o tutkimuksien tulee olla tieteellisesti julkistettuja tutkimuksia

e tutkimusten tuli vastata tutkimuskysymyksiimme

o tutkimuksen kohdejoukkona tulee olla tydikaiset aikuiset.

Kun k&vimme tutkimuksia lapi, teimme lisda sisdanotto- ja poissulkukriteereja, jotta saisimme
yhtendisemman otosjoukon, ja jotta tutkimukset vastaisivat tarkoitustamme. N&ita kriteereja
olivat seuraavat:

o tutkimukset tulee kohdistua julkiseen terveydenhuoltoon

e tutkimuksen ei tule kohdistua pelkastaan laédkehoitoon

e tutkimuksen ei tule kohdistua pelkastaan terapiahoitoon.

7.3 Aineiston analyysi

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi voidaan pelkistaa karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi:

1. aineiston redusointi eli pelkistdminen

2. aineiston klusterointi eli ryhmittely

3. aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu teoreettisen tutkimuksen piiriin, ja sen apuna on
kaytetty aineistolahtoista sisallonanalyysia. Tutkimukseen otettiin mukaan 39 tutkimusta,
joista tehtiin tiivistelmat. Tiivistelmista esiin nousseet keskeiset asiat koottiin Opinnaytetyodn

valittujen tutkimusten pelkistys liitteeseen (Liite 3). Kirjallisuus luettiin kayttéaen tutkimusky-
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symyksia ja laadittuja valintakriteereja. (Tuomi 2009, 123-124.) Tiivistelmia ei ole sisallytetty

opinnaytetythdn, koska se olisi ollut saman asian kertausta.

Pelkistamista jatkettiin nostamalla tiivistelmisté esiin asiat, jotka vastasivat tutkimuskysy-
myksiin. Molemmat tutkijat kavivat lapi tutkimuksen aineiston tiivistelman lapi lisaa pelkista-
en. Toinen alleviivasi kaikkien tutkimuksien keskeiset teemat ja listasi allekkain. Toinen kirja-
si paperille kaksi kategoriaa taustatekijat ja muut, joiden alle listasi kaikki tutkimuksen ai-
neiston tiivistelmastéd nousevat keskeiset teemat. Tutkijat kdvivat yhdessa lapi 16ytamansa
teemat ja vertasivat niiden yhtenevaisyyksia. Suurin osa teemoista oli yhtenevaisia. Ne tee-
mat mita toinen ei ollut alleviivannut tai kirjannut omiin papereihinsa, tarkastettiin tutkimuk-
sen aineiston tiivistelmasta ja tarkastettiin niiden paikkansapitavyys. Tulokset kirjasimme
Aineiston analyysi - taulukkoon, johon laitoimme kaksi kategoriaa asiakkaan henkilékohtaiset
asiat ja hoidon kokonaisuuteen vaikuttavat tekijat (Liite 4). Sisallonanalyysilla saadut luokat
ovat apukeino tiivistéen tarkastella tutkimuksissa olevaa tietoa (Tuomi 2009, 123-124). Luo-
kittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittaiset tekijat siséllytetéan yleisimpiin kasitteisiin
(Tuomi 2009, 110).

Aineiston ryhmittelyn jalkeen seuraa teoreettisen kasitteiston luominen, jossa erotetaan tut-
kimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoiduntiedon perusteella muodostetaan teoreettisia
kasitteita. Teoreettisen kasitteiston luomista jatketaan niin kauan kuin se aineiston sisallén
nakokulmasta on mahdollista. (Tuomi 2009, 111.) Samaa asiaa kuvaavat kasitteet ryhmiteltiin
kahteen paakategoriaan, joiden alle tulivat ylakategoriat ja niiden alle alakategoriat. Jokai-
sen kategorian yhteyteen lisdsimme numeron kuvaamaan kuinka monessa tutkimuksessa ky-
seinen kategoria on esiintynyt. (Liite 5.) Teoreettisten kasitteiden avulla muodostettiin kuva-
ukset tutkimuskohteesta (kuvio 1, 2, 3). Tata prosessia kutsutaan abstrahoinniksi (Tuomi
2009, 112).

8 Opinnaytetytn tulokset

Opinnadytetydssa etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkittiin asioita, jotka vaikuttavat
mielenterveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyyteen liittyen julkisen sektorin terveyden huollon
palveluihin. Lisaksi kartoitettiin asioita, jotka lisdavat ja véahentavat tyytyvaisyytta. Lukies-
samme tutkimuksia, monessa niistd mainittiin myos asioita, joilla ei ole vaikutusta tyytyvai-
syyteen. Tasta johtuen lisattiin viela yhdeksi otsikoksi asiat, joilla ei ole vaikutusta mielen-
terveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyyteen. Tekstiin ei ole siséllytetty tutkimusten yksittaisia
tietoja, jotta tulosten lukeminen olisi selkedmpad. Liitteessd 5 Aineiston analyysi nakyvat

tutkimuksen tekijat ja sielta nousseet kategoriat.
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8.1 Asiakastyytyvaisyyttd lisdavat asiat

/ASIAKKAAN HENKILOKOHTNS% HOIDON KOKONAISUUTEEN VAIKUTTAVAT
ASIAT ASIAT
e vanhempi ika hoito
 koulutus kommunikointi
. SL_IKUPUO|_I autonomia ja osallistuminen hoitoon
e diagnoosi _ jaettu paatoksenteko
e tyytyvaisyys elamanti- ymparistd
lanteeseen

pakkohoito ja rajoitukset
henkilékunnan ominaisuudet
laékehoito

tiedonanto ja ohjaus
palveluiden tarjonta
johtamistavan merkitys
perhe ja laheiset

¢ oman terveydellisen ti-
lan ymméartaminen

e sairastamisen aika

e asiakkaan realistisuus

selviytyminen arkiru-

tiineista

o h0|toon_5|toutum|nen vertaistuki
* ESk(} hmtgon _ organisaation tarjoama toiminta
° kyva fyysm_e_r} \./O'nt' itseméarédamisoikeuden toteutuminen
° oettu pos_ltuymen rohkaisu, tukeminen
muutos voinnissa resurssit
tasa-arvoisuus
yhteisollisyys

N /

Kuvio 1 Mielenterveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyytta lisdavat asiat

Kuviossa 1 on kuvattu mielenterveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyytta lisddvia asioita. Siina on
jJaettu asiat kahteen paakategoriaan, joiden alla on monia ylakategorioita. Ylakategoriat
(esimerkiksi: hoito, kommunikointi ja ympéristd) muodostuivat alakategorioista, jotka nousi-
vat tutkimuksen tiivistelmista. Paakategorioiksi tutkimuksista nousivat asiakkaan henkilékoh-

taiset asiat ja hoidon kokonaisuuteen vaikuttavat asiat.

Asiakkaan henkilokohtaisista asioista nousi esille asiakkaan vanhempi ik&, jolla lisasi asiakkaan
tyytyvaisyytta. Koulutus koettiin merkityksellisena, siité nousi esille alakategorioita: yhden
tutkimuksen mukaan korkeasti ja heikosti kouluttautuneet olivat tyytyvaisimpia, kun taas
toisen tutkimuksen mukaan keskiasteelle tai sen alle kouluttautuneet olivat tyytyvaisimpia.
Sukupuolella oli joidenkin tutkimusten mukaan vaikutusta tyytyvaisyyteen, naiset olivat kes-
kimaarin tyytyvaisempia kuin miehet. Diagnooseista skitsofrenia mainittiin useimmin tyytyvai-
syytta lisdavana tekijana. Myos seuraavien diagnoosien mainittiin vaikuttavan tyytyvaisyytta
lisdavasti: ahdistuneisuus-, affektiivinen- ja sopeutumishairid, bipolaarinen mielialahairio
sekd masennus. Usein mainittiin asiakkaiden tyytyvaisyys elamantilanteeseen ja sen nostava

vaikutus palveluiden tyytyvaisyyteen. Elamantilanteeseen liittyivat asuminen, rahatilanne,
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sosiaalinen elama ja ihmissuhteet. Erityisesti naisten tyytyvaisyyteen vaikuttivat myds muu-
tokset ihmisten vélisissa suhteissa. Monessa tutkimuksessa nousi esille oman terveydellisen
tilan ymmartaminen tyytyvaisyytta lisddvana tekijana. Erityisesti miesten tyytyvaisyyteen

vaikutti tunne siita, etta selviytyy omista ongelmista ja oireistaan.

Tutkimuksista nousi esille useita asioita, jotka mainittiin vain yksittaisissa tutkimuksissa. Ajal-
lisesti yli viisi vuotta sairastaneet olivat tyytyvaisempid, kuin vihemman aikaa sairastaneet.
Asiakkaan realistisuus ja riskien tiedostaminen seka tunne siita, etta selviytyy arkirutiineis-
ta, lisasi tyytyvaisyytta. Hoitoon sitoutuminen ja asiakkaan usko hoitoon, seka hyva fyysinen

vointi ja koettu positiivinen muutos voinnissa, olivat my®s nostavia tekijoita.

Hoidon kokonaisuuteen vaikuttavista tekijoista nousi esille ylakategoriana hoito, jonka alaka-
tegorioista useimmiten mainittiin hoidon jatkuvuus, hoidon tulos ja omahoitajuuden merkitys.
Hoidon pituus mainittiin vaikuttavana tekijana. Yhdessa tutkimuksessa tyytyvaisyytta nosti,
jos hoito oli yli yhden kuukauden, toisessa kuusi kuukautta, kolmannessa viisi vuotta tai alle
sen. Hoitokerrat mainittiin myos useassa tutkimuksessa. Ensikertaa hoitokontaktissa olleet ja
useamman kerran hoidossa olleet, olivat molemmat mainittu tyytyvaisyytta lisdédvina tekijoi-
na. Hoidon valinnanvara ja yhtenevaisyys, kokonaisvaltaisuus, tiheys seka eri hoitomuodot
mainittiin yksittaisissa tutkimuksissa. Merkittévina tyytyvaisyytta lisddvina asioina nahtiin
myos kotikdynnit, hoitoon paasyn helppous, hengellinen hoito ja hoitolomat. Liséksi yhteisolli-

syys mainittiin useamman kerran tyytyvaisyytta lisddvana asiana.

Toinen vahva ylékategoria oli kommunikointi, jonka alakategorioiksi muodostui kuuntelu,
puhuminen ja keskustelu. Keskustelu ja tiedottaminen auttoivat asiakkaita ymmartamaan
sairauttaan ja helpottamaan oloa (Horppu 2008). Asiakkaan autonomia ja hoitoon osallistu-
minen mainittiin muutamassa tutkimuksessa. Jaettu paatdksenteko nousi myos esille. Siihen
kuuluivat hoitosopimukset ja hoitoneuvottelut, koska niiden kautta asiakkaat kokivat pysty-
vansa vaikuttamaan paatoksentekoon (Horppu, 2008). Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen

oli tyytyvaisyytta lisdava tekija.

Sairaalan ymparisto koettiin merkittavana asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavana asiana. Sen
alakategorioiksi nousivat siisteys ja osaston hyva kunto, kodinomaisuus, viihtyvyys, vihaisuu-
den ja aggressiivisuuden matala taso, rauhallisuus ja erityisesti osaston turvallisuus. Sairaalan
saannot ja potilaiden toimintoihin liittyvat rajoitukset koettiin perusteltuina ja turvallisuutta
lisdavind asioina. Myds tahdosta riippumaton hoito ja pakkotoimenpiteet nahtiin potilaiden
edun mukaisena toimintana. (Suhonen, 2007.)

Monissa tutkimuksissa mainittiin henkilékunnan ominaisuuksia, jotka lisasivat tyytyvaisyytta
palveluihin. Ammattitaito ja arvostava kaytos koettiin erityisen tarkeind ominaisuuksina.

Useita mainintoja saivat myds ongelmien huomioiminen, ymmartavyys, hyvat tavat, ystavalli-
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syys, kiinnostuneisuus, hyva tilannetaju, toimiva yhteistydsuhde ja ika. Tarkeana koettiin,
ettd henkilokunta rohkaisee asiakasta kdyttdmaan omia voimavarojaan (Kiviniemi, 2008).

My®6s itsetunnon tukeminen koettiin nostavana asiana.

Laakehoidon tyytyvaisyyteen vaikuttivat jaettu paatdksenteko liittyen lagkkeisiin seka lagki-
tyksen ja psykoterapian yhteishoitoon. Tyytyvaisyytta nostivat hyva tiedottaminen ja ohjaus.
Siihen liittyivat tiedonanto ladkkeista, taudista ja sen hoidosta seka jatkohoidosta. Ohjaus
liittyi padasiassa elamisen taitojen tukemiseen. Tiedottamisen jatkuvuus oli tarkeaa, jolla
tarkoitettiin jatkuvaa tiedottamista hoidon aikana. Tarkedksi koettiin, etta asiakkaan perhet-
ta ja laheisia tiedotettiin ja tuettiin hoidon aikana. My®s vertaistuella oli positiivisia vaiku-
tuksia asiakkaan tyytyvaisyyteen. Palveluiden tarjontaan liittyi hoidon saaminen yhdesta pai-
kasta, ilman lahetetta lyhyelld odotusajalla. Palveluiden saatavuus koettiin tarkeéksi, samoin
hoidon sujuvuus ja tasa-arvoisuus. Vastaanottotapahtumalla oli myds merkitystd. Toiminnalli-
suus koettiin hyvana tekijana. Siihen liittyivat retket, tydtoiminta, sdannéllinen paiva- ja
viikkorytmi. Mutta lepo mainittiin myos tarkeana asiana. Julkisten terveydenhuolto palvelui-
den resursseista mainittiin henkilokunnan maara, joka mainittiin tyytyvaisyytta lisdavana

tekijana. Johtamistavan inspiroituneisuudella ja uudistuksellisuudella oli lisdava vaikutus

tyytyvaisyyteen.

8.2 Asiakastyytyvaisyytta vahentavat asiat

ﬁSIAKKAAN HENKILOKOHTAISET \ ﬂ)IDON KOKONAISUUTEEN VAIKU'I\
ASIAT TAVA ASIAT

o ika e hoito

e koulutus e kommunikointi

e diagnoosi e autonomian ja hoitoon osal-

e ei kykene suoriutumaan ar- listumisen huono toteutumi-
kitoimista nen

o siviilisdaty e ymparisto

¢ mielenterveysongelmien ja e hoitoon pakottaminen ja

hoidon tarpeen kieltdminen alistaminen

e vakavat psykiatriset oireet e henkil6kunnan ominaisuudet
e asiakkaiden ja henkilokun- o la&kehoito
nan tiedolliset vajavuudet e tiedonanto ja ohjaus
e riittamattomat sosiaaliset e palveluiden tarjonta
suhteet e johtamistavan merkitys
e huono fyysinen vointi e itsemaaraamisoikeuden
e pitkdstyminen huono toteutuminen

resurssit

\ / \ e turvattomuus /

KUVIO 2 Mielenterveysasiakkaiden asiakkaiden asiakastyytyvaisyyttd vahentavat asiat
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Kuviossa kaksi on kuvattu mielenterveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyytta vahentavia asioita.

Paakategoriat ovat samat kuin kuviossa 1.

Asiakkaan henkilokohtaisista asioista nousi esille ikd. Mydhainen keski-ikd mainittiin yhdessa
tutkimuksessa ja nuori-ikd muutamassa tutkimuksessa tyytyvaisyyttéd vahentavana asiana.
Asiakkaan korkeakoulutus esiintyi vahentavéna asiana, toisaalta myds avohoitoasiakkaista
kéyhimmat ja alimmin koulutetut olivat tyytyméattomimpié hoitoon. Diagnooseista masennus
seka krooninen sydmis- ja persoonallisuushairio vahensivat tyytyvaisyytta. Vakavat psykiatri-
set oireet, kuten vihamielisyys ja skitsofrenian positiiviset oireet vahensivat tyytyvaisyytta.
Positiivisilla oireilla tarkoitetaan aistiharhoja, harhaluuloja ja produktiivista ajatustoiminnan
hairioté (Hakola 2005, 44). Siviilisdadyista aviottomuus laski tyytyvaisyytta.

Kykeneméattomyys suoriutua arkitoimista vahensi tyytyvaisyytta. Mielenterveysongelmien ja
hoidon tarpeen kieltaminen oli véhentavana asiana. Tiedolliset vajavuudet, koskien asiakkai-
ta ja henkilokuntaa, seka riittamattomat sosiaaliset suhteet vaikuttivat tyytyvaisyyden véhe-

nemiseen. Asiakkaan huono fyysinen vointi seka pitkastyminen véhensivat tyytyvaisyytta.

Hoidon kokonaisuuteen vaikuttavien asioiden ylédkategoria hoito piti sisdlladn muutaman ala-
kategorian. Pitkd odotusaika véhensi tyytyvaisyytta. Hoidon kesto mainittiin vaikuttavana
tekijana. Yhdessa tutkimuksessa tyytyvaisyyttd vahensi, jos hoito oli kestanyt yli yhden vuo-
den, toisessa yli viisi vuotta ja muutamassa, jos hoito oli kestényt alle yhden kuukauden. Hoi-
tokerrat mainittiin myos parissa tutkimuksessa. Aikaisempi psykiatrinen sairaalahoito ja en-
simmaistd tai toista kertaa hoidossa oleminen véahensi tyytyvaisyyttd. Koettiin, ettd ensikerta-
laisena hoidossa olleita ei huomioitu tarpeeksi. Psyykkisen hoidon vahyys, potilaslahtoisyyden
ja kuntouttavan tydotteen vajavuus laskivat tyytyvaisyyttd. Osa asiakkaista oli tuonut tutki-
muksissa esille, ettd sairauden tuomat tarpeet eivat tayty ja ndin hoito koettiin vajavaisena.

Avohoidon keskeytyminen laski myds tyytyvaisyytta.

Keskustelun ja lasndolon puute olivat asiakastyytyvaisyytta vahentévia tekijoitd. Samanlainen
vaikutus oli myos asiakkaan autonomian ja hoitoon osallistumisen heikolla toteutumisella.
Ympéristoon kohdistuvaan tyytyméattomyyteen liittyivat seuraavat asiat: pelko, yksityisen
tilan puute, ahtaus, osaston huono kunto, kotimukavuuksien puute sekd ankeus. Hoitoon pa-
kottamisella ja alistamisella, eli eristykselld, pakkohoidolla, liikkumisen ja vapauden rajoit-

tamisella, oli tyytyvaisyytta vahentava vaikutus.

Henkilékunnan ominaisuudet nousivat monesta tutkimuksesta esiin my6ds koskien tyytyvaisyyt-
ta vahentavina asioina. Epaystavallisyys, ylemmyys, ymmartamattémyys ja epaluotettavuus
olivat useimmiten mainittu. La&kehoito laski monen asiakkaan tyytyvaisyytta palveluihin.

Koettiin, etta ensisijaisena hoitona on ladkehoito sosiaalisen hoidon sijaan (Cambell 2007).
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Joissakin tapauksissa ladkkeelliset muutokset ja ladkehoidon muuttamattomuus laskivat tyy-
tyvaisyytta. Psykoterapia ilman laékitysta, ladkehoidollinen parannus ja itsendisen ladkehoi-
don vaikeus, olivat laskevia asioita. Myds ladkehoidon passiivinen paatdksenteko vahensi tyy-
tyvaisyytta. Talla tarkoitettiin sitd, ettd asiakkaat halusivat enemman aktiivisuutta ja yhtei-
sollisyytta uusien laakityksien paatoksentekoon. Tama liittyi enemman psyykkiseen laakehoi-

toon kuin somaattiseen ladkehoitoon (Adams ym. 2007).

Tiedonannon ja ohjauksen negatiiviset vaikutukset liittyivat rajoitettuun tiedonantoon ja
ongelmiin tiedonkulussa. Liséksi se, ettei annettu tietoa tulotilanteesta, silloin kun asiakas ei
sité itse muistanut, vahensi tyytyvaisyytta. Kritiikkia sai myos sairaskirjallisuuden huono laa-
tu. Myos liiallinen informointi tulevasta muutoksesta koettiin negatiivisena. Palveluiden tar-
jonnan tyytyvaisyytta laskevia asioita olivat huono valinnanvara, yksildllisyyden huomioimisen
puuttuminen seka laatu- ja palveluvajeet. Johtamistapa, jossa ollaan etaalla tyéntekijoista,
vaikutti laskevasti asiakkaiden tyytyvaisyyteen. Resursseista negatiivisina asioina nousivat
esiin erikoislaakarille paasyn vaikeus, tydntekijoiden vahyys ja kiire seka terveydenhuollon
sdastot. Itsemadraamisoikeuden huono toteutuminen seké vapauden riisto laskivat tyytyvai-
syyttd. Turvattomuuden kokeminen laski tyytyvaisyyttd. Turvattomuutta toivat henkilokun-

nan kontrollin menetys, laékitys, vakivalta ja pelko.

8.3 Asiat, joilla ei ole vaikutusta tyytyvaisyyteen

ﬂSIAKKAAN HENKILOKOH} ﬁOIDON KOKONAISUU- \

TAISET ASIAT TEEN VAIKUTTAVA ASIAT
e ika ¢ henkilékunnan
e koulutus ominaisuudet
e diagnoosi e hoito
e sukupuoli e perhe ja laheiset
e huumeiden e |aakehoito

kaytto e johtajien tausta-

e rotu tiedot

K siviilisaaty / K /

Kuvio 3 asiat, joilla ei ole vaikutusta mielenterveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyyteen

Kuviossa 3 on kuvattu asioita, joilla ei ole vaikutusta mielenterveysasiakkaiden asiakastyyty-

vaisyyteen. Paakategoriat ovat samat kuin kuvioissa 1 ja 2.

Mielenterveysasiakkaan henkilokohtaisista asioista, joilla ei ole vaikutusta asiakastyytyvaisyy-
teen, nousivat esille diagnoosi, ik&, sukupuoli, koulutus, rotu ja siviilisédaty. Diagnooseista
mainittiin erityisesti skitsofrenia, jolla ei ole vaikutusta tyytyvaisyyteen. Kahdessa aikaisem-

massa kappaleessa nama esiintyivat tyytyvaisyytta lisddvina ja vahentévina asioina. Kuitenkin
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useimmissa tutkimuksissa mainittiin, ettei henkilokohtaisilla asioilla ollut vaikutusta tyytyvéi-

syyteen.

Hoidon kokonaisuuteen vaikuttavista asioista mainittiin henkilokunnan tyéilmapiiri ja henkil6-
kunnan tyytyvaisyys. Tama selvisi tutkimuksesta, jossa tutkittiin henkilokunnan ja asiakkaiden
tyytyvaisyyttd, niiden yhtenevaisyyksia ja vaikutuksia toisiinsa (Rossberg ym. 2004). Hoitoon
liittyvista asioista, joilla ei ole ollut vaikutusta tyytyvaisyyteen, nousi esiin hoidon kesto, hoi-
tokdyntien maara ja niiden valinen aika seka hoitokontaktien maara. Lisaksi yksittaisissa tut-
kimuksissa nousi esille, etta perheen ja laheisten osallistuminen hoitoon, psykoaktiivinen
ladkitys, johtajien taustatiedot ja tiedotus olivat asioita, jotka eivéat vaikuttaneet mielenter-

veysasiakkaiden asiakastyytyvdaisyyteen.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelua

Kéaydessamme lapi tutkimuksia nousi vahvasti esille, etta usein sama asia mainittiin asiakas-
tyytyvaisyytta lisddvana, vahentévana tai ei mitenkaan asiakkaan tyytyvaisyyteen vaikuttava-
na asiana. Esimerkiksi osassa tutkimuksista mainittiin sukupuolen vaikutus asiakastyytyvaisyy-
teen. Reilussa puolessa osassa tutkimuksia silla ei ollut vaikutusta tyytyvaisyyteen, kun taas
vajaassa puolessa osassa silla oli tyytyvaisyytta lisdava vaikutus. Eli tutkimuksista tuli esille
useita ristiriitaisuuksia ja toistensa kumoavia tuloksia. Opinndytetydhdn mukaan otetuissa
tutkimuksissa olevat erilaiset tutkimuskysymykset vaikuttivat myos kirjallisuuskatsauksen
tulokseen, silla eri tutkimuksissa oli painotettu eri asioita tutkittaessa asiakastyytyvaisyytta.
Nain ollen esimerkiksi asiakkaiden sukupuolen vaikutusta tyytyvaisyyteen ei ollut aina tutkit-
tu.

KOMMUNIKOINTI:

keskustelu, kuuntelu ja puhu-
/ minen.

4 N

/TIEDONANTO JA OHJAUS: h

ladkkeet, taudin hoito, elaman-

KESKEISET hallinnalliset taidot ja jatkohoi-
TULOKSET _to )

- /

/HENKILOKUNNAN OMINAISUUDET: h
\ ammattitaito, arvostava kaytos,
hyvéat tavat, ystavallisyys ja hyva
\tilannetaju.

Kuvio 4 Keskeiset tulokset J
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Keskeisimmiksi tuloksiksi opinnaytetyéssamme nousivat kommunikointi, henkilékunnan omi-
naisuudet seka tiedonanto ja ohjaus. Kommunikointiin kuuluivat kuuntelu, puhuminen ja kes-
kustelu. Gilburt ym. (2008) tutkimuksen mukaan erityisesti kuuntelu koettiin tarkeana, koska
sité kautta asiakkaalle valittyi olo inhimillisyydesta ja arvostuksesta. Avoimia, epéarvostelevia
ja ei-holhoavia kuuntelijoita arvostettiin. Kommunikoinnin esteend koettiin lasndolon puute.
Suurin osa tutkittavista koki asiakkaiden ja tyontekijoiden valisen kommunikoinnin puutteelli-
seksi tai kdyhaksi. Kokon (2004) tutkimuksesta ilmeni, ettd asiakkaiden kéasitys hyvasta mie-
lenterveystyosta on ammattitaitoisten tyontekijoiden toteuttamaa auttamistydta. Asiakkaita

tuetaan keskustelujen, tiedottamisen ja laédkehoidon avulla.

Henkilokunnalta odotettiin eniten ammattitaitoa, arvostavaa kaytosta, hyvia tapoja, ystavalli-
syytta ja hyvaa tilannetajua. Colbert ym. (2006) tutkimuksen mukaan henkilékunnan kaytos,
patevyys ja halu kuunnella vaikuttivat asiakastyytyvaisyytta lisdavasti. Hatésen (2005) tutki-
muksessa ilmeni asiakkaiden kokevan, etta heita ei kohdattu yksilding, eika sen hetkista hen-

kista tilaa otettu huomioon.

Tiedonanto ja ohjaus nousivat monesta tutkimuksesta esiin. Tiedonantoa kaivattiin koskien
ladkkeita, taudin hoitoa, elamanhallinnallisia taitoja ja jatkohoitoa. Tiedonannolta toivottiin
jatkuvuutta. Hackman ym. (2007) tutkimuksessa henkilékunnan ohjaus liittyen ladke-, ja tau-
dinhoitoon seka elamisen taitoihin vaikutti lisdavasti tyytyvaisyyteen. Hatdsen (2005) tutki-
muksen mukaan henkilokunnan pidattyvyys tarkoitti, etté henkilokunta ei halunnut tai uskal-
tanut kertoa asioita liittyen asiakkaan sairauteen, hoitoon ja heidan oikeuksiinsa. Asiakkaiden
mielestd mahdollisesti asiat olivat henkilokunnalle niin itsestdan selvié, etta niita ei ’vaivau-
duttu” kertomaan asiakkaille. Henkilékunnan pidattyvyys koettiin vallankaytténa. Hatdsen
tutkimuksessa henkilokuntaa ei ollut eritelty. Eri henkilokunnan osapuolilla, kuten laakarilla
ja sairaanhoitajalla, on erilaiset valtuudet kertoa asioista asiakkaalle. Luulemme tall& olevan

vaikutusta siihen, etta asiakkaat tuntevat asian niin kuin Hatésen tutkimuksessa tuli julki.

Sairaalan ympéristolla oli vaikutusta asiakastyytyvaisyyteen. Kokemustemme mukaan sairaa-
loiden viihtyvyyteen on panostettu aikaisempaa enemman. Vaalerin (2007) tutkimuksessa
tutkittiin kodinomaisen eristyksen vaikutuksia asiakastyytyvaisyyteen. Tutkimuksen yhtena
hypoteesina oli ajatus, ettd humaanimpi ymparisto voisi vaikuttaa asiakkaan halukkuuteen
jaada osastolle pitkéksikin aikaa. Tama ei kuitenkaan pitanyt paikkansa. Kodinomaisella ym-
paristélla oli kuitenkin positiivisia vaikutuksia potilaan hyvinvoinnille ja vékivaltaa esiintyi
vahemman. Kodinomaisuus lisasi tyytyvaisyytta. Syrjapalon (2006) ja Puustin (2000) tutkimus-
ten mukaan asiakkaat kokivat vaikeina asioina ymparistdstéa nousevat pelot, potilashuoneiden

ahtauden ja yksityisen tilan puutteen.
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Tyytyvaisyys elamantilanteeseen vaikutti lisdavasti palveluiden tyytyvaisyyteen. Blenkironin
ym. (2003) tutkimuksen mukaan tyytyvaisyys palveluihin oli merkittavasti yhteydessa elamén
tyytyvaisyyteen, eli asumiseen, rahalliseen tilanteeseen, sosiaaliseen elaméaan ja ihmissuhtei-
siin. Viinamaen ym. (2002) tutkimuksen mukaan ne asiakkaat, jotka olivat sairaalassa olles-
saan tyytyméattomia hoitojaksoonsa, olivat tyytymattomia kotiutuessaankin. Palveluiden tar-
jonta vaikutti asiakastyytyvaisyyteen. Sairanen toi tutkimuksessaan esille, etta asiakkaat oli-
vat keskimaarin tyytyvaisia palveluiden saatavuuteen ja yhteistyéhdén muiden tahojen kanssa
(Sairanen 2000). Bramsfeld ym. (2007) tutki jarjestelmén kykya vastata asiakkaan ei-
ladketieteellisiin odotuksiin. Yhtend alalajina oli terveydenhuollon palveluiden valinnanvara,
jolla tarkoitettiin asiakkaan mahdollisuutta valita palvelu, johon oli tyytyvainen. Tama sai

huonot arviot.

Viinaméaen ym. (2002) tutkimus nousi esiin muiden joukosta erilaisuudessaan. Tutkimuksessa
tuotiin esille asiakkaiden toipuminen osastohoidon my6ta. Kliininen toipuminen ja hoitotyyty-
vaisyys eivat olleet selvassa yhteydessa toisiinsa. Taman mydta mieleemme nousi kysymys
asiakastyytyvaisyyden mittaamisen tarkeydestd, jos se ei vaikuta asiakkaan kliiniseen toipumi-
seen. Viinaméaen ym. (2002) mukaan asiakastyytyvaisyystutkimuksessa saadaan tietoa miten
masennuspotilaat kokevat hoidon. Kuitenkin seka asiakkaan, etta terveydenhuollon perusteh-
tavan kannalta tieto ei kertonut oliko hoidosta hyotya. Kuitenkin meisté tuntuu, etta eettisel-
ta kannalta katsoen asiakastyytyvaisyystutkimusten tekeminen on tarke&a. Nain asiakkaat
saavat itse kertoa mité mielté ovat hoidostaan. On todettu, ettd kun ihminen saa ilmaista
omia mielipiteitaén, auttaa se ihmista sailyttdmaan ihmisyytensa ja itsetuntonsa vaikeissakin

tilanteissa vaikka elinymparisto olisi rajattu (Leino-Kilpi, 2004, 128.)

Hoitoon liittyi monia tekijoita, jotka vaikuttivat asiakkaiden tyytyvaisyyteen joko nostavasti,
laskevasti tai neutraalisti. Haluamme nostaa muutamia asioita esiin laajasta joukosta. Ylla-
tykseksemme omahoitajuudella ei ollutkaan niin paljoa merkitysta kuin olemme tytelamassa
kokeneet. Toinen yllattéva asia oli, ettd kokonaisvaltaisella hoidolla ei ollut my&skaan sen
suurempaa merkitysta. Puolestaan hoidon pituudella, kerroilla ja jatkuvuudella oli suurempi

merkitys.

Olemme huomanneet, etta terveydenhuollon palvelut ovat olleet esilla mediassa. Keskustelua
on kayty muun muassa henkilékunnan tyévoimapulasta, rahallisten resurssien vajavuudesta ja
rakennemuutoksen tuomista haasteista. Tasta huolimatta resurssit nousivat vain muutamassa
tutkimuksessa esiin. Sairasen (2000) tutkimuksessa asiakkaat toivoivat enemman resursseja ja
palveluita. Kielteisia kommentteja ja ehdotuksia annettiin kohdistuen erikoislaakéarin vas-
taanotolle paasyn vaikeuteen, tydntekijoiden vahyyteen ja siihen, etta tyontekijoiden kova
tydpaine oli aistittavissa. Toivottiin lisda tiedottamista mielenterveystyosta, esimerkiksi ter-

veyskeskuksen henkilokunnalle.
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Pakkohoito ja vapauden rajoittaminen on yksi psykiatrisen hoidon haastavimpia asioita, koska
siind joudutaan rajoittamaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Sita ei pystyta tekemaan ke-
vein perustein. Pakkotoimia joudutaan kadyttdmaan, jos asiakas on vahingoksi itselleen tai
toiselle henkil6lle. Tahdosta riippumattomaan hoitoon voidaan turvautua silloin, kun sen kat-
sotaan olevan asiakkaan parhaaksi. Siité on sdadetty mielenterveyslaissa tarkat ohjeet.
(Lénngvist 1999, 710.) Vapauden rajoittaminen on useimmiten tyytyvaisyytta ja hoitomyonty-
vyytta vahentéva tekija. Syrjapalon (2006) tutkimuksessa tuli esille, ettd itseméaaraamisoikeu-
den todettiin olleen riittamatdnta hoidon alussa. Hoidon edetessa asia nahtiin mydnteisem-
min. Vapauden rajoittamista pidettiin tarpeellisena silloin, kun asiakkaan oma psyykkinen tila

oli ollut hajanainen ja vointi huono.

Jaetulla paatoksenteolla oli merkitysta. Tama tuli muutamassa tutkimuksessa suoraan esille,
Ja monessa tutkimuksessa se oli luettavissa rivien valista”. Adamsin ym. (2007) tutkimukses-
sa asiakkaat halusivat lisaa aktiivisuutta tai yhteistyo6llisyytta koskien uuden laékityksen paa-
toksen tekoa. Corrigan ym. (2000) tutkivat mielenterveystiimien johtamistyylin yhteytté asi-
akkaiden tyytyvaisyyteen. Tuloksina saatiin, etté johtamistyylit, joissa oltiin etaalla tyonteki-
Joista ja puututtiin asioihin vain kuin suurempi ongelma vaati sita, tuottivat tyytymattomyyt-

ta. Puolestaan uudistuksellinen ja inspiroitunut johtamistyyli oli yhteydessa asiakkaan etuihin

ja tyytyvaisyyteen.

Mukaan otettuja tutkimuksia tassa tyossa oli 39, joista 23 oli suomenkielisia ja Suomessa to-
teutettuja ja 16 englanninkielistd. Huomiomme kiinnittyi Norjassa tehtyihin laajoihin ja laa-
dukkaisiin tutkimuksiin. Esimerkiksi Bjorngaard ym. (2007) tutki avohoidon asiakkaiden koke-
muksia hoidosta. Tutkimusjoukkona oli 6570 avohoidon asiakasta, jotka tayttivat kyselylo-

makkeen. Rossberg ym. (2004) tutkimukseen osallistui 42 julkisen terveydenhuollon psykiat-

rista osastoa.

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Meita on ollut kaksi opiskelijaa tekemassa systemaattista kirjallisuuskatsausta. Kaksi tutkijaa
onkin vdhimmaismaara, jotta tutkimusten valinnan ja kasittelyn voidaan katsoa olevan pitava.
Tarkka kirjaaminen kaikista vaiheista on tarkeaa katsauksen onnistumisen ja tulosten rele-

vanttiuden osoittamiseksi. (Johansson 2007, 6.)

Jotta kirjallisuuskatsauksesta tuli luotettava, oli meidén tehtéva laajamittainen ja kattava
kirjallisuushaku. Kartoitimme kuinka paljon aiheestamme on tehty tutkimuksia ja kuinka pal-
jon siitd on kirjoitettu. Kun olimme kartoittaneet lahteidemme maaran, otimme siitd mahdol-
lisimman suuren osan kirjallisuuskatsaukseemme mukaan. (Flikman ja Salantera 2007, 91.)

Yhteensa l6ysimme hakusanojemme avulla tavoitettavissa olevia tutkimuksia 46, niista otim-
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me 39 mukaan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Kolmekymmentéayhdeksan tutkimusta
on tarpeeksi iso otos, jotta tulokset voidaan yleistaa. Suoritimme haun luotettavilla hakuko-
neilla ja tarkkaan mietityilla hakusanoilla. Kdvimme lapi vajaa 7000 tutkimuksen otsikkoa,

joten on mahdollista, ettd joitakin tutkimuksia on jaanyt huomiotta.

Etsiessamme tutkimuksia, valitsimme tarkkaan, minkalaisia lahteita kirjallisuuskatsaukseem-
me otamme. Asetimme tarkat sisdanotto- ja ulosjattokriteerit, jotka auttoivat meité valikoi-
maan opinndytetybhdmme parhaiten sopivat ja luotettavimmat lahteet (Pietarinen 2002, 58).
Tarked osa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoa on olemassa olevien tutkimuksien laa-
dunarviointi ja erilaiset mittarit seka kriteeristdt. Ne ovat téssa vaiheessa térkeita apuvalinei-
ta systemaattisuuden takaamiseksi (Johansson 2007, 6). Perustelimme tarkkaan informaation,
jotta toteuttaisimme tutkimukselle asetetut padmaarat. Taméa myos ehkaisi virheellista ohjai-
lua (Pietarinen 2002, 58). Tarkka tutkimusten arviointi nostaa kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta. Laadun arvioinnilla pyritédan lisédmaén yleista luotatettavuutta, mutta myos tuotta-
maan mahdollisuuksia uusille tutkimuksille, ohjaamaan tulosten tulkintaa ja maarittdmaan
tulosten vaikuttavuutta. (Kontio 2007, 101.)

Tutkimukset tuli olla julkaistu suomen tai englannin kielilla. Tama siséanottokriteeri jatti
ulkopuolelle muilla kielilla tehdyt tutkimukset. Valitsimme englannin kielen toiseksi tutkimus-
kieleksi, koska se on vallitseva julkaisukieli. Kolmestakymmenestéyhdeksasta tutkimuksesta
kuusitoista tutkimusta oli englannin kielelld tehtyja. Kaanndstydn teimme itsendisesti. Vaikka
englannin kielen osaaminen onkin vahvaa, se ei ole didinkielemme. Tdma tuo pienen vaaran

vaarinymmartamisesta.

Yksi tieteellisen tutkimuksen lahtdkohdista on rehellisyys. Tavallisesti tutkimusvilppiin laske-
taan kuuluvaksi kolme asiaa; tekaistujen tulosten esittdminen, oikeiden tulosten vaarentami-
nen tai muiden tutkijoiden tekstien tai tulosten esittdaminen omina. Tutkimusvilppid voi myos
olla tulosten valikoiva esittdminen, silloin jos tutkija pimittaa johtopaatdsten kannalta olen-
naista tietoa (Karjalainen ja Saxén 2002, 221). Valituista tutkimuksista teimme tiivistelmat,
joihin kirjoitimme melko suoraan kyseisen tutkijan tuloksia, jotta valttyisimme tulosten vaa-
rentamiseltd ja paasisimme luotettaviin lopputuloksiin. Tiivistelmista teimme opinnaytetyon
liitteeksi 3 pelkistykset, joiden tulokset eivat ole meidéan omia. Meidén kirjallisuuskatsauksen
omat tulokset tulevat ilmi kappaleessa 6 Opinndytetyon tulokset. Olemme pyrkineet otta-
maan tutkituista tutkimuksista esiin paakohdat, jotka vastasivat meidan tutkimuskysymyk-
siimme. Kuitenkin aina on mahdollisuus, etta olemme tiedostamatta jattaneet joitakin asioita

huomiotta.

Tutkimustulosten paikkansapitavyyden tarkistaminen ja niiden yleistettavyys seké julkistami-

nen ovat tarkeita tutkimuksen eettisia periaatteita. Luotettavuutta tulisi koetella viimeiseen



25

asti. (Makinen 2006, 102.) Jotta opinndytetydmme olisi toistettavissa, olemme kirjanneet

kaikki valivaiheet, joita tydtéd tehdessamme kaytimme.

Opinnaytetyd prosessin aikana jaoimme monia tyévaiheita osiin, jotka teimme itsendisesti.
Jotta tdma ei olisi tuottanut luottamuksen puutetta, sovimme tarkat tyoskentelymallit ja
olimme tiiviisti yhteydessa toisiimme. Talla menetelmalla pystyimme tekeméaan tyota hyvassa
aikataulussa, emmeka olleet riippuvaisia yhteisesta ajasta. Aineiston analyysiin asti teimme
paasaantoisesti toita itsenaisesti, tapasimme kuitenkin viikoittain. Molemmat meisté tutki-
joista teki aineiston analyysin ensimmaisen vaiheen itsendisesti. Taman jalkeen vertasimme
saatuja tuloksia, tarkistimme tulosten yhtenevaisyyden ja eroavaisuuden. Eroavaisuuksia oli
muutama. Nama tarkastimme ja korjasimme. Valmistamalla tutkimusten tulokset yhdessé
takaa tutkimuksen luotettavuuden (Johansson 2007, 6). Tulosten tarkastelun ja opinndytetydn
loppuun viemisen teimme yhdessa. Opinnaytetydssamme olemme pyrkineet avoimuuteen kai-
kissa tyovaiheissa. Olemme kertoneet rehellisesti kaikki tutkimustulokset seka raportoineet

kaikki vastaukset, jotka olemme tutkimuskysymyksiimme loytaneet.

9.3 Tulosten hyddynnettavyys seké jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

Mielenterveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyytta on tutkittu paljon niin Suomessa kuin ulko-
maillakin. Aiheesta ei ole kuitenkaan tehty systemaattista kirjallisuuskatsausta aiemmin.
Tyémme tarkoituksena oli tuottaa tietoa mielenterveystydn asiakastyytyvaisyydesta Helsingin
Uudenmaan Sairaanhoitopiirin Kolmiosairaala hankkeeseen. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista
tullutta tietoa voidaan hyddyntaa mielenterveysasiakkaiden kohtaamisessa somaattisessa
sairaanhoidossa. Tydomme tuloksia voidaan hyddyntaa myods psykiatrisessa sairaanhoidossa,

koska tutkimuksien tutkittavat ovat olleet psykiatrisessa sairaanhoidossa.

Mielenterveyspalvelut ovat olleet kovan muutoksen alla pitkin terveydenhuollon historiaa.
Viimeisin suuri muutos alkoi 1990-luvun alussa rakennemuutoksella, ja se jatkuu vielakin.
Psykiatrisia sairaansijoja on véahennetty, ja avohoitopaikkoja puolestaan lisatty. 1980-luvun
alussa sairaansijoja oli viela 20 000 ja vuoden 2002 alussa maara oli enaa 5000. Psykiatrisissa
sairaaloissa hoitopaivat ovat lyhentyneet, mutta hoidettavien maara on pysynyt lahes samana.
(Lehtinen 2005). Tam& on varmasti ollut omalta osaltaan vaikuttamassa asiakastyytyvaisyys-
tutkimuksiin. Muutos oli suuri, siitd on puhuttu ja sitd on mietitty paljon. Asiakastyytyvaisyys-
tutkimusten avulla on saatu arvokasta tietoa rakennemuutoksen toimivuudesta ja ajatuksista

sitd kohtaan.

Yhtena kiinnostavana jatkotutkimuksen aiheena olisi tutkia miten mielenterveysasiakkaat
otetaan huomioon somaattisten sairauksien hoitoyksikdissa. Tata voitaisiin tutkia niin asiak-

kaan kuin hoitohenkilokunnankin kannalta. Léysimme paljon tutkimuksia, joissa oli tutkittu
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mielenterveysasiakkaiden tyytyvaisyytta mielenterveyspalveluihin, kuitenkaan tyytyvaisyytta
yleisesti terveydenhuollon palveluihin ei ollut paljon tutkittu. Kolmiosairaalassa voisi vaikka

viiden vuoden péaasté tehda tutkimuksen somaattisten sairauksien takia hoidossa olleille mie-
lenterveysasiakkaille. Myos hoitohenkilékunnan ajatuksia ja kokemuksia mielenterveysasiak-

kaista somaattisella puolella olisi kiinnostavaa tutkia.

Opinnaytetyotd tehdessamme olemme myds miettineet, mita itse mielenterveysasiakkaat
ajattelevat asiakastyytyvaisyystutkimuksista. Uskovatko he voivansa vaikuttaa palveluihin
tayttamalla kyselylomakkeita? Uskovatko he ylipdataan asiakastyytyvaisyystutkimusten to-

denmukaisuuteen?

Viinaméki ym. (2002) nostivat tutkimuksessaan esiin asiakastyytyvaisyystutkimusten kliinisen
hyddyn kysymyksen. T&ta olisi hyvin kiinnostavaa tutkia lisda. Asiakastyytyvaisyyskyselyt ovat
alun perin perasin markkinataloudesta. Sosiaali- ja terveysalalla tarjonta on edelleen suppea-
ta. Onko asiakkaan vain tyydyttava tarjolla olevaan palveluun? Markkinataloudessahan asiak-
kaalla on mahdollisuus valita palvelu mitd han kayttaa, kun taas kunnallisissa terveyspalve-
luissa ei ole samanlaista valinnan mahdollisuutta. Téllainen valinnan mahdollisuuden toive
esiintyi muutamassa tutkimuksessa. Terveyspalveluiden asiakkaalla on kéytanndssa kaksi vaih-
toehtoa, kunnallinen ja yksityinen. Tahan valintaan vaikuttaa keskeisesti asiakkaan taloudel-
linen tilanne. Valtaosa suomalaisista terveyspalveluiden asiakkaista kayttaa kunnallisia palve-
luita. Markkinataloudessa asiakastyytyvaisyysmittauksilla on isompi taloudellinen merkitys.
N&in he voivat kehittda toimintaansa niin, ettd toiminta myisi enemman. Julkisessa tervey-
denhuollossa ei tavoitella parempaa myyntid. Yksi isoimmista tavoitteista on parantaa asiak-

kaiden vointia. Voiko asiakastyytyvaisyystutkimuksilla tata mitata?

Yksi suurimmista kehittdmishaasteista, mik& nousi monesta tutkimuksesta esiin, oli tiedonan-
to ja ohjaaminen. Hoitotydssa kohtaavat asiakas ja hoitaja. Asiakkaalla on omat odotuksensa
jJa toiveensa, samoin kuin hoitajalla oma persoonallisuus ja tapa tehda tyota. Vaestdn koulu-
tustason nousu ja tietotekniikan nopea kulku on helpottanut tiedon etsimista, l6ytamista ja
saamista. Nykyaan onkin haasteena enemman tiedon laadun arvottaminen kuin tiedon saata-
vuus. Asiakkaan asema omassa hoidossa on muuttunut, heidén asema hoitonsa subjektina,
toimijana ja vastuunkantajana on vahvistunut. (Hirvonen ym. 2007, 11-12; Koponen 2008, 24).
Ihmisen ajattelutoiminnassa tiedon kasittely on monimutkainen tapahtuma. Tietoa tulisikin
antaa niin yksinkertaisesti kuin mahdollista. (Leino-Kilpi 2004, 130). Laadukas ohjaus edistaa
asiakkaan toimintakykya, hoitoon sitoutumista, itsehoitoa, kotona selviytymista seka itsenais-
ta paatoksentekoa (Hirvonen ym. 2007, 145). Tuloksistamme selvisi, etta nailla asioilla, joita
ohjaus edistéda, on huonosti toteutuessaan asiakastyytyvaisyytta vahentava vaikutus. Tama

tekee tiedotuksen ja ohjauksen hyvin tarkeaksi asiakastyytyvaisyytta lisddvaksi asiaksi.
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Monista tutkimuksista nousi esiin myds henkilokunnan kaytos ja asenteet. Sosiaali- ja terveys-
alanty0 on ensisijaisesti asiakastydtd. Tyossa korostuu ihmisen kohtaaminen ja sosiaalinen
osaaminen (Anttila ym. 2001, 7). Toita tehddan yhdessa ihmisten kanssa, ja ihmisten valinen
kommunikointi on molemminpuolista. Tdma on myos yksi tarkeimmista hoidon valineista niin
psykiatrisessa kuin somaattisessakin sairaanhoidossa. Hoitaja voi omalla kayttkselldan helpos-

ti laskea tai nostaa asiakastyytyvaisyytta palveluihin.

Hoidon jatkuvuus on myds yksi asiakastyytyvaisyyteen merkittavasti vaikuttava tekija. Ter-
veydenhuollon palveluissa psyykkinen ja somaattinen sairaanhoito on erotettu toisistaan. Ta-
ma vaikeuttaa hyvaa tiedonkulkua ja asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa. My6s hoitopaikan
muutos vaikuttaa hoidon jatkuvuuteen ja tiedon siirtymiseen. Asiakas on merkittavassa osassa

itse, jotta tieto kulkee.

9.5 Lopuksi

Opinnaytetydprosessi on ollut haastava ja aika ajoin voimiamme koetteleva. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tekeminen vajaassa puolessa vuodessa onnistui, mutta vaati tarkan
aikataulun ja molempien tutkijoiden tdyden panoksen. Olemme oppineet opinnaytetydproses-
sin kautta jasentdmaan ajankayttddmme ja organisoimaan ajan, mika meilla on ollut kaytet-
tavissa. Olemme oppineet jakamaan vastuuta ja tydtehtavia niin, ettd olemme edenneet jat-
kuvasti toistemme aikatauluista huolimatta. Yhteisty® on ollut ongelmatonta ja molemmat
ovat paneutuneet opinndytetydn tekemiseen kunnolla. Puolin ja toisin toistemme tukeminen

on auttanut tyon paatdkseen saamiseen.

Ennen prosessia emme tienneet paljoa kirjallisuuskatsauksen tekemisesta. Prosessin edetessa
olemme pienten mutkien kautta oppineet systemaattisen kirjallisuuskatsauksen oikeaoppisen
tekemisen. Varsinkin systemaattisen haun ymmartaminen vei oman aikansa. Aineiston haku
olikin haastavaa, mutta myos opettavaista. Opimme hyddyntamaan erilaisia hakukoneita ja
tekniikoita, seka Ioytdmaan laajasta aineistosta tutkimuskysymyksiimme vastaavat tutkimuk-
set. Aineiston analyysia tehdessa opimme l0ytdmaan valitsemistamme tutkimuksista tarkeim-
mat asiat. Voimme hyddyntaa tydn tuloksia tulevassa sairaanhoitajan ammatissamme. Olem-
me perehtyneet terveydenhuollon tarkedan osa-alueeseen ja saimme arvokasta tietotaitoa.
Omassa sairaanhoitajan tydssamme tulemme kiinnittdmaan huomioita asioihin, jotka tuottivat

asiakastyytyvaisyytta seka -tyytymattomyytta.

Toivomme, etté terveydenhuollon jarjestelma kehittyisi edelleen kokonaisvaltaisemman hoi-
don suuntaan. Kun itse kohta aloitamme sairaanhoitajan ammatissa kokopaivaisen tyonteon,
voimme omalla kayttaytymisellamme vieda téssa opinnaytetydssa opittuja havaittuja tyyty-

vaisyytta lisdavia asioita kaytantéon.
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Liitteet

Liite 1 Hakutaulukko

Tietokanta

Hakusana

Viitteiden lukumaa-
ra

Mahdollisia mukaan-
otettavia lahteita

OVID (medline) “ Patient satisfaction” 99 4
AND ” Mental health-
care”
“Patient satisfaction” 1544 77
AND “mental disorders”
BIOMED CENTRAL VIA “Patient satisfaction” 250 4
SCIRUS AND ” Mental health-
care”
“Patient satisfaction” 344 0
AND “mental disorders”
ELSEVIER SCIENCE DI- Patient satisfaction” 6 0
RECT AND ” Mental health-
care”
“Patient satisfaction” 6 0
AND “mental disorders”
PUBMED Patient satisfaction” 2775 3
AND ” Mental health-
care”
ARTO asiakastyy? 150 0
potilastyy? 6 0
tyytyv? potil? 26 0
asiakastyyt? hoitot? 2 0
tyytyv? psyk? 26 0
mielenterv? tyytyv? 10 0
psykiatrisen potilaan? 17 0
LINDA asiakastyy? 516 0
potilastyyt? 11 2
tyytyv? potil? 119 2
asiakastyyt? hoitot? 7 0
psykiatrisen potilaan? 42 2
psykiat? potil? 805 12
HELKA asiakastyy? 81 0
potilastyy? 4 1
tyytyv? potil? 62 2
asiakastyyt? hoitot? 1 0
tyytyv? psyk? 22 2
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Liite 2 Tutkimusten valinta

Hakutulos kokonaisuu- | Otsikon tai abstraktin | Hylatyt, miksi? Koko tekstin perus- Hylatyt, miksi? Lopullisesti
dessaan perusteella valitut teella valitut tutki- katsaukseen
(elektronisesti) tutkimukset mukset valitut tutki-
mukset
Biomed Central Via 4 Kaikki tutkimukset 4 Kaikki tutkimukset olivat mu- | 4
Scirus: yht. 594 olivat mukaan otetta- kaan otettavia.
via.
Elsevier Science Di- 0 Ei vastannut tutkimus- | O 0 0
rect: yht. 12 kysymyksiin tai kritee-
reihin.
Ovid (medline): 1643 81 Ei vastannut tutkimus- | 19 Osaa ei ollut mahdollista I6y- | 12
kysymyksiin tai kritee- taa. Osa oli maksullisia. Osa
reihin. Osa oli vaaralla ei vastannut tutkimuskysy-
kielella. myksiin tai kriteereihin. 6
tutkimusta karsittiin, koska
otos oli jo tarpeeksi suuri.
Pubmed: 2775 3 Osa ei vastannut tut- 0 Ei vastannut tutkimuskysy- 0

kimuskysymyksiin tai
kriteereihin. Osaa ei
ollut mahdollista 16y-
taa, osa oli maksulli-
sia. Osa oli vaaralla
kielella.

myksiin tai kriteereihin. Oli jo
I6ytynyt toisessa haussa.
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Biomed Central Via
Scirus: yht. 594

Kaikki tutkimukset
olivat mukaan otetta-
via.

Kaikki tutkimukset olivat mu-
kaan otettavia.

Elsevier Science Di-
rect: yht. 12

Ei vastannut tutkimus-
kysymyksiin tai kritee-
reihin.

0

Ovid (medline): 1643

81

Ei vastannut tutkimus-
kysymyksiin tai kritee-
reihin. Osa oli vaaralla
kielella.

19

Osaa ei ollut mahdollista 16y-
taa. Osa oli maksullisia. Osa ei
vastannut tutkimuskysymyksiin
tai kriteereihin. 6 tutkimusta
karsittiin, koska otos oli jo
tarpeeksi suuri.

13

Pubmed: 2775

Osa ei vastannut tut-
kimuskysymyksiin tai
kriteereihin. Osaa ei
ollut mahdollista 16y-
taa, osa oli maksulli-
sia. Osa oli vaaralla
kielella.

Ei vastannut tutkimuskysymyk-
siin tai kriteereihin. Oli jo
I6ytynyt toisessa haussa.

Linda: yht. 1500

18

Tutkimukset olivat
samoja. Tutkimukset
eivat vastanneet ai-
hettamme. Aihe ei
vastannut tutkimusky-
symyksiimme. Artikke-
li pohjautui jo avat-
tuun kokotekstiin.

Helka: yht. 170

Tutkimukset eivat
vastanneet aihettam-
me. Tutkimukset oli-
vat samoja.

Medic: yht. 3058

30

Tutkimukset eivat
vastanneet aihettam-
me. Artikkeli pohjau-
tui jo avattuun koko-
tekstiin.

20

Samoja tutkimuksia, kuin ai-
kaisemmat.

10

Laurus: yht. 33

Tutkimukset eivat
vastanneet aihettam-
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me. Artikkeli pohjau-
tui jo avattuun koko-
tekstiin.

Google: yht. 84

Tutkimukset eivat
vastanneet aihettam-
me. Artikkeli pohjau-
tui jo avattuun koko-
tekstiin.

Arto: yht. 1737

Otsikko ei vastannut
aihettamme.
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Liite 3 Opinnaytetytn valittujen tutkimusten pelkistys

Kirjoitaja(t), otsikko: Adair, C., Beckie, A., Costigan, N., Gordon, A., Joyce, A.S., Kowalsky, L., McDou-
gall, G., Mitton, C.R., Pasmeny, G. ja Wild, T.C. 2005. Continuity of Care and Health Outcomes Among
Persons With Severe Mental IlIiness.

Luettu: 12.4.2009

Menetelma: Seuranta- ja kyselytutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- hoidon jatkuvuudella on positiivinen vaikutus asiakastyytyvaisyyteen

Kirjoittaja(t), otsikko: Adams, J.R., Drake, R. E., Wolford, G.L. 2007. Shared decision-making prefer-
ences of people with severe mental illness.
Luettu: 4.4.2009

Menetelmat: Kysymyslomaketutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- laékkeisiin, kuntoutumiseen ja yleiseen ladkehoitoon liittyvan paatdksenteon tutkiminen
- Ik&, sukupuoli, koulutus, huumeiden kaytto tai skitsofrenia diagnoosi eivat tehneet merkittavaa
eroa rooli tai tiedonsaannin toivomuksiin
- asiakkaat olivat vahemman tyytyvaisia passiiviseen paatoksentekoon liittyen psyykkiseen lagke-
hoitoon kuin yleiseen laékehoitoon
- jaettu paatoksenteko tuo lisda asiakastyytyvaisyytta

Kirjoittaja(t), otsikko: Anttila, M. 2004. Skitsofreniaa sairastavien miespotilaiden kotona selviytyminen
potilaan ja lahi-ihmisen nakdkulmasta: tutkimus tehostetun psykiatrisen kotisairaanhoidon merkitykses-
ta.

Luettu: 21.4.2009

Menetelmét: teemahaastattelu
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa skitsofreniaa sairastavien miespotilaiden kotona selviy-
tymista potilaiden itsensa ja heidan lahi-ihmisensa kuvaamana
- potilaan selviytymisté tukevat tekijat: arkirutiineista suoriutuminen, sosiaalisuus, realistinen
eldaménasenne, elaméantilanteen hyvaksyminen, tiedollinen tuki ja luottavaisuus
- potilaan selviytymista heikentéavat tekijat: arkirutiineista suoriutumattomuus, riittdmattémat
ihmissuhteet, laiminlydnti ja tarjotun tuen torjunta

Kirjoittaja(t), otsikko: Bjorngaard, J.H., Garrat. A.,Hatling, T. ja Ruud, T. 2007 Patient”s Experiences
and Clinicians” Ratings of the Quality of Outpatient Teams in Psychiatric Care Units in Norway.
Luettu: 7.4.2009

Menetelmat: Kyselylomaketutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- miten avohoidon asiakkaan tiimit, klinikat ja terveyskeskukset vaikuttivat potilaiden kokemuk-
siin hoidosta ja mitka tyontekijoiden laatuarviot olivat yhteydessa potilaiden kokemuksiin
- parhaat kokemukset olivat yhteydessa asiakkaan feminiiniseen sukupuoleen, vanhempaan
ikdan, parempaan ja itseymmarrettyyn terveyteen
- pidemman aikaa hoidossa olleet asiakkaat olivat tyytyvaisempia hoitoon kuin lyhyen aikaa hoi-
dossa olleet
- ensikertaa laitoshoidossa olleet olivat tyytyvaisempid hoitoon kuin monta kertaa hoidossa olleet
- asiakkaat jotka olivat kdyneet vastaanotolla enemman kuin yhden kerran vastaanotolla oli tyy-
tyvaisempia kuin kerran vastaanotolla kdyneet
- hoidon odotus laski tyytyvaisyytta
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Kirjoitaja(t), otsikko: Blenkiron, P., Hammill, C.A. 2003. What determines patients’ satisfaction with
their mentalhealth care and quality of life?
Luettu: 13.4.2009

Menetelma: Kyselylomake
Nayton aste: Tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tyytyvaisyys palveluihin on merkittavasti yhteydessa elaméantyytyvaisyyteen, eli asumiseen, ra-
haan, sosiaaliseen elamaén ja ihmissuhteisiin.
- vanhempi ika vaikutti palvelutyytyvaisyyteen ja palveluvertailuun.

Kirjoittaja(t), otsikko: Bramesfeld, A., Wedegartner, F., Elgeti, H. ja Bisson S. 2007. How does mental
health care perform in respect to service users' expectations? Evaluating inpatient and outpatient care
in Germany with the WHO responsiveness concept.

Luettu: 31.3.2009

Menetelmat: kyselylomaketutkimus
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- miten jarjestelma vastaa asiakkaiden ei-ladketieteellisiin odotuksiin, eli jarjestelman vastaan-
ottavuus
- laitospotilaat olivat tyytymattomia valinnanvaraan (mahdollisuuden valita terveydenhuollon
palvelun), autonomiaan, hoitoon osallistumiseen ja yleisen miellyttéavyyteen (siisteys, puhtaus).
Laitoshoidon asiakkaat olivat tyytymattdmampia hoitoon kuin avohoidon asiakkaat.
- tyytyvaisimpia seka laitoshoidon etté avohoidon asiakkaat olivat luotettavuuteen, toisiksi tyyty-
vaisimpid arvostukseen ja laitoshoidon asiakkaat myds hoidon jatkuvuuteen.
- avohoidon asiakkaista kéyhimmat ja alhaisimmin koulutetut antoivat alhaisimmat arviot jérjes-
telmén vastaanottavuudelle
- laitoshoidon asiakkaista hyvin ja heikoimmin kouluttautuneet antoivat parhaat arviot
- 23 % raportoi tulleensa syrjityksi mielenterveyshuollon piirissa viimeisen 6kk aikana

Kirjoittaja(t), otsikko: Cambell S.M., Gately, C. ja Gask, L. 2007. Identifying the patient perspective of
the quality of mental healthcare for common chronic problems: a qualitative study.
Luettu: 30.3.2009

Menetelmét: haastattelututkimus
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- miten lievista ja keskivaikeista kroonisista mielenterveysongelmista karsivat potilaat kokevat
perusterveydenhuollon
- tutkittavat kokevat perusterveydenhuollon tarjoavan yhdenlaisen palvelun kaikille, eikd huomi-
oi yksilollisyytta. Ensisijaisena hoitona on ladkkeellinen hoito, sosiaalinen hoito toissijainen.
- asiakkailla on eksynyt ja voimaton olo terveydenhuollon jarjestelméssa. Jarjestelma on vas-
taanottavaisempi akuuteille tilanteille.
- sairauden kanssa elamisen tarpeet eivat tayty
- perushuollossa laatu- ja palveluvajeita
- hoidon jatkuvuus tarkeaa

Kirjoittaja(t), otsikko: Colbert, S., Craig T.K.J., Dunn, G., Fornells-Ambrojo, M., Garety, P.A., Rahaman,
N., Reed, J. ja Power, P. 2006. Specialised care for early psychosis: symptoms, social functioning and
patient satisfaction.

Luettu: 12.4.2009

Menetelmat: Kyselylomake
Nayton aste: Tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- aikaisen psykoosihoidon teho, kliinisen ja sosiaaliset tulokset seka vaikutukset asiakastyytyvai-
syyteen
- asiakastyytyvaisyyteen vaikuttaa nostavasti hoitoon sitoutuminen, henkilokunnan kaytos ja pa-
tevyys, halu kuunnella, palvelun tarjonta, ja "asiakkaan usko etté hoito on oikea hanelle”
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Kirjoitaja(t), otsikko: Corrigan, P. W., Lickey, S. E., Campion, J., Rashid, F. 2000. Mental Health Team
Leadership and Consumers’ Satisfaction and Quality of Life.
Luettu: 15.4.2009

Menetelma: Kyselylomake
Nayton aste: Tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- johtamistyylit ja asiakastyytyvaisyys vaikuttavat vahvasti toisiinsa
- johtajien vaestotieteelliset piirteet eivat vaikuttaneet asiakastyytyvaisyyteen, kuitenkin kaksi
niista oli yhteydessa tyytyvaisyyteen; tydntekijéiden nuori ika ja tyontekijéiden koulutus kas-
vatti tyytyvaisyytta
- tydhonsa inspiroituneet ja uudistukselliset johtajat kasvattivat asiakastyytyvaisyytta
- johtamistyylit, joissa ollaan etaalla tyontekijoista ja puututaan asioihin vain kuin tilanne sita
vaatii, toivat epatyytyvaisyytta

Kirjoittaja(t), otsikko: Gilburt, H., Rose, D. ja Slade, M. 2008. The importance of relationships in mental
health care: A qualitative study of service users” experiences of psychiatric hospital admission in the
UK.

Luettu: 4.4.2009

Menetelmét: Haastattelututkimus
Nayton aste: Tutkimustieto
Sisalto, tulokset:

- sairaalassa olon kokemusten prosessien ja ajatusten ymmartéamisen kehittdminen

- kommunikointi on térke&a, etenkin kuunteleminen jonka kautta valittyy olo inhimillisyydesta ja
arvostuksesta. Esteend kommunikoinnille koettiin lasndolon puute. Kuuntelijaa, joka oli ei-
holhoava, avoin ja epaarvosteleva arvostettiin Suurin osa asiakkaista oli tyytymattdémia asiak-
kaan ja tydntekijoiden véaliseen kommunikointiin. Myés puhuminen koettiin térkeana.

- turvallisuus koettiin tarkeana asiana. Turvallisuuden puute johtui osastokohtaisesta vékivallasta
ja pelontunteesta. Pelkoa heratti vékivalta, henkildkunnan kontrollin menetys, epamiellyttava
laakitys ja pakkohoito

- luottamus koettiin positiivisena asiana ja epaluottamus negatiivisena. Luotettava henkilékunta
kuvattiin ammattitaitoisena, vaarallisista tilanteista selviytyjina, joustavina, ei pakottavina,
omistautuvina ja potilaista valittavina. Pakkohoidon kaytté tuotti epaluottamusta.

- sairaalahoito jaettiin ladkehoitoon ja terapiaan. Ladkitys yleisesti hyvaksyttiin, terapiat silloin
kun oli hyva suhde vetajaan.

- kulttuurinen patevyys vaikuttaa myos tyytyvaisyyteen. Rasismi ja ymmarryksen puute vaikutti-
vat negatiivisesti tyytyvaisyyteen.

- sairaalahoito koettiin my6s vapauden riistona

- ympéristo kuvattiin vain kokemuksiin vaikuttavana tekijana. Kaivattiin liséda hygieniaa, kotimu-
kavuuksia, rakennusten huonoa kuntoa ja henkilokunnan puutetta.

Kirjoittaja(t), otsikko: Hackman, A. Brown, C., Yang, Y., Goldberg, R., Kreyenbuhl, J., Lucksted, A.,
Wohlheiter, K. ja Dixon, L. 2007. Consumer Satisfaction with Inpatient Psychiatric Treatment Among
Persons with Severe Mental Iliness.

Luettu: 7.4.2009

Menetelmét: Haastattelututkimus
Nayton aste: Tutkimustieto
Sisalto, tulokset:

- véestotieteelliset piirteet (ika, rotu, sukupuoli, koulutus) eika hoidon kesto vaikuta asiakastyy-
tyvaisyyteen. Psykiatrinen diagnoosi, huumeiden kayttd, ladkkeellinen kunto eivat vaikuta eri-
tyisesti asiakastyytyvaisyyteen. Perheen osallistuminen hoitoon tai tietdmys hoidon jarjestami-
sesta ei ollut yhteydessa tyytyvaisyyteen.

- vakavat psykoottiset oireet (positiiviset oireet, vihamielisyys) olivat yhteydessa huonompaan

tyytyvaisyyteen.
- henkilékunnan opetus ladkkeista, taudin hoidosta ja elamisen taidoista vaikuttivat nostavasti

tyytyvaisyyteen.

Kirjoitaja(t), otsikko: Hasler, G., Bachmann, R., Buddeberg, C., Lambreva, E., Moergeli, H. ja Schnyder,
U. 2004. Patient Satisfaction With Outpatient Psychiatric Treatment: The Role of Diagnosis, Pharmaco-
therapy, and Perceived Therapeutic Change.

Luettu: 13.4.2009
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Menetelma: Kyselylomake
Nayton aste: Tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- ikd, sukupuoli, koulutus, hoitokdyntien maara tai niiden valilla olevat paivéat eika psykoaktiivi-
nen laakitys eivat tehneet muutosta asiakastyytyvaisyyksiin
- potilaat, joilla oli joko ahdistus, affektiivinen tai sopeutumishairio olivat huomattavasti tyyty-
vaisempia hoitoihin kuin krooniset, eli sydémis- tai persoonallisuushéiridiset, asiakkaat
- asiakkaat jotka saivat ladkehoitoa ja psykoterapiaa olivat tyytyvaisempia kuin asiakkaat joita
hoidettiin vain lagkkeilla
- Selviytyminen tietyista ongelmista ja oireiden oireista nosti miesten tyytyvaisyytta
- muutokset ihmistenvalisissa suhteissa vaikuttivat positiivisesti naisten tyytyvaisyytta
- Muutokset ja ei- muutokset ladkityksen kasittelyssa ja varmuudessa vaikuttivat alentavasti tyy-
tyvaisyyteen
- laékehoidollinen parannus voi aiheuttaa epatyytyvaisyytta hoitoon

Kirjoittaja(t), otsikko: Heikkila, J., Korkeila, J., Aalto, S., Sourander, A. ja Karlsson, H. 2001. Avohoidon
skitsofreniapotilaiden elamanlaatu ja hoitotilanne.
Luettu: 9.4.2009

Menetelmét: haastattelututkimus
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tutkimuksessa selvitettiin osana pohjoismaista tutkimusprojektia kroonista skitsofreniaa sairas-
tavien kuntoutuspotilaiden hoitotyytyvaisyytta
- potilaat olivat enimmakseen tyytyvaisid saamaansa hoitoon ja tukeen
- potilaat arvioivat olevansa tyytyvaisia psyykkiseen terveyteensa
- hoitokontaktien maaralla ei ollut yhteytta potilaan psyykkista terveytté koskevaan tyytyvaisyy-
teen
- aiempien ldydosten tapaan tassakin tutkimuksessa saatiin viitteita siita, etta pitkaaikaissairai-
den psykoosipotilaiden omien arvioiden ja tutkijoiden arvioiden valilla on ristiriitaa

Kirjoittaja(t), otsikko: Horppu, C. 2008. Psykiatrinen osastohoitojakso potilaiden ja perheenjasenten
kokemana.
Luettu: 31.3.2009

Menetelmét: teemahaastattelututkimus
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilaiden ja perheenjasenten kokemuksia psykiatrisesta
osastohoidosta, joka on strukturoitu kahden viikon pituiseksi kriisihoitojaksoksi
- sairauden jakaminen, huolien kasitteleminen, erilaiset hoitajien antamat tehtavat ja neuvojen
antaminen olivat lisdnneet potilaan ymmarrystd omaa sairauttaan kohtaan ja helpottaneet oloa
- hoitosopimukset sitouttivat potilaat hoitoonsa
- tuloksista kavi ilmi etta kriisihoitojaksoon oltiin melko tyytyvaisia
- hoitajilta odotettiin enemman aikaa potilailleen ja tilanneherkkyytta
- tassa tutkimuksessa potilaat olivat tyytyvaisia sairauden ja huolien kasittelyyn seka tiedonsaan-
tiin
- myos keskustelua hoitajan kanssa pidettiin parempana apuna kuin tarvittavaa laakitysta

Kirjoittaja(t), otsikko: Hotti, A. 2004. Mit& psykiatrinen potilas haluaa tietda?: Tutkimus skitsofreniaa
sairastuneiden tiedon saannista ja tarpeista.
Luettu: 31.3.2009

Menetelmat: haastattelu ja kirjekysely
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:

- tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda aikuispsykiatristen avohoitopotilaiden ja psykiatriassa
tyoskentelevien ladkareiden potilaiden sairautta ja sen hoitoa koskevan tiedon saamiseen ja
antamiseen liittyvia kokemuksia ja késityksia ja verrata potilaiden ja 1dakareiden kasityksié toi-
siinsa

- tietoa tulee antaa seka sairautta epailtédessa ettd useita kertoja sen jalkeen kun sairaus on to-
dettu

- tiedosta sairaudesta ja sen hoidosta on potilaille hyotya

- tieto sairaudesta ja sen hoidosta vahentéa sairauden kokemista kielteisena ja salattavana
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Kirjoittaja(t), otsikko: Haténen, H. 2005. Tiedonsaanti psykiatrisessa sairaalahoidossa - mielenterveys-
potilaan nakékulma.
Luettu: 1.4.2009

Menetelmét: haastattelututkimus
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:

- tutkimuksen tarkoituksena on kuvata psykiatrisessa sairaalahoidossa olevan potilaan tarkeina
pitdmia tiedon alueita, tiedonsaannin toteutumista seké potilaan taustatekijéiden yhteytta po-
tilaan tiedonsaantiin

- téarkeina pidettiin saada tietoa sairaudesta ja hoidosta, erilaisista tutkimusmuodoista seka poti-
laan oikeuksista

- ongelmiksi koettiin rajoitettu tiedon antaminen, potilaiden ja hoitajien tiedollisten edellytys-
ten vajavuudet

- tarkeimpina pidettiin hoitotoimenpiteista ja hoitovaihtoehdoista saatavaa tiedonsaantia.

Kirjoittaja(t), otsikko: Inkild, J. 2006. Ensimmaista kertaa masennuksen vuoksi psykiatrisessa avo-
osastohoidossa olevien potilaiden kokemuksia peloista ja niista selviytymisesta.
Luettu: 2.4.2009

Menetelmét: haastattelututkimus
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ensimmaista kertaa masennuksen vuoksi psykiatrisessa
avo-osastohoidossa olevien potilaiden kokemuksia peloista ja niista selviytymisesta
- kokemukset psykiatrisesta hoidosta olivat padasiassa mydnteisia
- enemman kaivattiin selvittelya, syvallisempéaa keskustelua ja pohdintaa
- hoitoryhmalta saatuun tukeen oltiin tyytyvaisia ja se koettiin riittavaksi, vaikka tuen maara
vaihteli suuresti
- hoitokokousten pituuteen suhtauduttiin kriittisesti

Kirjoittaja(t), otsikko: Johansson, K. ja Kallasaari, J. 2005. Aikuisten mielenterveyskuntoutujien asiakas-
tyytyvaisyys kuntoutumis- ja asumispalveluihin Kuopiossa.
Luettu: 14.4.2009

Menetelmat: asiakastyytyvaisyyskysely
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella asiakkaiden tiedonsaannin ja tarpeiden vélisia yhteyksia
- suurin osa vastaajista piti tietoa palveluihin hakeutumisesta kohtalaisena tai hyvana
- tietoa kuntoutumis- ja asumispalveluihin hakeutumisesta tulisi lisdtéd, koska monet vastaajista
kokivat tiedon olevan kohtalaista
- tiedotuksen jatkuvuus tulisi ottaa huomioon

Kirjoittaja(t), otsikko: Kantojarvi, L., Laksy, K., Koistinen, P., Tamminen, M., Korhonen, T., Huusko,
H., Kinnunen, A., Niva, K., Salonius, H., Merikanto, K. ja Kiuttu, J. 2002. Psykiatrisen potilaan tydkyvyn
arviointi 3. Tutkittavien kokemukset psykiatrisesta tydkyvyn arvioinnista.

Luettu: 9.4.2009

Menetelmat: kyselylomakkeella, puhelinhaastattelulla ja postikyselylla
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tutkimuksen avulla selvitettiin psykiatrisessa tyokykyarviossa olleiden potilaiden kokemuksia.
- Potilaat olisivat halunneet tarkempia tydkykyarviointitutkimuksia jo aiemmin, ennen paivésai-
raalaan tutkimuksia
- Tutkimusjakson aikana havaittiin monien tutkittavien alihoitoisuus
- monet tutkittavista olisivat toivoneet pitempaa arviointijaksoa
- tybkykyarvio oli suurimmalle osalle myénteinen ja tarpeelliseksi koettu kokemus
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Kirjoittaja(t), otsikko: Kiviniemi, L. 2008. Psykiatrisessa hoidossa olleen nuoren aikuisen kokemuksia
elamastaan ja elamaa eteenpdin vievisté asioista.
Luettu: 22.4.2009

Menetelmét: Haastattelututkimus
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tutkimuksen tarkoituksena oli ymmartad ja kuvata psykiatrisessa hoidossa olleen 18- 35 -
vuotiaan nuoren aikuisen kokemuksia elaméastaan ja elamaa eteenpdin vievista asioista
- haastateltavilla on taustalla traumaattisia tapahtumia, joilla on kokemuksellinen yhteys psyyk-
kiseen sairastumiseen
- arkipaivaa jasensivat opiskelu, tyo tai erilaiset mielenterveyspalvelut
- paivittainen tuen saanti oli tulosten mukaan tarkeaa, kuten myds apu tarvittaessa
- vertaistuki koettiin térkeaksi
- tuloksista valittyi hoidossa olleen haastateltavan kiinnostus psyykkisiin sairauksiin liittyvaan tie-
touteen ja myds omien oireiden tarkastelu rationaalisella tasolla

Kirjoittaja(t), otsikko: Kokko, S. 2004. Mielenterveystoimiston asiakkaiden ja tyéntekijoiden kasityksia
hyvasta mielenterveystyosta. Arvoteoreettinen nakdkulma mielenterveystydhon.
Luettu: 29.3.2009

Menetelmét: haastattelututkimus.
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata mielenterveystoimiston asiakkaiden ja tyontekijoiden
kasityksia hyvasta mielenterveystyosta
- tutkimuksessa on laadittu hyvaa mielenterveysty6téd kuvaavat kriteerit
- aineiston mukaan, paaseminen mielenterveystoimiston asiakkaaksi koetaan miltei etuoikeudek-
Si
- tutkimuksessa mukana olleet asiakkaat arvostavat toisaalta omia vaikutusmahdollisuuksia hoi-
toonsa, toisaalta ammatillisen koulutuksen saaneiden tyontekijdiden osaamista, mahdollisuutta
jJatkuvaan kahdenkeskiseen yhteistydsuhteeseen hoitavan henkilén kanssa, ladkehoitoa, yhteis-
tyota perheen kanssa siten, ettd ammattityontekijat tiedottavat perheenjasenille mielenterve-
ysongelmista ja suhtautumisesta niihin, ja vertaistukea joko potilaiden yhteisina keskusteluina
tai muutoin yhdessa toimimisena
- liséksi he arvostavat tydntekijaa, joka kohtelee asiakkaita ihmisarvoisesti ja ammattitaitoisesti
- osa mielenterveystoimiston asiakkaista suhtautui kielteisesti omaisten merkitykseen hoidossa,
koska jarjestetyt perhetapaamiset koettiin perheenjasenia syyllistavina

Kirjoittaja(t), otsikko: Kokkonen, M., Kylma, J., Miettinen, S., Pelkonen, M. ja Rissanen, S. 2004. Toi-
vottomuus ja omahoitajasuhde masentuneen potilaan arvioimana sairaalahoidon aikana.
Luettu: 8.4.2009

Menetelmat: kyselytutkimus
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:

- tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaalahoidossa olevan masentuneen aikuispotilaan toi-
vottomuuden muutosta sekd omahoitajasuhteen toteutumisen ja siihen tyytyvaisyyden yhteytta
toivottomuuteen

- kaikkien potilaiden toivottomuus lieveni sairaalahoidon aikana

- kohtalaisesti tai vakavasti toivottomien potilaiden keskimaarainen toivottomuus oli kuitenkin
sairaalahoidon lopussa edelleen kohtalaista

- omahoitajasuhde auttoi lievemmin toivottomia ymmartaméaan vaikeuksiaan, 16ytamaan selviy-
tymiskeinoja, tulemaan paremmin toimeen tunteidensa kanssa ja muiden ihmisten kanssa seka
16ytamaan toivoa tulevaisuutta paremmin kuin vakavammin toivottomia masennuspotilaita

Kirjoittaja(t), otsikko: Korhonen, R., Korhonen, K. ja Utriainen, P. 2000. Imatran psykiatrisen hoito-
organisaation muutos - asiakkaan ndkemyksia.
Luettu: 9.4.2009

Menetelmat: kyselylomaketutkimus
Nayton aste: tutkimustieto
Sisaltd, tulokset:
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- tutkimuksessa selvitettiin potilaiden tyytyvaisyytta organisaation muuttuessa

- ne asiakkaat jotka olivat tyytyvaisia vanhaan hoitojarjestelmaan, olivat paasaantoisesti tyyty-
vaisia myds uuteen

- tiedonsaannilla ei ollut vaikutusta muutoksen kokemiseen positiivisempana, silla oli ennemmin-
kin negatiivinen vaikutus

Kirjoittaja(t), otsikko: Kuosmanen, L. 2003. Vapauden rajoittaminen psykiatrisessa sairaalahoidossa:
potilaiden nakdkulmia.
Luettu: 7.4.2009

Menetelmat: kyselylomake ja haastattelu
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittéa psykiatristen potilaiden vapauden rajoittamista
sairaalahoidossa potilaiden nakdkulmasta
- vapauden rajoittaminen on yksi potilastyytyvaisyytta ja hoitomyodntyvyytta vahentava tekija
- liikkumisen rajoittamisen potilaat olivat kokeneet kielteisemmin kuin tahdonvastaisen hoidon
ja tahdonvastaiset toimenpiteet
- vastaajat antoivat myds suosituksia inhimillisemmaésta hoidosta
- vastaajista 84 % oli kokenut hoidossaan vahintédan yhté vapauden rajoittamisen muotoa

Kirjoittaja(t), otsikko: Meronen, M-L ja Pylkkanen K. 2005. Asiakastyytyvaisyys mielenterveyspalveluissa
YTHS:n asiakastyytyvaisyystutkimus.
Luettu: 7.4.2009

Menetelmat: kyselylomaketutkimus
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- asiakastyytyvaisyystutkimus on Ylioppilaiden terveydenhuoltosaatitssa (YTHS) toteutettu
- siind kartoitettiin opiskelijoiden tyytyvaisyyttd YTHS:N mielenterveyspalveluihin
- tutkimuksen mukaan korkea tyytyvaisyysaste ei aina kerro palveluista riittavasti
- hoidon kestoa pidetaankin yhteé tyytyvaisyyttd ennustavana tekijand, mutta sen vaikutus riip-
puu muun muassa siité kuinka tavoitteellista ja strukturoitua hoito on
- opiskelijoiden kokemukset mielenterveyspalveluista olivat hyvin myonteiset
- hyodyllisena hoitoaan piti 82 % vastaajista, ja 87 % oli sitd mieltd, etta hoidosta ei ole haittaa
- opiskelijoiden arviointeja hoidostaan verrattiin siihen, kuinka pitkdan he olivat kdyneet hoidos-
sa ja kuinka usein he tapasivat tydntekijaansa

Kirjoittaja(t), otsikko: Puusti, A-M. 2000. Potilaiden kokemuksia ja odotuksia psykiatrisesta osastohoi-
dosta.
Luettu: 21.4.2009

Menetelmét: haastattelemalla
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:

- tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden kokemuksia ja odotuksia ennen psykiatrista
osastohoitoa, psykiatrisen osastohoidon aikana ja 2-3 kuukauden kuluttua psykiatrisen osasto-
hoidon paattymisesta

- tutkimuksessa kasitellaén seuraavat osa-alueet; hoitoon lahteminen, odotukset ennen psykiat-
rista osastohoitoa, kokemukset ja odotukset osastohoidon aikana, psykiatrinen osasto hoitoym-
paristona, potilaiden ja henkilokunnan valinen vuorovaikutus ja potilaiden odotuksen osasto-
hoidon aikana

Kirjoittaja(t), otsikko: Ristaniemi, T. 2005. Psykiatrisen sairaalan "armahtava todellisuus™?: Asiakaslah-
toisyys psykiatrisen sairaalan kuntoutuspotilaan kokemana.
Luettu: 9.4.2009

Menetelmét:
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tutkimuksen tavoitteena oli kuvata psykiatrisen kuntoutujan asiakaslahtdisyyden kokemusta ja
tuottaa asiakaslahtdisen tydskentelyn malli
- suljetulla osastolla kuntoutusjaksoilla kavijat eivat kuitenkaan halunneet vaihtaa kuntoutus-
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osastoaan avo-osastoon
- monet haastateltavat halusivat pitdd omaiset ulkopuolella kuntoutustilanteestaan
- asiakaslahtdisyys ja hyva hoito koettiin toistensa synonyymeiksi
- toteutunutta kuntoutusta tulisi heidan mielestdan arvioida myds yhteistydssa
- haastateltavat noudattivat sairaalan toimintatapoja, mutta kritisoivat niitd puheissaan

Kirjoittaja(t), otsikko: Rohland, B., Langbehn, D. ja Rohrer, J. 2000. Relationship Between Service Ef-
fectiveness and Satisfaction Among Persons Receiving Medicaid Mental Health Services.
Luettu: 10.4.2009

Menetelmat: Kyselytutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tyytyvaisyys palveluihin, elamééan ja mielenterveyteen oli erilainen eri diagnoosia kantavien
henkildiden valilla.
- skitsofreniaa, mielialah&iriéta ja sopeutumishairiota sairastavien tyytyvaisyyteen vaikutti vah-
vasti sen hetkinen elamantyytyvaisyys
- vaestotieteelliset piirteet selittivat vain pienen osan vastauksien erilaisuudesta
- skitsofreniaa sairastavat olivat tyytyvaisimpia palveluihin

Kirjoittaja(t), otsikko: Rossberg, J. I. ja Friis, S. 2004. Patients”and Staff”s Percepcions of the Psychiat-
ric Ward Environment.
Luettu: 12.4.2009

Menetelmat: Kyselytutkimus
Nayton aste: Tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- potilaiden ja henkildkunnan kasityksia psykiatrisen osaston ilmapiirin ja henkilékunnan tydolo-
jen vaikutuksista potilaiden ja henkilokunnan tyytyvaisyyteen
- potilaiden tyytyvaisyyteen vaikutti ymparistd, osaston ilmapiiri,
- vihaisuuden ja aggressiivisuuden matala taso nosti tyytyvaisyytta
- tydilmapiiri ei vaikuttanut potilastyytyvaisyyteen
- ei yhteyttd asiakas ja tydntekijatyytyvaisyyksien valilla

Kirjoittaja(t), otsikko: Sairanen, A. 2000. Joroisten terveyskeskuksen mielenterveysneuvolan potilaiden
tyytyvaisyys saamaansa hoitoon ja tyytyvaisyyden yhteys potilaan kliiniseen tilaan.
Luettu: 31.3.2009

Menetelmat: kyselylomaketutkimus
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tutkimuksessa selvitettiin Joroisten terveyskeskuksen mielenterveysneuvolan potilaiden (avo-
hoidossa olevien) tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon ja palveluun.
- potilaat ovat hyvin tyytyvaisia hoitoonsa ja saamiinsa palveluihin.
- tassa tutkimuksessa todettiin siviilisaddyn ja ian olevan yhteydessa tyytyvaisyyteen.
- tyytyvdisyyden ja kliinisen tilan yhteydesta voidaan todeta, etté erityisesti masennus oli yhtey-
dessa tyytymattomyyteen.

Kirjoitaja(t), otsikko: Simpson, E. ja House, A. 2002. Involving users in the delivery and evaluation of
mental health services: systematic review.
Luettu: 13.4.2009

Menetelma: Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
Nayton aste: Tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tyontekijoiden, joilla itsella mielenterveys taustaa, vaikutus ja teho mielenterveyspalvelujen
toteutukseen
- mukana olevilla asiakkailla oli parempi asenne niita tyontekijoita kohtaan, joilla oli mielenter-
veystaustaa, heidat koettiin yksiléina

Kirjoittaja(t), otsikko: Siponen, U. 2000. Potilaiden tyytyvaisyys psykiatriseen avohoitoon
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Luettu: 7.4.2009

Menetelmat: tutkimuslomakkeella keratty tiedot
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden tyytyvaisyytta psykiatrista avohoitoa kohtaan
tavoitteena on selvittada, kuinka tyytyvaisia potilaat ovat olleet saamaansa hoitoon
- tyytyvdisyyden aste oli korkein henkildkuntaa ja keskusteluja koskevilla alueilla
- tiedottamiseen liittyvissa kysymyksissa potilaat ilmaisivat eniten tyytymattémyyttaan
- avohoidon kokonaisarviointia kuvasi hyvana 43 % vastaajista
- taustamuuttujien yhteydesta tiedonsaantiin ja vaikutusmahdollisuuksiin voidaan todeta, etta
miehet kokivat sairauskertomukseen tutustumismahdollisuuden tiedottamisen paremmaksi kuin
naiset. Muilla osa-alueilla ei ollut yhteytté sukupuoleen

Kirjoittaja(t), otsikko: Soergaard, K. W., Nivison, M., Hansen, V. ja Oeiesvold, T. 2008. Treatment needs
and acknowledgement of illness - importance for satisfaction with psychiatric inpatient treatment.
Luettu: 30.3.2009.

Menetelmat: kyselylomaketutkimus.
Nayton aste: tutkimustieto.
Sisalto, tulokset:
- tutkimuksessa kuvataan miten kaksi muuttujaa (taudin tunnustaminen ja hoidon
tarpeet) vaikuttavat ensikertaa psykiatrisessa sairaalassa olleiden asiakkaiden tyytyvaisyyteen
- iakkaat asiakkaat ovat tyytyvaisempia kuin nuoret asiakkaat
- diagnoosi ei vaikuttanut tyytyvaisyyteen
- yli 27,5v asiakkaat olivat huolestuneimpia henkisesta tilastaan
- hoidossa pitaisi ottaa enemman huomioon asiakkaan sosiaaliset tarpeet

Kirjoittaja(t), otsikko: Suhonen, J. 2007. Psykiatrisen potilaan itsemaaradmisoikeuden toteutuminen
sairaalahoidon aikana: haastattelututkimus potilaiden kokemuksista.
Luettu: 29.3.2009

Menetelmat: laadullinen tutkimus, teemahaastattelu.
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda psykiatristen potilaiden kokemuksia itsemaaraamisoi-
keuden sisallostéa ja toteutumisesta sairaalahoidon aikana
- itsemaaraamisoikeus kasitteend merkitsi oman hoidon siséllollista paattamista seka hoitoon
suostumista
- itsemaaraamisoikeus koostuu potilasta kunnioittavasta kohtelusta, potilaan mahdollisuudesta
tulla kuulluksi ja mahdollisuudesta osallistua paatoksentekoon

Kirjoittaja(t), otsikko: Syrjapalo, K. 2006. Arvot ja arvostukset psykiatrisessa hoidossa. Henkilokunnan ja
potilaiden nakemyksia hoidon nykytilasta.
Luettu: 1.4.2009

Menetelmat: Potilaiden aineisto kerattiin organisaation toiminnan tilan mittarilla.
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tarkoituksena oli kuvata psykiatrisen sairaalan henkilokunnan arvoja, potilaiden hoidossaan ar-
vostamia asioita ja psykiatrisen hoidon nykytilaa
- ihmisarvo sairaudesta huolimatta oli potilaille tarkeé arvo
- potilaat arvostivat turvallista hoitoymparistoa seka ihmisarvoa kunnioittavaa kohtelua.
- potilaista 2/3 koki omien oikeuksiensa toteutuvan hyvin
- potilaat kuvasivat psykiatrisen hoidon nykytilaa melko hyvéaksi
- potilaiden mielesta yksityisyyden toteutuminen sairaalassa koettiin heikkona ja itsemaaraamis-
oikeus toteutui huonosti
- potilaat arvostivat kokonaisvaltaista hoitoa
- liséksi arvostettiin henkilékunnan ammattitaitoa ja asiantuntemusta, omahoitajuutta seka ver-
taistukea

Kirjoittaja(t), otsikko: Vaaler, A.E. Effects of a Psychiatric Intensive Care Unit in an Acute Psychiatric
Ward.
Luettu: 1.4.2009
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Menetelmat: tarkkailu, haastattelu, kyselylomake
Nayton aste: Pro Gradu?
Sisalto, tulokset:
- uuden psykiatrisen intensiivisen hoidon kodinomaisen yksikén toimivuus
- hoidon jatkuvuus tuo tyytyvaisyytta hoitoon
- kodinomaisuus toi lisada tyytyvaisyytta ja sita kaivattiin lisaa sairaalaympéristdon. Etenkin naiset
Ja aikaisemmin eristysyksikdssa olleet toivoivat lisda kodinomaisuutta
- kodinomaisuudella on positiivisia vaikutuksia asiakkaan hyvinvoinnille ja se vahentaa vékivaltaa
- humaanimpi ymparisto ei vaikuttanut asiakkaan haluun pysya osastolla pidempaéan

Kirjoittaja(t), otsikko: Varis, U. 2005. Potilastyytyvaisyys aikuispsykiatrisessa sairaalahoidossa.
Luettu: 2.4.2009

Menetelmat: kyselylomaketutkimus
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa, kuinka tyytyvaisia aikuispsykiatrisessa sairaalahoidossa
olevat potilaat ovat hoitoonsa.
- tyytyvaisimpia potilaat olivat tulotilanteessa sairaalaan vastaanottotilanteen turvallisuuteen ja
henkildkunnan vastaanottotoimenpiteiden joutavaan hoitamiseen.
- tyytymattomyytté heratti se ettd henkilékunta ei kertonut hoitoon tuloon liittyvista tapahtu-
mista ja siihen, etteivat potilaat tunteneet tulevansa ymmarretyiksi.
- potilaat olivat tyytyvaisimpia tunteeseen siitd, etta sairaalahoito oli lievittéanyt heidan oirei-
taan.
- vahiten tyytyvaisyytta oli osastoesitteeseen saantiin itselleen ja osastolta saatavaan, potilaan
sairauteen liittyvaan kirjallisuuteen.
- vastaajien sukupuolella, koulutuksella ja kotiutuspéivalla ei ollut tilastollisesti merkittavyytta
koettuun hoitotyytyvaisyyteen.

Kirjoittaja(t), otsikko: Viinamaki, H., Antikainen, R., Koivumaa-Honkanen, H., Honkalampi, K., Tanska-
nen, A., Kontkanen, J. ja Hintikka, J. 2002. Masennuspotilaiden hoitotyytyvaisyyskyselyt.
Luettu: 8.4.2009

Menetelmat: kyselylomaketutkimus
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda seurantatutkimuksessa osastolla hoidettujen masennus-
potilaiden tyytyvaisyytta hoitojaksoonsa seké kliinisen tilan muutokseen
- potilaat toipuivat osastohoidon my6ta, mutta kliininen toipuminen ja hoitotyytyvaisyys eivat ol-
leet selvassa yhteydessa toisiinsa
- tutkimuksen mukaan masennuspotilaiden hoidon tuloksellisuutta ei voi arvioida hoitotyytyvai-
syyden perusteella

Kirjoittaja(t), otsikko: Viinamaki, H., Nordling, E., Vuorenmaa, J., Hintikka, J ja Riihikangas R. 2000.
masennuspotilaat ovat tyytyvaisia hoitoonsa, mutta onko silla yhteytté kliiniseen toipumiseen?
Luettu: 8.4.2009

Menetelmat: kyselylomaketutkimus
Nayton aste: tutkimustieto
Sisalto, tulokset:
- tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd masennuspotilaiden tyytyvaisyyden yhteytté potilaan
kliiniseen tilaan
- hoitoonsa erittain tyytyvaisten potilaiden taustamuuttujat eivat poikenneet hoidon alussa mui-
den potilaiden tilanteesta
- hoitoonsa erittain tyytyvaisten potilaiden kliininen toipuminen ei eronnut oleellisesti muiden
potilaiden toipumisesta
- hoitotyytyvaisyys ja hoidon tuloksellisuus eivat ole siten suorassa yhteydessa toisiinsa




Liite 4 Aineiston analyysi

Asiat jotka lisdavat mielenterveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyytta julkisen sektorin terveydenhuollon

palveluihin

TUTKIMUS (nimi ja vuosi)

ASIAKKAAN HENKILOKOHTAISET
ASIAT

HOIDON KOKONAISUUTEEN VAIKUT-
TAVAT ASIAT

Adams, J.R. ym. 2007.

Paatoksenteko ladkehoidossa
e aktiivisuus ja yhteisollisyys
e  jaettu paatoksenteko

Adair, C. ym. 2005.

Elamén laatu

Hoidon jatkuvuus

Anttila, M. 2004.

Elamantilanteen hyvaksyminen
Realistisuus

Arkirutiineista suoriutuminen
Riskien tiedostaminen

Itsemaaraamisoikeus
Kotikaynnit

Helppo hoitoon paasy
Tiedollinen tuki

Vaaler, A.E. 2007.

Yhtendinen hoito
Kodinomainen ympéristo

Bjorngaard, J.H. ym. 2007.

Feminiinen sukupuoli
Vanhempi ik&

Parempi ja itseymmarretty ter-
veys

Pidempi hoito aika (n.6kk)
Ensikertaa laitoshoidossa
enemman kuin 1 kaynti / 3kk vas-
taanotolla

Blenkiron, P. ja Hammil, C.A.

2003.

Asuminen, raha, sosiaalinen
elama, ihmissuhteet.
Vanhempi ika.
Diagnoosit:

e  psykoottisuus

e bipolaarinen

e masennus
Sairastanut yli 5v

Bramsfeld, A. ym. 2007.

Avopotilaat tyytyvaisempia kuin
laitospotilaat

Laitospotilaista hyvin kouluttau-
tuneet ja heikoimmin kouluttau-
tuneet

Hyva luotettavuus

Hyva arvostus

Jatkuvuus

Valinnanvara

Autonomia ja osallistuminen
Perus miellyttavyys

Cambell, S.M. ym. 2007.

Hoidon jatkuvuus

Colbert, S. ym. 2006.

Hoitoon sitoutuminen
Henkilokunta:

e patevyys

e halu kuunnella
Palveluiden tarjonta
Asiakkaan ’usko, etta hoito on
oikea”




Corrigan, P. ym. 2000.

Tyontekijoiden ik ja koulutus
Inspiroituneen ja uudistukselliset
johtajat

Gilburt, H. ym. 2008.

Kommunikointi:
e  kuuntelu: inhimillisyys ja
arvostus, hyva kuuntelija
on avoin, ei arvosteleva, ei

holhoava
e  puhuminen
Luottamus

e henkilokunta: ammattitai-
to, vaarallisista tilanteista
selviytyminen, joustava, ei
pakottava, omistava, valit-
tava

Hackman, A. ym. 2007.

Potilashuone
Laakeopetus, taudinhoidon opetus,
elamisen taitojen opetus

Hasler, G. ym. 2004.

Diagnoosit:
e ahdistus-, affektiivinen-
Ja sopeutumishairio
[ ]

Psykoterapian ja ladkkeiden yhdis-
taminen

Hotti, A. 2004.

Diagnoosit:
e skitsofrenia
e depressio

Tiedon saanti sairaudesta

Horppu, C. 2008.

Fyysinen vointi

Hoitajien kanssa vietetty aika:
e sairauden jakaminen
¢ huolien kasitteleminen
e teht&vat ja neuvon anto
» auttavat ymmarta-
maan sairautta ja hel-
pottaa oloa
Ryhmatoiminta:
e  vertaistuki
e toiminta
Hyvét tavat kohdatessa potilas
Perhe, hoitosopimukset, hoidon
tuki, perustarpeet, hoitoymparisto,
laékehoito
Hoitajan ammatillisuus, kiinnostu-
neisuus, ymmarrys, sanattomat
viestit

Hatonen, H. 2005.

Miessukupuoli

Keskiasteen tai alemman koulu-
tus

3x tai enemman hoidossa olleet
5v tai alle hoidossa olleet

Tieto sairaudesta ja hoidosta
Tutkimusmuodot

Potilaan oikeudet

Keskustelu

Tieto jatkohoidosta

Inkila, J. 2006.

Hoitajien lasndolo, kontakti
Ystavallisyys, arvokkaina ihmisina
kohtelu - ihmisarvo

Turvallinen ymparisto

Tiedon saaminen
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Tuen saaminen

Johansson, K. ja Kallasaari,
J. 2005.

Tiedonanto
Tiedotuksen jatkuvuus

Henkilékunnan asenne, kyky ym-
martéa ongelmia
Kuulluksi tuleminen

Kiviniemi, L. 2008.

Kuulluksi tuleminen

Omien voimavarojen kayton rohkai-
seminen ja mahdollisuuksien nake-
minen

Itsetunnon vahvistaminen
Saannéllinen rytmi ja mielekas
toiminta

Nakokantojen huomioon otto
Vertaistuki

Ongelmien kasittelyvalmius

Kokko, S. 2004.

Ammattitaitoinen henkildkunta
Keskustelu
Laakehoito
Perheen informointi
Vertaistuki
Retket ja tyotoiminta
Paatoksenteko, jossa potilas on
mukana
Toimiva yhteistydsuhde tyontekijan
kanssa
Mahdollisuus vaihtaa tyéntekijaa
Apu yhdesta paikasta
Aina apua ilman lahetetta
Lyhyt odotusaika
Jatkuvuus
Tyontekijan suhtautuminen;

e arvostus

e  kunnioitus

e ihmisarvon sailytys
Itsemaaraamisoikeus
Hoitoon paasy

Kokkonen, M. ym. 2004.

Naissukupuoli

Omahoitajuus, keskustelut

Korhonen, R. ym. 2000

Tasa-arvoisuus- ja vertaisuus
Asiakasta lahella olevat asiat:
e kohtelu
e hyva suhde terapeuttiin
e toiminnan sujuvuus (yh-
teyden saanti, reseptien
uusinta, mielipiteen huo-
mioon otto)
Henkil6kunnan pysyvyys ja vaihtu-
vuus

Meronen, M-L ja Pylkkanen K.

2005.

Pitka hoitoaika

Ihmisena kohtelu

Yhteisty®

Ymmarretyksi ja kuulluksi tulemi-
nen

Puusti, A-M. 2000.

Ymparisto - turvallisuus
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Henkilokunnan lasndolo, kayttay-
tyminen

Keskustelu

Hoitoneuvottelut

Hengellinen hoito

Laakitys

Sosiaaliset suhteet
Hoitolomat

Kokonaisuuden arviointi
Tiedon saaminen

Voinnin muutos

Lepo

Tulevaisuuden suunnittelu
Henkilokohtainen huomiointi
Saannéllinen rytmi

Rohland, B. ym. 2000.

Oman mielenterveydellisen tilan
ymmartaminen

Skitsofrenia (verrattuna muihin
diagnooseihin)
Elamantyytyvaisyys
Véaestotieteelliset piirteet selit-
tavat vain 7 % eroista

Rossberg, J.I. ja Friis, S. 2004

Ymparistd

Osaston ilmapiiri

Vihaisuuden ja aggressiivisuuden
matala taso

Sairanen, A. 2000

Palveluiden saatavuus, vastanotto-
tapahtuma

Tiedotus

Hoidon jatkuvuus

Yhteisty® muiden tahojen kanssa
Hoitotulos

Tyontekija huomioi potilaan tilan-
teen

Potilaan ongelmien huomiointi
Keskustelu

Tiedonsaanti

Suunnittelu ja paatoksenteko
Tyontekijan arvostus, avuliaisuus ja
kohteliaisuus

Siponen, U. 2000.

Henkilékunnan ymmarrys ja huoleh-
tivuus

Luottamus

Tiedottaminen

Potilaan mielipiteen huomioiminen
Vaikutusmahdollisuudet hoitoon
Keskustelua

Eri hoitomuodot

Laakehoito

Yhteisty®

Vastaanotto tapaamisten tiheys
Avun saaminen

Soegaard, K.W. ym. 2008

k& (yli 27,5v)
audin myontaminen “itsesta

Sosiaalisten tarpeiden huomiointi
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huolestuminen”

Suhonen, J. 2007.

Itsemaaraamisoikeus;
e hoitoon suostuminen
e maaraaminen
e kunnioittava kohtelu

e kuuluksi tuleminen
e mahdollisuus vaikuttaa
ladkityksen

e mahdollisuus ilmaista mie-
lipiteensa

Saannét ja rajoitukset
Tahdosta riippumaton hoito ja
pakkohoito
Sairaudesta informointi
Ystavallinen kohtelu
Keskustelu

Syrjapalo, K. 2006.

Turvallinen hoitoymparistd
lhmisarvoa kunnioittava kohtelu
Jaettu paatodksenteko
Kokonaisvaltainen hoito
Henkilokunnan
e ammattitaito
e asiantuntemus
Omahoitajuus
Vertaistuki
Turvallisuus
e  hoitoymparistd
e laakari tavoitettavissa
e osaston hyva ilmapiiri
e tiedon saanti

Varis, U.

Yli 50v ika
Yhden kuukauden tai yli hoidos-
sa olleet

Sairaalan tulotilanteen turvallisuus
Henkil6kunnan vastaanoton joutava
hoitaminen

Riittavasti henkilokuntaa, hyvaa
toimintaa

Tiedon saanti, jatkosuunnitelma
Keskustelu

Hoitoon osallistuminen ja ymparisto
- turvallisuus

Tuloksellisuus, oireiden lievitys
Omahoitajuus

Viinamaki, H. 2002.

Hyva elamantyytyvaisyys

Asiat, jotka vahentavat mielenterveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyytta

TUTKIMUS (nimi ja vuosi)

ASIAKKAAN HENKILOKOHTAI-
SET ASIAT

HOIDON KOKONAISUUTEEN VAI-
KUTTAVAT ASIAT

Adams, J.R. ym. 2007.

Psyykelaakkeiden passiivinen paa-
toksenteko
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Anttila, M. 2004.

Ei suoriudu arkitoimista
Laakehoito ei onnistu itsenai-
sesti

Riittamattémat ihmissuhteet
Véhéinen liikuntakyky, fyysiset
sairaudet

Hoidon laiminly6nti ja tuen
torjuminen

Bjorngaard, J.H. ym. 2007

Alle 1kk hoito
Ollut aikaisemmin laitoshoidossa
Hoidon odotus

Blenkiron, P. ja Hammill,
C.A. 2003.

Diagnoosi
e persoonallisuushairio

Bramsfeld, A. ym. 2007.

Laitospotilas (enemman kuin
avohoidon potilas)
Avopotilaista kdyha ja alhaisesti
koulutettu

Huono valinnanvara palveluissa
Huono autonomia ja osallistuminen
Huono perusmiellyttavyys

Syrjinta

Cambell, S.M. ym. 2007.

Terveydenhuoltojéarjestelma:

e yksipuolinen, ei sovi yhteen
yksil6llisyyden ja potilaan
kokemuksen kanssa

Ladkehoito ennen sosiaalista hoitoa
Laatu- ja palveluvajeet

Huoli elda sairauden kanssa - tarpeet
eivat tayty

Corrigan, P. ym. 2000.

Johtamistyylit, joissa etaalla tyonte-
kijoista ja asioihin puututaan vain
kun on pakko

Gilburt, H. ym. 2008.

Rasismi
Kommunikointi:

e lasnéolon puute
Eristys
Turvattomuus:

e kontrollin menetys

e epamiellyttava lagkitys

e  pakkohoito

» vékivalta ja pelko

Epaluottamus
Pakkohoito
Vapauden riisto
Ymparisto:

e huono hygienia

e huonokuntoisuus

e  kotimukavuuksien puute
Henkil6kunnan puute

Hackman, A. ym. 2007.

Vakavat psyykkiset oireet (skit-
sofrenian positiiviset oireet,
vihamielisyys)

Hasler, G. ym. 2004.

Diagnoosi:

Psykoterapia ilman ladkkeita
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e  krooninen syomis- tai
persoonallisuushairio

Muutokset ja ei muutokset laakityk-
sessa
Laakehoidollinen parannus

Heikkila, J. ym. 2001.

Pitkaaikainen sairaalahoito

Horppu, C. 2008.

Véhan aikaa potilaille
Huono tilanneherkkyys &killisissa
tilanteissa

Hatonen, H. 2005.

Korkea koulutus
1 tai 2 kertaa hoidossa
Yli 5v hoidossa olleet

Rajoitettu tiedon antaminen
Potilaan tai hoitajan tiedollisten
edellytysten vajavuudet
Henkil6kunnan pidattyvyys

Asioiden pitaminen itsestaan selvina
Potilaan kohtaaminen, yksil6llisyy-
den puute

Epaystavallisyys

Tiedonkulun ongelmat

Inkila, J. 2006.

Ajan puute - kiire

Selvittelyn, syvallisen keskustelun,
pohdinnan puute
Ensikertalaisuutta ei huomioitu

Korhonen, R. ym. 2000.

Mahdollisuus vaikuttaa hoitoon ja
sen jarjestelyihin huono
Muutoksien liiallinen informointi

Kuosmanen, L. 2003.

Nuori ika (16-24v)
Yli vuoden hoidossa olleet

Liikkumisen rajoittaminen:
e suljettu hoitoymparistd
¢ ulkonaliikkumiskielto
» vapauden rajoittami-
nen

Puusti, A-M . 2000.

Ymparistd

e ankea

e huono kunto
Psyykkinen hoito vahaista
Asiantuntijoiden toiminta
Henkilokunnan tarkoituksenmukai-
sempi tydajan kayttd
Huono potilaslahtdisyys ja kuntout-
tava tyoote

Sairanen, A. 2000.

Diagnoosi:

e masennus
Naimattomuus
Myo6hainen keski-ika

Avohoidon héiriintyminen tai keskey-
tyminen

Erikoislaékarille paasy vaikeaa
Tyontekijoita liika vahan - aistii
tydpaineen

Saastot

Vain mielenterveystyon tydntekijat
tietévét asioista

Siponen, U. 2000.

Huono tiedottaminen
Pitk& odotusaika

54



Soegaard, K.V. ym. 2008

Mielenterveysongelmien kielto
ja hoidon tarpeen kielto
k& (alle 27,5v)

Syrjapalo, K. 2006.

Pakottaminen hoitoon Alistaminen
Ympariston pelot, yksityisentilan
puute, ahtaus
Huono itsemaaraamisoikeus
Henkildkunta

e ylemmyys

e valinpitamattomyys

e sopimaton kielenkaytto
Pitkastyminen

Varis, U. 2005.

Alle 1kk hoito
Aikaisempi psykiatrinen sairaa-
lahoito

Henkilokunta ei kertonut tulotilan-
teesta

Potilas ei tule ymmarretyksi
Sairauskirjallisuuden huono laatu
Henkilokunnalla liikaa valtaa ja
liikkaa rajoituksia

Asiat, joilla ei ole vaikutusta mielenterveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyyteen

TUTKIMUS (nimi ja vuosi)

ASIAKKAAN HENKILOKOHTAI-
SET ASIAT

HOIDON KOKONAISUUTEEN
VAIKUTTAVAT ASIAT

Adams, J.R. ym. 2007.

k&
Sukupuoli
Huumeiden kaytto
Diagnoosi:

e skitsofrenia

Blenkiron, P. ja Hammill, C.A. Sukupuoli

2003.

Corrigan, P. ym. 2000 Johtajien véestotieteelliset

piirteet

Hackman, A. ym. 2007. lka Hoidon kesto
Sukupuoli Perheen osallistuminen hoitoon
Rotu Tieto hoidon jarjestamisesta
Koulutus

Psykiatrinen diagnoosi
Huumeiden kaytto
Laakkeellinen kunto

Hasler, G. ym. 2004.

lka
Sukupuoli
Koulutus

Hoitokayntien maéra tai niiden
valilla oleva aika
Psykoaktiivinen laakitys

Heikkila, J. ym. 2001

Hoitokontaktien maara
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Korhonen, R. ym. 2000. Sukupuoli
Koulutus
Siviilisdaty
Rossberg, J.I. ja Friis, S. 2004. Tyo6ilmapiiri
Henkilokunnan tyytyvaisyys
Soegaard, K.V. ym. 2008. Diagnoosi
Varis, U. 2005. Sukupuoli Kotiutuspaiva

Koulutus
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Liite 5 Tulokset

Asiat, jotka lisaavat mielenterveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyytta julkisen sektorin terveydenhuollon

palveluihin

ASIAKKAAN HENKILO-

Kuinka monessa

HOIDON KOKONAISUU-

Kuinka monessa

KOHTAISET ASIAT tutkimuksessa mai- TEEN VAIKUTTAVAT tutkimuksessa maininta
ninta ASIAT

1ka 3 Hoito 8

Vanhempi ik& 3 Hoidon jatkuvuus 5
Hoidon tulos 2
Hoidon valinnanvara 1
Hoidon yhtenevyys 1
Hoidon yhteisollisyys 3
Hoidon pituus (pitka, 5v | 3
tai alle)
Hoitokerrat (ensikerta, 3
enemman kuin 1krt, 3x
tai enemman)
Kokonaisvaltainen hoito | 1
Omahoitajuus 3
Eri hoitomuodot 1
Hoidon tiheys 1
Kotikaynnit 1
Hoitoon paasy helppoa 1
Hengellinen hoito 1
Hoitolomat 1

Koulutus 2 Kommunikointi 14

Laitospotilaista hyvin tai | 1 Kuuntelu 6

heikoimmin kouluttautu- Puhuminen 1

neet Keskustelu 9

Keskiaste tai alle 1

Sukupuoli 3 Autonomia ja osallis- 3

Feminiini 2 tuminen hoitoon

Maskuliini 1

Diagnoosi 4 Jaettu paatoksenteko 7

Skitsofrenia 3 Hoitosopimukset 1

Ahdistuneisuus hairio 1 Hoitoneuvottelut 1

Affektiivinen hairi 1

Sopeutumishairio 1

Bipolaarinen mielialahai- | 1

rio

Masennus 2

Tyytyvaisyys elamanti- 6 (4) Sairaalan ymparisto 8

lanteeseen Siisteys, hyva osaston 1

Asumiseen 1 kunto ym.

Rahatilanteeseen 1 Kodinomaisuus 1

Sosiaalinen elama, ih- 2 Viihtyvyys 1

missuhteet Turvallisuus 5

Muutokset ihmisten vali- | 1 Vihaisuuden ja aggres- 1

sissa suhteissa (naiset) siivisuuden matala taso
Rauhallisuus 1




Oman terveydellisen
tilan ymmartaminen

Pakkohoito ja rajoituk-
set

Saannot

Tahdosta riippumaton
hoito ja pakkohoito

[y

Sairastamisen aika
Yli 5v

Henkilékunnan ominai-
suudet

Ammattitaito
Arvostava kaytos
Ongelmien huomiointi
Ymmartavyys

Hyvét tavat (sanatto-
mat viestit, kohteliai-
suus, avuliaisuus, huo-
mioiva, kunnioittava)
Ystavallisyys (avoimuus,
joustava, ei pakottava,
valittava)
Kiinnostuneisuus (omis-
tautuva)

Hyva tilannetaju (ei
holhoava,

vaarallisista tilanteista
selviytyminen, tukemi-
nen, rohkaisu)

Toimiva yhteistydsuhde
(mahdollisuus vaihtaa
tydntekijaa

lasnaolo, luotettava)
k&

oMMV

Asiakkaan realistisuus,
riskien tiedostaminen

Laékehoito
Jaettu paatodksenteko
Laakitys + psykoterapia

= W

Selviytyminen arkirutii-
neista

Tiedonanto ja ohjaus
Laakkeet

Tauti + taudinhoito
Elamisen taidot
Jatkohoito

Jatkuvuus

P NNO R

Hoitoon sitoutuminen

Palveluiden tarjonta
Yhdesta paikasta
liman lahetettd

Lyhyt odotusaika
Saatavuus
Vastaanottotapahtuma
Sujuvuus
Tasa-arvoisuus

RPNNNNRE R P ®

Asiakkaan usko hoitoon

Johtamistavan
Inspiroituneisuus ja
uudistuksellisuus

e

Perhe ja laheiset
Tiedotus
Tuki

[y
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Hyva fyysinen vointi 1 Vertaistuki 4

Koettu positiivinen 1 Toiminnallisuus 4

muutos voinnissa Retket 1
Ty6toiminta 1
saannollisyys 2
Lepo 1
Itsemaaraamisoikeuden | 4
toteutuminen
Resurssit 1
Henkilokunta 1

Asiat, jotka vahentavat mielenterveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyytta

ASIAKKAAN HENKILO-

Kuinka monessa

HOIDON KOKONAISUU-

Kuinka monessa

KOHTAISET ASIAT tutkimuksessa mai- TEEN VAIKUTTAVAT tutkimuksessa mainin-
ninta ASIAT ta
1ka 3 Hoito 7
Myo6hainen keski-ika 1 Pitk& odotusaika 2
Nuori ika (alle 27,5v, 16- | 2 Pitkaaikainen sairaala- 1
24v) hoito
Psyykkinen hoito vahai- | 1
nen
Huono potilaslahtdisyys | 1
ja kuntouttavan tydot-
teen vajavuus
Hoidonkesto (yli 5v, alle | 2
1kk, yli 1v)
Hoitokerrat (aikaisempi | 3
psykiatrinen sairaala-
hoito, 1. tai 2. kertaa
hoidossa)
Ensikertalaisen huomi- 1
oinnin puute
Hoito vajavaista 1
Avohoidon keskeytymi- 1
nen
Koulutus 2 Kommunikointi 2
Korkea 1 Keskustelun puute 1
kéyha ja alimmin koulu- | 1 Lasndolon puute 1
tettu avopotilas
Diagnoosi 2 Autonomian ja hoitoon | 1
Persoonallisuus hairid 1 osallistumisen huono
Masennus 1 toteutuminen
Krooninen syomis- tai 1
persoonallisuushairio
Kykenemattémyys suo- | 1 Ympaéristd, osasto 5
riutua arkitoimista Pelot 1
Yksityisen tilan puute 1
Ahtaus 1
Osaston huono kunto 3
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Kotimukavuuksien puute | 1

Ankea 1
Siviilisaaty Hoitoon pakottaminen, | 4
Avioton alistaminen

Eristys 1

Pakkohoito 1

Liikkumisen rajoittami- | 1

nen

Vapauden rajoittaminen | 1
Mielenterveysongelmien Henkilékunnan ominai- | 10
ja hoidon tarpeen kiel- suudet
taminen Epaystavallisyys (pidat- | 6

tyvyys, valinpitamat-

témyys, sopimaton

kielenkaytto)

Ylemmyys (asioiden 4

pitdminen itsestaan

selvina,

lilkaa valtaa)

Ymmartamattomyys 5

(kohtaamisessa yksilol-

lisyyden puute,

huono tilanneherkkyys

akkitilanteissa, huono

tydajan kayttd, védhan

aikaa potilaille)

Epaluotettavuus 1
Vakavat psykiatriset Laakehoito 4
oireet (skitsofrenian Laakehoito ennen sosi- 1
positiiviset oireet, viha- aalista hoitoa
mielisyys) Muutokset ja ei muutok- | 1

set

Psykoterapia ilman 1

laékkeita

Laakehoidollinen paran- | 1

nus

Passiivinen paatoksen- 1

teko

Ei onnistu itsenéisesti 1
Asiakkaan ja henkil6- Tiedonanto ja ohjaus 5
kunnan tiedolliset vaja- Rajoitettu tiedonanto 1
vuudet Ongelmat tiedonkulussa | 1

Ei tietoa tulotilanteesta | 1

Sairauskirjallisuuden 1

huono laatu

Liiallinen informointi 1

muutoksesta
Riittamattomat sosiaal- Palveluiden tarjonta 4
iset suhteet Huono valinnanvara 2

Ei huomioi yksiléllisyyt- | 1

ta

Laatu- ja palveluvajeet | 1
Huono fyysinen vointi Johtamistavan merki- 1

tys
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Etaalla tyontekijoista 1
Pitkastyminen 1 Itseméaaraamisoikeuden | 2
huono toteutuminen
Vapauden riisto 1
Resurssit 4
Erikoislaakarille paasy 1
vaikeaa
Tyontekijoita liian va- 2
han
Saastot 1
Kiire 1
Turvattomuus 1
Henkilokunnan kontrol- 1
lin menetys
Laakitys 1
Vakivalta 1
Pelko 1

Asiat, joilla ei ole vaikutusta mielenterveysasiakkaiden asiakastyytyvaisyyteen

ASIAKKAAN HENKILO-

Kuinka monessa

HOIDON KOKONAISUU-

Kuinka monessa

KOHTAISET ASIAT tutkimuksessa mainin- | TEEN VAIKUTTAVAT tutkimuksessa mainin-
ta ASIAT ta
Diagnoosi 3 Henkilokunnan omi- 2
Skitsofrenia 1 naisuudet
Tyo6ilmapiiri 1
Tyytyvaisyys 1
1ka 3 Hoito 4
Hoidon kesto 2
Hoitokdayntien maara 1
Hoitokayntinen valinen | 1
aika
Hoitokontaktien maara | 1
Sukupuoli 6 Perhe ja laheiset 1
Osallistuminen hoitoon | 1
Koulutus 4 Laakehoito 1
Psykoaktiivinen laakitys | 1
Huumeiden kaytto 2 Johtajien taustatiedot | 1
Rotu 1 Tiedotus 1
Siviilisaaty 1
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