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1 JOHDANTO

Jokainen ihminen kohtaa elaméansa varrella erildsiaeja. Tilanne, jossa aiemmin
opitut keinot tai ratkaisumallit eivat toimi on igi, joka jarkyttad elaméan tasapainoa.
Kriisi voi nostaa pintaan menneisyyden vaikeukgiase voi pakottaa uudelleen arvi-
oimaan aiemmin itsestadn selvana pidettyja asikmi#si ei merkitse pelkastaan pa-
haa oloa tai vaikeuksia silla kriisit ovat myos Waspaikkoja. Kriisin voi aiheuttaa
seka myonteiset etta kielteiset tapahtumat elam&ddime jatkuvassa muutoksessa,
jota emme useinkaan havaitse, koska muutokset tiagghhitaasti. Kriisin aiheuttaa
akillinen muutos Kriisi ei ole sairaus, vaan osan&a, joka on elettava. Nain ollen
kriisissa olevan ihmisen auttaminen ei ole varsitgahoitamista, vaan kriisissa olevan
tukemista ongelmanratkaisussa ja kasvussa (Ruish&l8aaristo 2007, 26.) Kriisissa
ihminen joutuu kyseenalaistamaan elamansd meridatg@gaatoksia, kohtaa yllattéaen
elaman kaannekohdan, tilanteen joka sisaltaa ssda ettd lupausta (Ruishalme &
Saaristo 2007, 28).

Tein taman opinnaytetyon Saimaan Kriisikeskuks&eska tavoitteenani oli laajentaa
omaa tietamystani terveydenhuollon ns. kolmanndsmosa toimijoista. Opinnayte-
tyon aihe on tullut esiin Saimaan Kriisikeskuksarpeesta kasitella saamansa asia-
kaspalautetta. Saimaan Kriisikeskus voi hyddynt@inr@ytetybtani muunmuassa
arvioidessaan vuoden 2011 asiakastyon tuloksianKohen sektorin toiminnalla voi-
daan tuottaa palveluita, joita julkinen terveydeoltmei tarjoa ja taten taydentdé kan-

salaisten saamaa palvelua.

Palvelun laadun arvioinnissa asiakkaiden kokemust@dotusten seuranta on erittain
tarkedd. Asiakastyytyvaisyysseurannan avulla s@atlatoa siitd miten tyytyvaisia

potilaat ovat palveluun ja kuinka asiakkaan odogtifa toteutunut palvelu vastaavat
toisiaan. Tietoa voidaan keratd muun muassa palveldun eri osa-alueista, asiak-
kaan kohtelusta ja tiedonsaannista, henkiloston attitaidosta ja vuorovaikutuksen
onnistumisesta. (Corame, 2012.)

Kriisikeskukseen voi hakeutua asiakkaaksi, jos d&mlkeskustella mielenterveystyén
ammattilaisten kanssa erilaisista elaman kriisitégsta. Kriisikeskus myds koordinoi
mielenterveystyon vapaaehtoistoimintaa seké& ogallisaltakunnallisen kriisipuheli-
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men toimintaan. (Saimaan Kriisikeskus, 2011.) Sam&riisikeskus on kerannyt
asiakkailtaan palautetta myos aikaisempina vuogntiajn palautetta on hyodynnetty

esimerkiksi Kriisikeskuksen toimintakertomuksessa.

2 SAIMAAN KRIISIKESKUS, KRIISIT JA KRIISIKESKUSTYO

Saimaan Kriisikeskus on osa valtakunnallista SuoMeienterveysseuran kriisikes-
kusverkostoa. Kriisikeskuksia on yhteensa 19 eolglla Suomea. Kriisikeskusten
toiminnan siséltd on yhtenainen: kaikissa kriiskéssissa on ammatillista kriisiaut-
tamista, vapaaehtoisvoimin tehtya tyota seka karstalmintaa. Kriisikeskukset tar-
joavat matalan kynnyksen periaatteella kriisiapu&grhaiskuntoutusta vaikeista ela-
mantilanteista selviytymisen tueksi. Kriisikeskukg&ehittavat kriisiauttamisen muo-
toja, tuottavat aineistoa ja tekevét valistustykiiiseista selviytymisen tueksi ja itse-

murhien ehkaisemiseksi. (Kuntola 2010.)

Kriisi tarkoittaa kaanteentekevaa muutosta, malslaltta, ratkaisua tai vaarallista
taitekohtaa, jonka aiheuttaa menetys, vaikeusawaaitiu uhka. Kriisissé voidaan néh-
da kolme osatekijaa, jotka ovat elamaéa uhkaavaalleeen tapahtuma, haavoittuvuu-
teen liittyva uhka vaistonvaraista tarvetta kohtaaka auttavien selviytymiskeinojen
puuttuminen. (Poijula 2007, 28 — 29.)

2.1 Saimaan Kriisikeskus

Saimaan Kriisikeskuksen virallinen taustaorganisaah Lappeenrannan Mielenter-
veysseura ry, jonka vastuulla ovat henkilostohtlifa rahoituksen jarjestaminen.
Saimaan Kriisikeskuksen rahoitus on saatu vuonrd#® ZRAY:lta ja Lappeenrannan
kaupungilta, seka muista tuotoista esimerkiksi peiicelusopimuksista annetusta krii-

sipalveluista ja tydnohjauksista. (Kuntola 2010.)

Kriisikeskus toimii myos Rikosuhripaivystyksen pelupisteena. Toimitilat sijaitsevat
Lappeenrannassa Pormestarinkatu 6 A:ssa, Lappeamaminkeskustassa. Toimiti-
lat ovat ihanteelliset yksildasiakkaille ja ryhmeilsekd vapaaehtoistoimintaan. Kriisi-
keskus tyollistdd kolme kokopaivaista tyontekijaesaksi sen toiminnassa oli 46 tu-
kihenkil6a. (Kuntola 2010.)
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Palkatun henkiloston ty® on painottunut yksilbak&allen vastaanottoon Kkriisikes-
kuksessa, muina tydmuotoina ovat olleet ryhméatomaina pari- seka perhetapaami-
set. Merkittdva osa palkatun henkiloston tyossélut myos tukea vapaaehtoisten
tyota. Vuonna 2010 Saimaan Kriisikeskuksessa kokodh erilaista ryhméaa, jotka
olivat Delfins - vertaistukiryhma lapsena sekswseati hyvaksikaytetyille ja heidan
laheisilleen, Aitiryhma seka Syomishairiota samasn laheisten vertaistukiryhma.
Tukihenkil6toiminta on ollut padasiassa valtakuhsassa kriisipuhelimessa tehtya
auttamistyota, lisaksi tukihenkilétoiminta on st&alyt myods ryhméatoimintaa, jossa
koulutettu vapaaehtoinen tukihenkil6 on toiminutman ohjaustydparina kriisityon-
tekijdn kanssa. (Kuntola 2010.) Kuviossa 1 on #git8aimaan kriisikeskuksen eri

tydmuotoja.

Vapaaehtoi-

nen puhelin-

paivystys

Yksilo

tapaamiset

Saimaan

Kriisi-

keskus

Ohjaaminen

ja jatkohoi-

toon saatto

Rikosuhri-
paivystys

KUVIO 1. Saimaan Kriisikeskuksen tydémuodot (Saim&aimsikeskus 2011.)

2.2 Kiriisit ja kriisien eri vaiheet

Suomen Mielenterveysseuran SOS-kriisikeskuksen arukaisit voidaan kehitys- eli
elamankriiseihin ja traumaattisiin kriiseihin. Kglskriisin aiheuttajana on normaaliin
elamaan kuuluva tapahtuma, joka jostain syystéhblih tuntuu ylivoimaiselta, kuten

esimerkiksi lapsen syntyma, elakkeelle jaaminenyi@itomyys. Traumaattinen Kriisi
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syntyy yleensa akillisesta ja yllattvasta tapalatstan, johon ei ole voinut valmistau-
tua, kuten onnettomuus, itsemurha tai vakivallahté&eksi joutuminen. Tyypillista
talle on, ettd tapahtuma jarkyttad seka aiheutéieop, vihaa, syyllisyytta tai turvat-
tomuutta. Keskittyminen ja nukkuminen voivat vaikea keho saattaa reagoida ta-
pahtuneeseen sarkyna ja kipuna, tama on kuitenimamli tapa reagoida epanor-

maaliin tilanteeseen. (Saimaan Kriisikeskus 2011.)

2.2.1 Kehityskriisit

Kehityskriisit voidaan maaritella ongelmiksi itskanssa, mika heijastuu yleensa ul-
kopuolelle ihmissuhteisiin. Talloin myos syyta s#aadn hakea ulkopuolelta. Toki
kriiseja voivat laukaista myds ulkoiset seikathjaiihminen ei itse nayta olevan osal-

linen, mutta h&n reagoi niihin kehitysvaiheensa amgsti. (Turunen 2005, 176-178.)

Kehityskriiseissa psyykkinen tilanteemme yrittaauttua luonnollisen kehityspaineen
mukaisesti. Kehityspaineen mukaisesti ihminen g@astti menneesta esimerkiksi
osin aiemmista haluista, asenteista, odotuksisydyjekeistd seka suuntautuu ja suh-
tautuu asioihin uudella tavalla. Kehityskriisit owksil6llisid, niissa voidaan nadhda
oma psyykkinen rakenteemme ja omat erityiset ongesaka elaman satunnaisuudet.
Siitd huolimatta kriisit kuvaavat myds ikavaiheighitysta ja luonnollinen kehitys-
paine nimenomaan aktivoi yksilollisia ongelmia. Mumme ikavaiheesta toiseen,

vaikka yksilo ei kokisikaan kriisia tietyssa ikdlwaessa. (Turunen 2005, 176-178.)

Traumaattiset kriisit

Suurta tuskaa ja murhetta aiheuttavia yhtakkisiaetyksia kutsutaan traumaattisiksi
kriiseiksi, kuten véakivallan uhriksi joutuminen,kava sairastuminen, erilaiset onnet-
tomuudet, laheisen akillinen kuolema tai laheigsemurha. Tilanne on &killinen ja

odottamaton seka niin raju, etteivat ihmisen voiarat riita heti kasittelemaan tilan-

netta, vaan syntyy psyykkinen kaaos, joka ilmers@sortona ja tasapainottomuute-
na. (Ruishalme & Saaristo 2007, 28 ja Palosaary 2P8.)

Traumaattiset kriisit voidaan jakaa uhkakriisiinemetyskriisiin, vastuukriisiin sekéa
loukkauskriisiin. Uhkakriisisséd tunnereaktio on mials, jonka on aiheuttanut jokin
uhka esimerkiksi sairaus, luonnonkatastrofi, rikoilis tai vakivalta. Uhkakriisi on
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fysiologinen ja psykologinen tila, koska koko ihmmon valmiustilassa. Menetyskrii-
sissa tunnereaktio on suru, joka on tunneperéiastaus tapahtuneeseen, on tapahtu-
nut objektinmenetys, ihminen, ihmissuhde, aseméay kgns. on menetetty. Ihmisen
voimat vahenevat, eivatka kerry. Vastuukriisi tedraalinen” kriisi syntyy, kun ih-
minen kantaa vastuuta esimerkiksi vanhempana imiedsend ja vaikuttaa tehtavas-
saan oleellisesti tapahtumien kulkuun tai han kakegansa vastuussa, kun katastrofi
tai onnettomuus tapahtuu. Syyllisyys on seurauksamaihminen kokee epaonnistu-
neensa tehtdvassaan eikda ole kantanut vastuutkkduaskriisistd puhutaan, kun
traumaattiseen tapahtumaan on kuulunut loukkaawvddelia, pakkoa, vakivaltaa,
havettava tapahtuma tai avuttomuudentunnetta, jiotkdavat hapedd. (Hammarlund
2010, 94 - 95))

2.2.3 Kiriisin vaiheet

Kriisireaktion vaiheet jaetaan yksinkertaisestkgavamaisesti. On kuitenkin muistet-
tava, etta kriisin tydstdminen on aina yksilolljstéka jakoa pida ottaa aivan kirjaimel-
lisesti, silla eri vaiheet voivat myés limittya. gihmarlund 2010, 99.)

Sokki tarkoittaa muuntunutta tietoisuuden tilaayki@ oireisiin kuuluu, ettei tapahtu-
nutta kyeta sisaistamaan ja kasittelemaan. Kayssintima tarkoittaa sita, etta tun-
teet vaimenevat tai lukkiutuvat voimakkaasti ngttemme joudu taysin kohtaamaan
trauman merkitysta, sisdltéa ja seurauksia. Sokk@edle on tunnusomaista, etta sita
leimaa tunneperainen, emotionaalinen etaisyys. efomeaktiomalli on purkaminen,
paniikki, destruktiivisuus ja hAmmennys, jotka aittavat tunneyhteyden ahdistavaan
todellisuuteen. (Hammarlund 2010, 101-102.)

Reaktiovaihe alkaa sokkivaiheen jalkeen, télloitepéat ja pidatetyt tunteet tulevat
esiin. Vahitellen ihminen paasee yhteyteen tapa@nrkanssa, mika pakottaa ihmisen
etsimaan jarjestysta sekasortoiseen tilanteeseelevadisuudenmenetyskokemukset
("'mikaan ei ole ennallaan”) seka mieleen voimakkgagkivat masennuksen, syylli-
syyden ja pelon tunteet ovat varsin yleisia, mygistén ja itsen syyttely on hyvin ta-
vallista. Tasséa vaiheessa tunnereaktiota on vaiketid, mutta sen merkitys on kui-
tenkin suuri, silla nain kasittelemme ja muokkaamma@imaa. (Hammarlund 2010,
102.)
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Traumaattisen kokemuksen kasittelyprosessi muutigad vaiheessa luonnettaan,
sokki- ja reaktiovaiheessa ihmiset haluavat puhalkeikuksestaan, mutta tyostamis-
ja kasittelyvaiheessa he eivat enédéa halua puhidia Blenetys ja siihen liittyvat tapah-
tumat ovat alussa mielessa koko ajan, jossain gaffzetulee hetki, jolloin mielen
taytta jokin muu asia. Seuraamalla naiden hetki@érda pystyy ndkemaan prosessin
etenemisen. Tyostamis- ja kasittelyvaiheen aikammakkaat tunteet eivat suinkaan
havia. Tydstaminen tapahtuu mielessa joko tietbisaistiedostamatta. Kayttaytymi-
sessamme ja toiminnassamme tama nakyy muunmuakkaagaisuushairidina, kes-
kittymiskyvyttdmyytend seka tavanomaisen joustokyyyuttumisena. Tyostamis- ja
kasittelyvaiheessa ihmiselle ominaista on mydseé, han haluaa olla yksin ja mie-
lessdan tyostaa kokemustaan. (Saari 2000, 60—64.)

Traumaattiset tapahtuvat aiheuttavat elamaan msigtoklaiden muutosten hyvaksy-
misen kautta alkaa sopeutuminen trauman aiheutigapiahtumiin. Toivottavaa olisi,
ettd traumaattisesta kokemuksesta tulisi tietojadevollinen osa itsed, talldin koke-
mus ei ole torjuttu tai kielletty, vaan lapityosyet(Saari 2000, 67—-68.)

2.3 Kiriisikeskusty6

Kriisikeskukset tekevat jarjestdlahtoista auttagiti kriisin kokeneiden hyvaksi.
Yhteistyota tehdaan kuntien ja muiden jarjestdjamdsa, niin ammattilaisten kuin
vapaaehtoistenkin voimin. Jarjestolahtéinen autt@miei ole kunnille velvoitettua
tyota. Kyseessa on "matalan kynnyksen” kriisiamkaj on asiakkaalle maksutonta ja

asiakkaan niin halutessa my6s anonyymia. (Kaakkiemi 2009, 11.)

Kriisikeskuksissa tydskentelevat kriisityontekijatMielenterveysseuran luoman kou-
lutusmallin mukaisesti koulutetut vapaaehtoisethtekkilot. Kriisitydontekijat voivat
olla my6s yhteistybkumppanin, ensihoidon, sosigdtitekijan tai poliisin, tukena ja
tyoparina vaikeissa ja monitahoisissa asiakasélasa. Joillakin kriisikeskuksilla on
myos kaytossa kriisiauto eli liikkuva yksikko, ktervitaan nopeaa henkista ensiapua
tai jalkipuintia. (Suomen Mielenterveysseura.) Medvaa on myos kriisikeskuksissa
tehtava vapaaehtoistyd, jota tekevat tukihenkjlitka voivat paivystaa kriisipuheli-
messa, tehda ammattilaisen rinnalla kriisiauttaybist, ohjaavat ryhmia toisen tuki-
henkilon tai kriisitydn ammattilaisen parina, towat yksilotukisuhteessa seka Tuki-
net-paivystajina. (Kaakkurinniemi 2009, 11.)



Ollikainen (2009 82-83) on lisensiaattityossaanitelgt tuloksellista kriisikeskus-
tyota. Ollikaisen tutkimukseen osallistui kuusiigikeskusta, 21 aineistonkerddjana
toiminutta kriisityontekijad seka 70 kriisikeskuksasiakasta. Tutkimuksen mukaan
suurimmalle osalle asiakkaista kriisikeskuksissaetin lyhytaikainen ammattilaisten
antama kriisityd on ollut erittain tuloksellinenttamismuoto. Psyykkisten oireiden ja
masentuneisuuden vaheneminen oli huomattavaatydinsiaikana koko tutkimusai-
neistossa. Tutkimusaineisto oli jaettu tulosyyn amrk elamantilannekriisi-, traumaat-

tinen kriisi ja mielenterveysongelma- ryhmiin.

Soinila (2009, 46-47) on tutkinut traumaattiseriskn kokeneiden asiakkaiden koke-
muksia opinnaytetydssaan, Kriisikeskus Mobilessaiskylassa. Tutkimus oli laadul-
linen. Tutkimusmenetelméa oli kysely, johon vasté8iMobilen asiakasta. Asiakkai-
den yleisimmat tulosyyt olivat l&heisen kuolemarheengelmat seka itsetuhoisuus.
Muita tulosyité olivat: tulipalo, rikossyyte, ykgisyyden loukkaaminen ja laheisen
sairastuminen. Mobileen itse yhteytta ottaneetablsaaneet heti palvelua, vain yhden
asiakkaan kohdalla ei ollut pystytty jarjestamaanikéyntia, asiakkaan pyynnésta
huolimatta. Mobilen toiminnasta ja palveluista gli puolella positiivinen seka luot-
tavainen ennakkokasitys. Nama asiakkaat odottightepulta ymmarrysta, luotetta-
vuutta, keskusteluja, kuulluksi tulemista, tietoek& apua perustarpeiden hoitoon.
Keskustelua ja kuulluksi tulemista odottivat kaikliastaajat. Suurin osa asiakkaista
koki, ettd palvelu vastasi heidan odotuksiin jgpégsiin. Ammattitaitoinen ymmarrys
ja kuulluksi tuleminen koettiin erityisen tarkeak3yytyvaisia asiakkaat olivat myos
siihen, etta perhe huomioitiin ja palveluita taijotmyds perheelle. Vastaavasti asia-
kas pettyi kokiessaan ettei hanta kuultu eika ymetié§r Odotukset ja toiveet henki-
Iokunnalta saadusta palvelusta eivat toteutundg€titenkin osa naistd asiakkaista
mielsi tyontekijat kohteliaiksi ja osittain amméditoisiksi. Nama asiakkaat pitivat
palvelua nopeana, joustavana ja asiallisena. Y&isikas koki, ettei saanut palvelua
lainkaan. Mobilessa oli paasaantoisesti onnistpétiyelussa. Kuulluksi ja ymmarre-
tyksi tuleminen oli asiakkaiden mielesta asia, jolwalisi viela entistd enemman Kkiin-
nittdéd huomiota. (Soinila 2009, 46-47.)



3 ASIAKASTYYTYVAISYYTEEN LITTYVAT TEKIJAT

Asiakkaiden tarpeiden huomioon ottaminen palvelsitanniteltaessa seké niita toi-
mitettaessa ovat palveluorganisaation menestynisentasta syntyy asiakaskeskei-
syys ja asiakastyytyvaisyys, joka vaikuttaa yrigikgaloudelliseen tulokseen. (Yli-
koski 1997, 9.) Palautteen kokoaminen ja hyodymé@miasiakkailta on tarkea osa
hoidon laadun kehittamista (livanainen ym. 2006, J&ollisuudessa sekéd kaupan ja
muiden palveluiden aloilla asiakkaiden nakemyksie@an tarkeina. Terveydenhuol-
lon organisaatioissa kaytetddn yleisesti potilaskyd, jotka ovat yleisesti tyytyvai-
syyskyselyja. Liséksi asiakkailta saadaan sponfagaautteita, jotka ovat tavallises-
ti valituksia (Oja 2011, 69.) Laki potilaan asenagst oikeuksista 2. luvun 3 8:n mu-
kaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaéan tergryga sairaanhoitoon. Hanen hoi-
tonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava ,séttai hanen ihmisarvoaan loukata
seka ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityigyytéannioitetaan (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, 1992).

3.1 Asiakkuus

Asiakkuus on hyva asiakassuhde, jossa palveluajarja asiakas ovat positiivisessa
vuorovaikutuksessa keskendéan. llman hyvaa asidkdsta ei ole asiakkuutta. Yri-
tyksen osaamisen kehittdminen ja osaamisen mairikkinen asiakkaalle asiakassuh-

teen aikana on keskeisté asiakkuusajattelussanif@aru 2005, 23.)

Asiakaslahtoisyyttd pidetaan terveydenhuolloss@&naithaasteena. Asiakasléhtbinen
laatu on periaatteessa sita, etta yksilon tuledassaftaa vastuu omasta terveydestaan
ja hyvinvoinnistaan aina, kun se on mahdollistav@&gdenhuollossa on havaittu, etta
toimintaprosesseissa usein toimitaan tyontekijoigétoimintojen ehdoilla. Asiantun-
tijavaltainen asenne voidaan pahimmillaan nahdéauohalasiakaslahtdisyydelle, koska
vaarana on asiakkaan arvon vahatteleminen. Kooiv@ta ja pakonomaisista mene-
telmistéa luopuminen antaa tilaa yhteistydsuhtegtiesa on mahdollisuus yhteistoi-
minnalle, jolloin vastuu siirtyy tyontekijalta akieaalle. Asiakkaan rooli on talléin
muuttunut vastaanottajasta itsenaiseksi toimijaksiteistydsuhteessa ollaan tallgin
tasavertaisessa suhteessa, jossa molemmat osapati@man osaamisen asiantunti-
joita. Tybntekija on oman ammattinsa osaajana igkas oman arkensa asiantuntija-

na. Asiakaslahtoisyys ei tarkoita sita, ettd addyy tehda niin kuin asiakas haluaa,
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vaan pikemmin hoitaja on kumppani matkalla, joteakes tekee. Asiakkaan toiveet,
odotukset ja tarpeet ovat ammatillisen ajatteluojmintatavan perustana. (Friis, ym.
2004, 173-174.)

Asiakkuuteen liittyy asiakkaan kuuntelemista, ak#&#n mielenliikkeiden havaitse-
mista, ymmartamista, kohtaamista ja lukemista rioggsinoen ihmisyytta, avoimuutta
ja lasnaoloa. Asiakas haluaa tulla kohdatuksi jallliigsi. Yritykset ovat riippuvaisia
asiakkaistaan, ilman asiakasta ei ole tuotettgpahielua. Onnistuminen on asiakas-
suhteen tavoite, jossa kommunikoinnin ja vuorovaiksen tulee olla kaksisuuntaista.
Asiakassuhde, joka perustuu pelkastaan taloudetlibgotyyn, jattad kapeaksi, yksi-
puoliseksi ja vaillinaiseksi. (Pyyhtia 2009, 13.)

Ollikaisen (2010) tutkimuksessa kriisikeskuksen kikeertoasiakkaaksi profiloitui

nainen, ialtdan 20 — 30 vuotta, joka eldd avo -avaliitossa on ansiotydssa ja koulu-
tukseltaan ylioppilas. Nama asiakkaat eivat olettiéget uni-, -nukahtamis, -tai
psyykenlaékkeita. Tulosyyna on yleisimmin ollutipahdeongelmat tai ero ja ensisi-
jaisena oireena ahdistus tai masennus. Nama asiakfgttavat kriisikeskuksen pal-

veluita viidestd kymmeneen kertaa. (Ollikainen 201®)

Asiakas kriisikeskuksessa voi olla kriisin kokehenkil6-, pariskunta, perhe tai ryh-
ma. Tukea saa suomeksi, ruotsiksi tai englannigis garvittaessa myos tulkin vali-
tyksella. Ajan vastaanotolle voi varata puhelimitsg/os nimettomasti, eika lahetetta
tarvita. Kriisikeskuksesta voi saada oman tukihi&mkijonka avulla voi selviytya pa-

himman yli. Keskusteluryhmissa voi saada tukea sam&lamaéantilanteessa olevilta
ryhman jasenilta. Kriisikeskuksissa voidaan tehd@&srhoidon tarpeen arviointia tar-
vittaessa auttavat l6ytdmaan oikeat jatkotoimerpit&riisiasumiseen on mahdolli-

suus mm. Kuopiossa, Salossa ja Vammalassa (Suonstenkérveysseura, 2011.)

3.2 Palvelun laatu

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadun voisi mélitkyvyksi tayttaa asiakkaiden
palvelujen tarve ammattitaidolla, edullisin kustaksin ja lakien, asetusten ja maara-
ysten mukaan. (ldanpaa ym. 2000, 9). Laatuun yiitigdisia, vaikeasti mitattavia ja
maariteltavia subjektiivisia piirteitd, seké nékdmitattavia ominaisuuksia. Laatu on

asiakkaan kokemus laadusta mutta myos ammattilars#rittelemaa tieteellista ja
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ammatillista laatua. Liséksi laatuun kuuluvat kostakset suhteessa saavutettuun
laatuun: se on myo6s johtamisen laatua ja talowsieltia. N&aitd kolmea laadun eri
nakdkulmaa voidaan nimittad koetuksi laaduksi (@s® ammatilliseksi laaduksi
seka johtamisen (palvelujarjestelma) laaduksi.r(id& ym. 2000, 9.)

Pekurinen ym. (2009, 20) maarittelevat laadun tgteahuollossa koostuvan palvelu-
jarjestelmén, organisaation, palvelun, tuotteenptasessin kyvyksi tayttda siihen
kohdistuneet vaatimukset ja odotukset. Nain ollgvéhaatu tarkoittaa sita, etta asia-
kas saa tarpeensa mukaista palvelua oikeassa gaif@oikeaan aikaan. Edelleen
hyvaa laatua on nayttoon perustuva tai parhaasedrdatliseen tietoon perustuva
palvelu, jolla tuotetaan asiakkaalle hyvinvointggka pyrkii terveyden ja hyvinvoin-

nin maksimointiin seka riskien minimointiin. Laattn hyvaa toimintaa asetettujen
vaatimusten ja siihen kohdistuvien odotusten téyéa annettujen voimavarojen

puitteissa.

3.3 Asiakastyytyvaisyys ja asiakaspalaute

Asiakaspalautetta voidaan hyddyntdd johtamiseme&é@hd, menestyvissa yrityksissa
asiakaspalaute ndhdaan arvokkaana mahdollisuuednda toimintaa asiakaslahtoi-
sesti. Asiakaspalautetta keréataan asiakastyytyystistkimuksilla saénndéllisin va-
liagjoin. Asiakastyytyvaisyystutkimuksilla voidaamitoittaa esimerkiksi tekijoita, jot-
ka asiakas kokee positiiviseksi palvelutilanteeasakaspalvelun asiantuntemuksesta,
tilojen viihtyisyydesta sekd asiakkaan tarpeistaiakastyytyvaisyystutkimuksesta
saatavaa tietoa voidaan hyvaksikayttaa asetettgasgesen toiminnalle suuntaviivo-

ja ja tavoitetasoja. ( Aarnikoivu 2005, 67.)

Simola & Rauta (2008) ovat opinnaytetyossaan kéestteasiakastyytyvaisyytta ja —
tyytymattomyytta. Taman Kkirjallisuuskatsauksen narkasiakkaat olivat tyytyvaisia
hoitoon seké hoitajien kaytbkseen ja ammattitaiteekd kykyyn vastata asiakkaan
tarpeisiin. Asiakkaat olivat tyytyméattomia tiedoaséin. Yksilollisyyden huomioimi-

seen oltiin tyytymattomia seka tyytyvaisia. Nuokarkeammin koulutetut naiset seka
useita kertoja sairaalassa asioineet asiakkaatdiyytymattomampia kuin muut, jo-

ten myds taustatekijoilla on vaikutusta asiakaswgisyyteen.
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Paula Ojan (2011, 70) vaitoskirjatutkimuksessa Kesspalautteen hyddyntaminen
yliopistosairaalan laboratoriossa todetaan, eitkkailta saatu palaute ei ole johtanut
toimenpiteisiin, koska asiakaskyselyn tavoitteeaitoslleet epamaaraiset, kyselyjen
tuloksia ei kasitella tai tulosten tulkinta on vedla tai tulosten perusteella ei voida
tehda tarkkaan suunnattuja toimenpiteitd. Henkihlan on myods todettu kyseen-

alaistavan palautteen merkityksen.

3.4 Asiakastyytyvaisyys Saimaan Kriisikeskuksessa

Vuonna 2009 Saimaan Kriisikeskuksen asiakaspaktuki#@vi lapi Saara Kokkonen.
Talloin asiakaspalautteen oli tayttanyt 123 asitka®ista 101 naista, 20 miestéa ja
yhden oli tayttanyt pariskunta yhdessa. Palautelggeltin mahdollisuutta saada
asiantuntevaa apua ja ystavallistd palvelua, sékitgisia tyontekijoitd. Kriisikes-
kuksessa kaydyt keskustelut koettiin eteenpaininégeyja rakentavina sekd asiakkaat
kokivat tulleensa vakavasti otetuiksi ja kuuluik&siakkaat olivat kokeneet saaneensa
hyvid neuvoja ja arvostivat keskusteluissa tuof@ttiusia nakékulmia sekd omien
voimavarojen tunnistamista. Tapaamisiin oli varaiittAvasti aikaa. Tyontekijat koet-
tiin motivoituneiksi, luotettaviksi, tyohén ammaeksti sitoutuneiksi seka hyviksi
kuuntelijoiksi ja keskustelukumppaneiksi. Myont@&igepidettin myos sitd, etta ta-
paamiset olivat aina saman tyontekijan kanssa.kkaet kokivat, etta tyontekijat oli-
vat onnistuneet luomaan asiakkaille turvallisenkgai puhua vaikeistakin asioista.
Asiakkaat kokivat helpottavana, ettd ovat voineehya jollekin tuntemattomalle,
mutta ammattitaitoiselle henkildlle. Asiakkaat @livtyytyvaisia, myds tilanteissa,
joissa asiakas oli ohjattu jatkohoitoon. Yleisedtaen asiakkailla oli hyvin myontei-
sid kokemuksia kriisikeskuksen toiminnasta, namadoastivat kiitosten lisdksi paasi-

sallon palautteesta. (Kokkonen 2010, 26.)

Kriisikeskus koettiin erittain tarpeelliseksi, mak®muus ja matalan kynnyksen peri-
aate saivat asiakkailta erittain paljon kiitoksAganvaraus koettiin joustavaksi, koska
aikoja oli tarjolla my6s virka-ajan ulkopuolellao3in jotkut toivoivat, etta kriisityon-
tekijoita olisi viela enemman, jotta vastaanottpumi viela nopeammin. Kriisikeskuk-
sen sijainti koettiin hyvaksi, sinne oli helppoléulTama koski myos kriisikeskuksen

ilmapiiria, seka sita ettei lahetetta tarvittu. gkonen 2010, 27.)
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Useissa palautteissa tuotiin ilmi, etteivat asiathaytaneet kehitettavaa kriisikeskuk-
sen toiminnasta. Asiakkaat kokivat saaneensa apt@ijoivat, etta kriisikeskuksen
toiminta jatkuisi samaan tapaan. Joissakin palsstetoivottiin, etta kriisikeskuksen
toimintaa tehtaisiin nakyvammaksi, koska eivatetllennen esim. tyéterveyshuoltoon
hakeutumista tienneet kriisikeskuksen toiminnasi#@an. Asiakkaat toivoivat myos
vertaistuki ryhmi&, joissa voisi vaihtaa kokemukgiaajatuksia. Yksi asiakas toivoi,
etté kriisikeskuksessa jarjestettaisiin myos pideajaista terapiaa. (Kokkonen 2010,
27.)

Saimaan Kriisikeskuksen vuoden 2010 asiakaspa&iugtekaynyt lapi Maarit Kunto-
la. Vuonna 2010 asiakaspalautetta on saatu 1lfaketpa. Palautteissa kiitosta saivat
yksittaiset tyontekijat sekd mahdollisuus saadasikaskuksesta asiantuntevaa apua ja
ystavallista palvelua. Vuonna 2010 asiakaspalaittedli laskettu asiakkaiden ku-
vaama subjektiivinen arvio ensimmaisella kayntiibar seka lahtiessa lopetuskerral-
la. Keskiarvo aloitusvaiheessa oli 3,05 ja loppbeassa 7,61, joten asiakkaiden sub-
jektiivista arviota tilanteensa muuttumisessa pa@n voidaan pitaa erittain merkit-
tavana. Palautteesta kavi ilmi, etta asiakkaat kakbyvana kriisikeskukseen hakeu-
tumisen helppoutta, ajan nopeaa jarjestymista adcgen saamista joustavasti. Krii-
sikeskuksen toivottiin kehittdvan tiedottamistdlgj ihmisilla olisi paremmin tietoa

avun saatavuudesta kriisikeskuksessa. (Kuntola,2IH.)

My0Os vuonna 2010 asiakkaat kokivat erityisestia éteidan asiaansa on pidetty tar-
ke&na ja heitd on kuunneltu. TyOntekijat saivatiokiia ammattitaidosta, tyoskentelya
kuvattiin arvostavaksi ja lasna olevaksi, myos piré pidettiin hyvana. Maksutto-
muutta pidettiin edelleen hyvana asiana. Tarkedaettpn myos ajanvarauksen help-
poutta ja tapaamisaikojen joustavuutta muillakimmkensimmaisella kerralla. Palve-
luiden saatavuutta ei moitittu yhdessakaan palesste eikd kukaan toivonut laajem-
pia aukioloaikoja. Edellisvuoden tapaan asiakkadiviat tyoskentelytavat nakokul-
mia avartaviksi sekd asiakkaan omia voimavarojaiigtdviksi. Joissakin yksittaisissa
tapauksissa asiakkaat olisivat toivoneet valmigauvoja tai ratkaisuja tilanteeseensa.
Kayntikertoja toivottiin myos joissakin palautteassnemman. (Kuntola 2011, 19.)

Asiakkaat olivat tyytyvaisia myos siihen, ettéd Saan Kriisikeskuksen kautta heille
oli jarjestynyt tai heidat oli ohjattu tarkoituksankaiseen jatkohoitoon. Palautteista

nousi esiin mygds, ettd monet kokivat saaneensa ax@nmja myos tulevien elamén
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kriisien suojaksi. Palautteista ilmeni myds, etékkaat toivoivat jatkossakin saavan-
sa apua Saimaan Kriisikeskuksesta. Toiminnan jaitanmsamanlaisena toivottiin
useissa palautteissa. Edellisvuoden tapaan patsattéoivottiin toiminnan ja siita
tiedottamisen lisaantyvan. Myds ryhmatoimintaa attiin edelleen, esimerkiksi krii-
sien jalkitydostamiseen seka eri teemoissa esim@rlgirun tyostamiseksi. (Kuntola
2011, 20.)

4 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA AINEISTO

Opinnaytetyon lahestymistapa on kvantitatiivineameharallinen. Aineisto, joka sisal-
tdd numeromuodossa esitettya tietoa on kvantitatinz Maarallisen ja laadullisen
tutkimusotteen jaottelua ei kuitenkaan tule koradikaa, koska samassa yhteydessa
voidaan hyddyntaa niin laadullista kuin maaralkgtdaineistoa. Kvantitatiivista ai-
neistosta saadut tunnusluvut ja taulukot ovat B&gtpoisia vasta, kun ne tulkitaan
niiden kasitteiden mukaan, joita on numeraaligegtitty mittaamaan. (Taanila 2011,
2)

5.1 Opinnaytetyon tehtavat ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad#ain Kriisikeskuksen asiakastyy-
tyvaisyyttd. Opinnaytetyon avulla selvitettiin ddiaiden subjektiivista kokemusta
seké asiakkuuden alkaessa ettéd heidan tilant@psaituneita muutoksia asiakkuuden

paattyessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia Saimaan Kkiéskuksen onnistumista asiakas-
tyossa seka asiakkaiden kokemuksia saamastaamwissa. Opinnaytetyon tuloksia
hyodyntamalla Saimaan Kriisikeskus voi kehitta& phia.

Opinnaytetyoni kautta halusin oppia lisaa kriigityteoriaa seka oppia ymmartamaan
kolmannen sektorin toimijoita. TAman tyon kauttéuben kehittdd omia taitojani asia-
kaspalveluty6ssa. Halusin kehittdd ammatillistaotgtiani, jotta tulevaisuudessa

omassa tydssani osaisin toimia asiakaslahtoisesti.
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5.2 Kohderyhma ja aineisto keruu

Strukturoidut kysymykset ovat tarkoituksenmukaisiiéoin, kun selvasti rajatut vas-
tausvaihtoehdot tiedetaan ja vastausvaihtoehtojeaatflisesti. (Heikkila 2004, 50.)
Strukturoiduissa kysymyksissa vastausvaihtoehdoermalta annettuja, eika tulkin-
noille ole mahdollisuutta. (Kurkela, 2012.) Kvaatilvisessa tutkimuksessa voidaan
maarallisten kysymysten ohella kayttda myos avokgeymyksia, jolloin vastaukset
ovat laadullisia. (Taanila 2011, 2.) Kokonaistutkgrkannattaa tehda, jos perusjoukko
on pieni, kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleeaisé, jos yksikdiden lukuméaara on
alle sata. (Heikkila 2004, 33 ja Holopainen & Puildn 2002, 28.) Tassa tutkimuk-
sessa kyseessé on kokonaistutkimus, koska patotefpyydetty kaikilta asiakkailta,
tatd puoltaa myos Heikkilan (2004) seka Holopai&eRulkkisen (2002) nakemys,

silla tdssa tutkimuksessa oli mukana 97 henkiloa.

Palautelomakkeen antoi kriisikeskustyontekija dsaake. Lomake palautettiin erilli-
seen laatikkoon, jotta vastaajan henkil6llisyysude tyontekijoiden tietoon, vaan pa-
laute annettiin anonyymisti. Aineisto kerattiin @aian Kriisikeskuksen asiakkailta
viimeisen kayntikerran yhteydessa. Asiakastyytyys&yselylomake jaettiin kaikille
kriisikeskuksen yksildasiakkaille, jotka olivat sa@t keskusteluapua kriisikeskukses-
sa tyoskenteleviltd ammattilaiselta vuoden 201 ktallokakuun 2011 loppuun men-
nessa. Kyselyn ulkopuolelle jaivat nain ollen Sam&riisikeskuksen ryhmissa kay-
neet asiakkaat. Kyselylomake (LIITE 1) on ollut@aan Kriisikeskuksella kaytbssa
myo6s vuosina 2009 ja 2010, joten tutkimustuloksimlaan verrata.

5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimuksen taustamuuttujina olivat kysymykset tifidvien iastd sekd sukupuolesta.
Lomakkeen suljetuista kysymyksista tein Excel tkkblaskenta ohjelmalla taulukoi-

ta, havaintomatriisit seka ristiintaulukoinnit.

MyOs avoimia kysymyksid voidaan analysoida tild&wm menetelmin, jos niiden

vastaukset on luokiteltu ryhmiin, niin ettd kuhumkyhmaan kuuluvat saman sisaltoi-
set vastaukset (Vallin 2001, 45). Tilastollisess&kiinuksessa kaytettdessa avoimia
kysymyksia jollain tavalla rajataan vastaajan asn suuntaa. Avoimet kysymykset
ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun vaihtoehtaga tarkkaan tunneta etukateen
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(Heikkila 20004, 49). Tassa tutkimuksessa on akgsymys teemoiteltu laadullisella
sisallon analyysilla. Tuomi & Sarajarvi (2002) okarjoittaneet, etta sisallon analyy-
sissa aineistoa eritellaan, tiivistetaan sekaéagésityhtalaisyyksia ja eroja. Sanallinen
tekstin kuvailu on siséllén analyysia (KvaliMOTV 22)).

Avoimesta kysymyksesta tein tiivistelman, jossakaksi "paéotsikkoa” palautteet ja
kehittdmisehdotukset. Naméa kaksi paaotsikkoa jataotsikoiksi, joiden alle on lai-
tettu aineistosta nousseet merkitykselliset sanorynittain. Kehittamisehdotuksia

aineistossa oli nelja kappaletta.

5.4 Aineiston luotettavuus ja tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisen perustan tulee olla ihmisafaoihmisoikeuksien kunnioittami-
nen. (Hirsjarvi ym. 2007, 27 ; Tuomi & Sarajarvid®) 131). Lahtékohtana tutkittavi-
en suojaan kuuluu, etta tutkija on selvittanyt kstaijjille tutkimuksen tavoitteet, me-
netelméat ja mahdolliset riskit ymmarrettavasti. lBstamisen tutkimukseen tulee olla
vapaaehtoista, yksiloilla on oikeus myos kieltaysgka keskeyttdd mukanaolonsa
tutkimuksen aikana. Liséksi yksilolla on oikeusltdé jalkikateen itsedan koskevan
aineiston kaytto tutkimusaineistona seka oikeusidieasta oikeudesta. Osallistujalla
on oikeus myos tietaa mista tutkimuksessa on kyséittavien suojaa ovat myos
osallistujien hyvinvoinnin ja oikeuksien turvaammd utkimustietojen tulee olla luot-
tamuksellisia, eika tutkimuksen yhteydessa sadiefjgja saa luovuttaa ulkopuolisille.
Osallistujien on jaatava nimettomiksi, elleivatdie antaneet suostumustaan henkilol-
lisyyden paljastamiseen. Tiedot tulee jarjestaa, retta nimettdomyys voidaan taata.
Osallistujilla on oikeus odottaa vastuuntuntoa ijalta, tutkijan tulee noudattaa lu-

paamiaan sopimuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131).

Kyselylomakkeissa ei ollut mitaan henkilokohtaikisymyksia, joista vastaajan olisi
voinut tunnistaa. Lomakkeiden kasittely tapahtuiskteskuksen tiloissa, jossa alku-
peréaiset lomakkeet olivat koko tutkimuksen ajaselleini oli aineistoista tehdyt taulu-
kot seka laadullinen aineisto, joka oli tehty alktfisesta aineistosta. Talla haluttiin
parantaa myos asiakkaiden tietosuojaa. Aineistettihdeti, kun en sitd enaa tarvin-

nut. Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat taysiisia.
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Tutkimuslupaa (LIITE 2) hain tutkimussuunnitelmayvksymisen jalkeen Lappeen-
rannan Mielenterveysseura ry:n hallitukselta. Tmtk$suunnitelmassa ja tutkimuslu-
vassa mainitaan tutkimukseen otettavaksi marrasR@did loppuun mennessé palau-
tuneet vastaukset. Kaytannon syista ja tydelam@a@n suostumuksella tutkimus on
tehty kuitenkin lokakuun loppuun mennessa palauitett vastauksiin asti. Luotetta-
vuuteen tama ei oletettavasti vaikuta, koska exlelbsien vastausmaariin verrattuna
palautteen maara kahdelta viimeiselta kuukaudelé&eeovin suuri n. 10 — 20 kappa-
letta. Saimaan Kriisikeskuksessa on ollut samaupallamake kaytdossa kolme vuotta,
naiden kolmen vuoden aikana myods palaute on oHépjirteissaan samansuuntaista,
joten mittari tuottaa samankaltaisia tuloksia,goll reliabiliteettia (tutkimuksen tois-
tettavuus) voidaan pitaa hyvana.

6 TULOKSET

Palautelomakkeen oli tayttanyt lokakuun 2011 loppumennessa 101 asiakasta ja
tutkimuksen ulkopuolelle jai puutteellisena nefiinbaketta eli tutkimusaineiston koko
oli 97. Vastaajan sukupuoli vaikutti kdyntimaarinn, etta keskiarvo miesten kayn-

timaarissa oli kolme kertaa ja naisilla viisi kexta

6.1 Asiakkaan oman kokemuksen muutos asiakkuudenlkana

Asiakkaan oma kokemus palveluun hakeutuessa okid®sltaan kolme sekd koko
aineistossa etta jaettuna naisiin ja miehiin. Vaasati asiakkaan kokemus omasta
tilanteestaan asiakkuuden paattyessa oli keskiaamlkahdeksan seka koko aineis-
tossa etta naisiin ja miehiin jaettuna. Kysymysaslieikolla 1-10. Yksi edusti erittain
huonoa ja 10 erittdin hyvaa. Ikaryhmittain tarkdstea pienin keskiarvon muutos oli
yli 65-vuotiaiden ryhmassa, jossa keskiarvon muaiogolme. Toiseksi pienin kes-
kiarvon muutos oli 18-25-vuotiaiden ryhmassa, josaaitos oli keskimaarin nelja

numeroa. Kaikissa muissa ikaryhmissa keskiarvontasuoli viisi.
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lkaryhméa
@ 7yii 65
B 656-65
0546-55
0436-45
m326-35
21825

@ lalle 18

KUVIO 2. Oman kokemuksen muutoskeskiarvo

6.2 Ikdjakauma

Alle 18-vuotiaita asiakkaita ei ollut, joten taukdkalkaa ikaryhmasta 18—-25 vuotta.
Suurin asiakasmaara on ikaryhmaéasséa 36—45-vuojat,oli 32 % aineistosta. Toi-
seksi suurin asiakasmaara oli ikaryhmassa 26—38aaipjoita oli 21 % aineistosta.
Kolmanneksi eniten oli 46-55-vuotiaita eli 18 %eljds ryhma olivat 18—25-vuotiaat,
joita oli 13 %. Viidentend ryhmana olivat 56—65-tiaat, joita oli 11 %.Pienin ryhma

olivat yli 65 vuotta tayttdneet, joita oli aineisga 5 %.

TAULUKKO 1. Ikdjakauma

Ikdjakauma yht %
18-25-vuotta 13 13
26-35-vuotta 20 21
36—45—vuotta 31 32
46-55-vuotta 17 18
56—65-vuotta 11 11

yli 65-vuotta 5 5
Yhteensa: 97 kpl | 100 016
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6.3 Kayntikerrat

Viisi kayntia kayneita asiakkaita oli eniten (36.%piseksi suurin ryhma olivat kuusi

tai enemman kaynteja kayneita asiakkaita (25 %)mi&aneksi suurin ryhma olivat 2

kertaa kayneet, joita oli aineistossa (14 %). Nwgksi suurin ryhma olivat 3 kertaa
kayneet, joita oli (12 %). Viidenneksi tulivat rielkertaa kadyneet (10 %) osuudella.
Pienin ryhma olivat kerran kayneet, joita oli (2 &eistosta.

TAULUKKO 2. Asiakkaiden kayntikerrat

Koko aineisto Yht kpl| %

1 kaynti 2 2

2 kayntia 14 14
3 kayntia 12 12
4 kayntia 10 10
5 kayntia 35 36
6 kayntia tai enemman 24 25
Yhteensa 97 100

6.4 Naisten ikdjakauma

Tutkimusainstosta oli naisia 77 %. Suurin ikdryhnaésissa oli 36—45-vuotiaat, tut-
kimusaineistossa 31 %. Seuraavaksi suurimmat rylint 26—35-vuotiaat, joita ol
20 % ja 46-55-vuotiaat, joita aineistossa oli 171%-25-vuotiaita oli 15 % ja 56—65-
vuotiaita 12 % seka yli 65-vuotiaita 5 %.

TAULUKKO 3. Naisten ikdjakauma

Naiset Yht kpl| %
18 - 25 11 15
26 - 35 15 20
36 — 45 23 31
46 — 55 13 17
56 — 65 9 12
yli 65 4 5
Yhteensa 75 100
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6.5 Miesten ikdjakauma

Miehi& oli aineistossa 23 % koko aineistosta. Myidishissa suurin ikédryhmé olivat
36—45-vuotiaat, joita oli aineistossa 36 % miehisw@iseksi suurin ryhma olivat 26—
35-vuotiaat, joita oli 23 % aineistosta. 46-55-vaitd oli kolmanneksi eniten, joka on

18 %. 18-25-vuotiaita ja 56—65-vuotiaita oli moleaP % ja yli 65-vuotiaita 5 %.

TAULUKKO 4. Miesten ikdjakauma

Miehet yht kpl %
18 - 25 2 9
26 - 35 5 23
36 —45 8 36
46 — 55 4 18
56 — 65 2 9

yli 65 1 5
Yhteensa 22 100

6.6 Naisten kayntimaarat

Naisilla suurin ryhmé& oli viisi kayntid kayneet askaat 40 %. Toiseksi eniten oli
kuusi kayntia tai enemman, néaita oli 28 %. Neljirké kayneita oli 12 %. Kolman-
neksi eniten oli kolme kayntia kayneita 11 %. Nefjaksi eniten oli kaksi kayntia

kayneita 8 %. Pienin kdyntim&ara oli ynden kayrkigneita 1 %.

TAULUKKO 5. Naisten kayntimaaréat

Naiset yht kpl %

1 kaynti 1 1

2 kayntia 6 8

3 kayntia 8 11
4 kayntia 9 12
5 kayntia 30 40
6 kayntia tai yli 21 28
Yhteensa 75 100
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6.7 Miesten kayntimaarat

Miehissa eniten oli kaksi kertaa kayneita 36 %.s€ksi suurin ryhma olivat viisi ker-

taa kayneet, joita oli 23 %. Kolme kertaa kayneiidl8 %. Kuusi kertaa tai useam-

min kayneitd miehia oli 14 %. Nelja ja yhden kerkayneita oli kumpaakin viisi pro-

senttia.

TAULUKKO 6. Miesten kayntimaarat

Miehet yht kpl %

1 kaynti 1 5

2 kayntia 8 36
3 kayntia 4 18
4 kayntia 1 5

5 kayntia 5 23
6 kayntia tai enemman 3 14
Yhteensa 22 100

6.8 Asiakastyytyvaisyys

Avoimeen kysymykseen oli vastannut 77 henkilodatbissa kiitettiin niin itse pal-

velua kuin sijaintia. Asiakkaat Kiittivat niin yk&hisia tyontekijoita kuin koko henki-

I6kuntaa. Palvelu koettiin arvokkaana ja palvelalifin tyytyvaisid. Yhdessa palaut-

teessa mainittiin, ettd palvelua voisi suositeflmpimasti muille samassa tilanteessa

oleville.

Pysykaa teidanlaisina ihmising, siten autatte padra

Kiitos, etta sain apua jatkohoidon jarjestelyyn

Teette arvokasta tyota

Apu oli suuri, jotta suruprosessi lahti kayntiin gita paasi eteen-
pain

Tunsin, ettd minua kuunneltiin, sain tukea ja oikasta kannustus-
ta

Oman ihmisarvon ymmartaminen

Arjen tasapainottuminen

Avaa silmat ja auttaa elaman vaikeuksissa eteenpain
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Tyontekijdiden ammattitaitoisuudesta tuli paljoriguaetta. Asiakkaat kokivat hyva-
na, ettd voivat puhua ulkopuoliselle ammattilassellyontekijat olivat onnistuneet
luomaan turvallisen ja luottavaisen ilmapiirin. Tyékijoita kiitettiin asiantuntijuu-
desta, empaattisuudesta, kiireettomyydesta, ydigwialesta, asiallisuudesta seka
myonteisyydesta. Henkilokunta koettiin osaavakgiskentely koettiin kuuntelevana,
tukevana ja kannustavana. Asiakkaat kokivat saamae&eskusteluista uusia nako-
kulmia sekd kaytdnndn neuvoja. Asiakkaat arvostimgbs jatkohoitoon ohjausta.
Asiakkaat kokivat, ettd he voivat puhua vapaastbsnyaikeista asioista ja tunteista.
Tunteiden kasitteleminen ja hyvaksyminen koettiirkédksi useissa palautteissa. Po-
sitiivista palautetta annettiin myds perheen huamigesta tyoskentelyssa, niin etta
jokaisella perheenjasenelld oli oma ammattilaineankelemassa. Asiakkaat kokivat
tulleensa otetuiksi vakavasti ja kuulluksi. Yhdegsdautteessa koettiin tapaamisten
keskittyneen tydelamaan ja henkiseen hyvinvointiamka asiakas koki, ettei ollut

saanut apua yksinaisyyteen ja sosiaaliseen elamaan.

- Hyva, etta voi puhua ulkopuoliselle ammattilaiselle

- Asiakaslahtoista toimintaa, asiakkaan huomioivaayalehtivaa

- Ammattilainen osasi neuvoa ja opastaa ja auttoi @wmamaan asi-
oita, joita ei itse nahnyt

Asiakkaat kokivat kriisikeskuksen matalan kynnykgaikkana, jonne oli helppo tul-
la, lahetteettomyys koettiin positiivisena. Asialikalivat kiitollisia, ettéa asiakkaaksi
paasi nopeasti. Yhdessa palautteessa olisi toitib#ampia kaynteja. Yhdessa palaut-

teessa mainittiin, etta asiakkaaksi voi palataitaka

- Sain apua heti, kun sita tarvitsin, ei tarvinnub@itaa
- lhanaa, kun paasee ilman laakaria/lahetetta

- Ei pitkia odotusaikoja, paasee nopeasti, kun ondar

Kriisikeskus toimintaymparisténa koettiin viihtylssi ja rauhoittavaksi paikaksi. Si-
jainti keskustassa koettiin helpoksi. Asiakkaatikakkriisikeskuksen hyvaksi ja tar-
keédksi paikaksi. Jopa aulan keltainen kukkataulujddnyt erdédn asiakkaan paivaa
piristamaan.

- Kiriisikeskus on lampiman oloinen paikka, jonne oellyttava tulla

- Rauhoittava ymparistona, viihtyisa paikka
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Useissa palautteissa toivottiin, etté kriisikeslarksyo jatkuisi samansisaltdisena edel-
leen, eika kehittdmisehdotuksia juuri ollut. Jokssgpalautteissa toivottiin nakyvyy-
den ja tiedottamisen lisdamista. Erds asiakas it@sioimiskynnyksen madaltamista

edelleen.

7 POHDINTA

Asiakaskyselyn tulokset olivat erittdin positiinasijoten voidaan todeta, etta Saimaan
Kriisikeskus on onnistunut asiakaspalvelussa arittéyvin. Merkittdvana voidaan
pitad my0s sita, ettd negatiivista palautetta @iramaisen vahan. Kyselyssa kysyttiin
asiakkaan vointia tulotilanteessa ja lahtotilargaessteikolla 1-10. Asteikko on hyvin
laaja ja antaa nain paremmin tilaa asiakkaan ormakimtaan asiasta. Ikdkysymyksen
olisi voinut kysya avoimena kysymyksena, jolloist&olisi saatu tarkka maare. Toi-
saalta talléin on olemassa riski, etta ikaryhmigsi&sa asiakkaita on vahan, voi vas-
taajan henkildllisyys paljastua. Otoksessa huonmansta oli se ettd, aineistossa oli
vain kaksi kerran kaynytta asiakasta. Eras selilys voisi olla se, ettd ihmiset, jotka
eivat koe saaneensa apua ensimmaisella kerraliéygé tulematta seuraavaan tapaa-
miseen. Nama ihmiset eivat mydskaan jata palaytettska palaute annetaan viimei-
sella kayntikerralla. Liséksi aineistosta puuttuvef jotka tulevat ensimmaisen kerran
ja, jotka ohjataan suoraan muualle hoitoon. Asipikmitteen pyytaminen ei talléin

ole ehka oleellistakaan, eika talléin synny varnsit@aasiakkuussuhdetta.

Ollikaisen (2010, 15) tutkimuksessa kriisikeskuk$@skivertoasiakas oli kuitenkin
20-30-vuotias nainen. Saimaan Kriisikeskuksessailtigin asiakas oli 36—45-vuotias
nainen. Ollikainen (2010) toteaa, ettd ammatillikeisityd on ollut erittain tuloksel-
linen auttamismuoto, joka ndkyy myds tassa opiretigissa asiakkaan omana nu-
meerisena arviona asteikolla 1-10 tulotilanteerkikegon ollessa kolme ja asiakas-

suhteen paattyessa arvon ollessa kahdeksan.

Soinilan (2009, 46—-47) opinnaytetytssa yli puoldkiakkaista oli myonteinen ja
luottavainen kasitys Kriisikeskus Mobilesta (Jywiék Asiakkaat odottivat palvelul-
ta ymmarrystd, luotettavuutta, keskusteluja, kikgitulemista, tietoa seka apua pe-
rustarpeiden hoitoon. Suurin osa asiakkaista keft§ palvelu oli vastannut heidan
odotuksiin ja tarpeisiin. Palvelua pidettiin nopaajoustavana ja asiallisena. Naméa
samat teemat toistuivat myos tassa tutkimuksessail&h aineistossa oli myos asiak-
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kaita, jotka pettyivat kokiessaan, ettei heita tokuultu ja ymmarretty. Vastaavaa ei
tassa aineistossa ilmennyt, tosin yhdesséa vastsaisaisi toivottu vielda enemman

teemoja keskusteluun.

Vuonna 2009 Saimaan Kriisikeskuksen palautteisgaltkn asiantuntevasta ja ysta-
vallisestd palvelusta. Tydskentely kriisikeskuksaeksettiin rakentavana ja eteenpain
vievana lisaksi asiakkaat kokivat tulleensa vakawastuksi ja kuulluksi. (Kokkonen
2010, 26). Samansuuntaista palaute oli myds vu@iia sekd vuoden 2011 aineis-
tossa. Tyontekijoiden ammattitaito on saanut kiggeka vuosi, niin my6s vuonna
2011. Maksuttomuus, lahteettdmyys ja ajan nopeais&a ovat olleet joka vuosi
asiakkaiden mielestd myonteisia asioita. Kaikkiesien palautteissa myods mainit-
tiin, ettd palvelun toivottiin jatkuvan samanlaiaedatkohoitopaikan jarjestamisesta
kriisikeskus on myds saanut joka vuosi positiiviptdautetta. Paikan tunnettavuutta
haluttiin lisata jokaisena vuonna. Vuonna 2010 kesipalautteista oli laskettu asiak-
kaiden kuvaama subjektiivinen arvio ensimmaiseldnkikerralla ja lahtiessa lope-
tuskerralla. Vuonna 2010 keskiarvo oli aloitusvasa 3,05 ja lopetusvaiheessa 7,61.
Tama vuonna keskiarvo oli aloitusvaiheessa kolméogeetusvaiheessa kahdeksan,

joten ndma luvut ovat erittdin l&ahella toisiaan.

Neljasosa aineistossa oli kuusi kertaa tai useank@ymeita. Tyoskentely kriisikes-
kuksessa tahtaa lyhyeen terapiaan, joka pyritgaameaan viiteen kayntikertaan. Joh-
tuuko aineistossa oleva runsas kayntimaara siita, jelkiselle sektorille on vaikea
paasta vai ovatko ihmisten pahoinvointi ja krisitzentyneet, niin ettei viidella kayn-
tikerralla pystyta auttamaan asiakasta? Kayntikeseooli myds huomattava ero nais-
ten ja miesten kohdalla. Naisilla suurin kayntingaah viisi kertaa, vajaa puolet ai-
neistosta. Miehilla kaynteja oli eniten ryhmassksk&ayntia reilu kolmannes aineis-
tosta. TAma havainto on mielenkiintoinen, koskaigekisilla ettd miehilla oli aloitus-
kerralla ollut oma arvio voinnista kolme ja lahtétiteessa kahdeksan. Oman voinnin
arvioinnissa tapahtunut muutos oli ikaryhmittaitjamesa ikaryhmassa viisi, vain kaksi

ikaryhmaa arvioi voinnin muutoksen pienempina luleunelja ja kolme.

Saimaan Kriisikeskus on kayttédnyt samaa kyselylattakkolmena vuotena perak-
kain. Kyselylomakkeesta saadut tulokset ovat oléeshansuuntaisia kaikkina vuosi-

na. Muokkaamalla kyselylomaketta tarkemmaksi, vol& mahdollista saada asiak-
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kailta tasmallisempaa tietoa. Tata tietoa hyodyétimvoitaisiin Kriisikeskuksen

palveluita kehittaa.

Opinnaytetyon yhtena osana olen pitanyt omaa artistatikasvua. Prosessi on ollut
hyvin opettavainen. Yksin tehdessa on helppo viglle sopivin tydskentely aika.

Tama ei valitettavasti ole vain positiivinen astaska tyohon ryhtymista voi aina ly-

katd, ilman ryhman painostusta. Yksin tehdessétulgds helposti sokeaksi sille,
mita on tekemassa, eikd muita nékdkulmia tule dgiten ryhmatyoskentelyssa. Tyo
on opettanut vastuunkantoa ja palautteen vastaemista. Olen oppinut aiheesta to-
della paljon, tietoisuus kolmannen sektorin toinigdkohtaan on kasvanut myos erit-
tain paljon. Haasteellista tydssa oli valmiin nmittasovittaminen opinnaytetyohon
sopivaksi. Raportin kirjoittaminen loogiseksi kokasuudeksi oli myds erittain suuri

haaste.

Palaute oli hyvin positiivista. Olisiko palaute samuuntaista esimerkiksi puoli vuotta
asiakkuuden paattymisen jalkeen? Jatkotutkimusaie®isi olla mielenkiintoinen
tutkia, kuinka hyvin kriisikeskuksesta saatu apukwtiaa pidemmalla aikavalilla.
Mielenkiintoinen tutkimuskohde olisi myés, kuinkaldsyy vaikuttaa kayntikertojen
maaraan. Hyva jatkotutkimusaihe olisi palvelun daat liittyen tutkia, kuinka eri yh-
teistydtahot nakevat Saimaan Kriisikeskuksen patjal kuinka paljon tdméa vaikuttaa
yhteisty6tahojen halukkuuteen lahettda omia adia#ai kriisikeskukseen. Kehitta-
malla Saimaan Kriisikeskuksen asiakastyytyvaisyyslketta tarkemmaksi, voitaisiin
tulevaisuudessa saada tdsmallisempaa tietoa aswpiyagisyydesta. Toimintaa voi-

taisiin talloin kehittaa tarvittaessa palautteerkaan.



26

8 LAHTEET

Aarnikoivu, Henrietta 2005. Onnistu asiakaspalvedudHelsinki: Werner Soderstom
Oy.

Corame Oy 2012. Asiakastyytyvaisyys. WWW —dokurient
http://www.corame.fi/ratkaisut/terveydenhuolto/&sistyytyvaisyysei paivitystietoa,
luettu 22.3.2012.

Friis, Leila, Eiroja, Raija, Mannonen, Marjatta 20Q.asten ja nuorten mielenterveys-
ty0. Helsinki: Werner Soderstrom Oy

Hammarlund, Claes-Otto 2010. Kriisikeskustelu ki, jalkipuinti, stressin ja kon-
fliktin kasittely. 2. paivitetty painos. Latvia: diosanoma Oy.

Heikkila, Tarja 2004. Tilastollinen tutkimus. 5. distettu painos. Helsinki: Edita Pri-
ma Oy.

Hirsjarvi, Sirkka, Remes, Pirkko, Sajavaara, P&@a7. Tutki ja kirjoita. 13.0sin uu-
distettu painos. Helsinki: Kustannusosakeyhti® Tamm

Holopainen, Martti Pulkkinen, Pekka 2002. Tilags®t menetelmat. Helsinki: Werner
Soderstrom Oy.

livanainen, Ansa, Jauhiainen, Mari, PikkarainemjoP2006. Sairauksien hoitaminen
terveytta edistden. Helsinki: Tammi.

ldanpaa-Heikkila, Ulla, Outinen, Maarit, Norbladne, Paivarinta, Eeva & Méakela,
Marjukka. Laatukriteerit suuntaviivoja tekijoilla kayttajille 20/2000 PDF tiedosto.
http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/muut/AiheitaZD00.pdfEi paivitystietoa. Luet-
tu 13.11.2011.

Kaakkurinniemi, Sinikka 2009. Suomen Mielenterveysan kriisikeskusverkosto.
Teoksessa Ollikainen, Teemu Tuloksellinen kriisity@itakunnallisen tutkimushank-
keen esittely ja tuloksellisen kriisikeskustyonipatteet. Avustustoiminnan raportteja
22. Helsinki: Raha-automaattiyhdistys, 9-11.

Kuntola, Maarit 2010. Saimaan Kriisikeskuksen Viesiomus 2010.

Kurkela, Reijo 2012. Tilastokeskus. WWW —dokumerfiirukturoitu haastattelu. Ei
paivitystietoa. Luettu 24.4.2012.
http://www.stat.fi/virsta/tkeruu/04/01/

Kokkonen, Saara 2009. Asiakaspalautteet 2009. BssksKuntola, Maarit. Saimaan
Kriisikeskuksen Vuosikertomus 2009.

KvaliMOTV 2012. 7.3.2 Sisallonanalyysi. WWW —dokunti.
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_hit?al Ei paivitystietoa. Luettu
24.4.2012.




27

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/788WW —dokumentti.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/199207&5 paivitystietoa, luettu 19.2.2012.

Liikamaa, Paivi (toim.). Suomen MielenterveysseUs@®s-kriisikeskuksen tyoryhma.
WWW —dokumentti. http://www.mielenterveysseura.fi/files/781/kriisi?Dpdf Ei
paivitystietoa. Luettu 13.4.2011.

Ollikainen, Teemu 2009. Tuloksellinen kriisityd Vakunnallisen tutkimushankkeen
esittely ja tuloksellisen kriisikeskustyon periaatt Raha-automaattiyhdistys. Helsin-
ki: Yliopistopaino.

Ollikainen, Teemu 2010. Mielenterveysseuran kgisitoimii. Mielenterveys 1/2010,
12-16.

Oja, Paula 2011. Asiakaspalautteen hyodyntamin@pigtosairaalan laboratoriossa.
Kliinlab 4/2011, 69 — 70. PDF dokumenttitp://www.skky.fi/pdf/Kliinlab42011.pdf
Ei paivitystietoa. Luettu 13.11.2011.

Palosaari, Eija 2007. Lupa sarkya kriisista elamé#atsinki: Edita Prima Oy

Pekurinen, Markku, Raikkdnen, Outi & Leinonen, &uijTilannekatsaus sosiaali ja
terveydenhuollon laatuun vuonna 2008. PDF dokumentt
http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/raportit/R3828-VERKKO.pdf

Ei paivitystietoa, Luettu 25.11.2011.

Poijula, Soili 2007. Lapsi ja kriisi selviytymisénkeminen. Helsinki: Kirjapaja.

Pyyhti&, Lea 2009. Asiakkuus — kohtaamista, asiakkasettamaa arvoa, aineetonta
padomaa. Hieroja 2/2009, 12 — 14. PDF dokumentti.
http://www.khl.fi/pdf/leapyyhtia2.pdf Ei paivitysitoa. Luettu 20.11.2011

Ruishalme, Outi, Saaristo, Liisa 2007. Elama sa#utikriisit ja niistd selviytyminen.
Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Saari, Salli 2000. Kuin salama kirkkaalta taivaait#sit ja niistd selviytyminen. Keu-
ruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Saimaan Kriisikeskus. WWW-dokumentti.
http://www.saimaankriisikeskus.ndfl paivitystietoa. Luettu 19.11.2011.

Simola, Marika, Rauta, Aila 2008. Asiakastyytyvgisya -tyytyméattomyys hoitotyds-
sa: kirjallisuuskatsaus. Metropolia ammattikorka#ko Hoitotyon koulutusohjelma.
Opinnaytetyd. PDF  dokumentti http://www.theseus.fi/web/guest Paivitetty
28.11.2008. Luettu 11.10.2011.

Soinila, Kaisa 2009. Kriisikeskus Mobilen palvettaumaattisessa kriisissa asiakkai-
den kokemana. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Hysimwksikkd. Opinnaytetyo.
PDF dokumentti. http://publications.thesseus.fiPaivitetty 31.5.2009. Luettu
10.9.2011.




28

Suomen Mielenterveysseura WWW -dokumentti
http://www.mielenterveysseura.fi/tukea ja apua/alliset kriisikeskuksetEi paivi-
tystietoa. Luettu 7.9.2011.

Taanila, Aki 2011. Maarallisen aineiston kerdamirfedF dokumentti.
http://myy.haaga-helia.fi/~taaak/t/suunnittelu.pdf
Paivitetty 2.9.2011, luettu 24.3.2012.

Turunen, Kari E 2005. lkavaiheiden kriisit. JyvagkyAtena kustannus.

Tuomi, Jouni, Sarajarvi Anneli 2009. Laadullinetktnus ja sisélléonanalyysi. Jyvas-
kyla: Kustannusosakeyhtio Tammi.

Valli, Raine 2001. Johdatus tilastolliseen tutkiree&n. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Ylikoski, Tuire 1997. Unohtuiko asiakas? Perustefoalvelujen markkinoinnista.
Keuruu: Kustannusosakeyhtit Otava.



9 LITTEET

Liite 1

Lappesnrannan
Mielenterveysseura
Saimaan Kriisikeskus

Taustatiedot (ympyréi oikea vaihtoehto)

Sukupuoli: 1 Nainen
Mies

Ika: 1 alle 18 -vuotias
2 18 - 25 —vuotias
3 26 - 35 —vuotias
4 36 - 45 —vuotias
5 46 - 55 —vuotias
6 56— 65 —vuotias
7 yli 85 —vuotias
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Saimaan Kriisikeskus - Palautelomake

Kéyntikerrat kriisikeskuksessa: 1 2 3 4 5 useammin

Arvioi tilanteesi tullessasi kriisikeskukseen:

Erittain huono 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10

Arvioi tilanteesi lahtiessasi kriisikeskuksesta:

Erittain huono 1 2 3 4 5 & ¥ 8 8 10

Palaute ja kehittamisajatuksia kriisikeskuksen toimintaan:

Erittéin hyva

Erittain hyva



Liite 2

PYYNTO
Opinniytetydn aineiston kokoamiseksi
Opinniiyterydn toteuttamiseksi

A S

Laitos, yritys, yhteisi,
jolle pyyntd osoiletaan:

Opinndiyterydn tarkoitus
ja lavoitteet Tavoite on selvittid Saimaan Kriisikeskukseen tulevien asiakkaiden kokema tilanne
asiakkuuden alkaessa ja tilanteessa tapahtunut muutos asiakkuuden piittyessi.
Opinnsytetydn tarkoituksena on tuottas Saimaan Kriisikeskukselle luotettavaa ticloa
asfakassuhteista vuoden 2011 aikana.

Opinndytetydn kohde, Saimaan Kriisikeskus
kohdervhmd tai yhteistyttaho
kehittimisty fusil

Opinnsytetydss kaytertivat | kvantitatiivinen menetelm, kyselylomake sekd kriisikeskuksen sihkdinen
menerelmar ja'tai asiakasjdrjestelmi
aineiston kokoamistapa

Aineiston kokoamisen tai Aineisto on koottu tammikuusta 201 1 marraskuuhun 2011,
kehitlimistoiminnan

ajankohra

Opinndyletyiin arvioim Jouluku 2011

valmislumisaika

suun- F
sylty Z pivan 4—/—6—‘{?’-{}"—-—-— lamta 206 /

terveysalan laitoksella opettaja
Wappu Martikainen 015 355 6647
Opinndytetybn oljaajat !

pinfdyletyon ohjaa)a Maccrd 4oantole

ja_heidan yhreystietonsa

Voagraim (V1P Cdi v )

Opinndytetytin tekijiden vhreystiedot

Nimi Salu Ahonen puh._045 12 99 336

Ospire_Savilahdentie 1064 34930 T.eviinen

Nimi . puh. _ —

Osoite

Anomus kasiteley /4 /0 208/

X lupa mytinnetty
lupa evirry, peruste: _

g —_— -
e et i
Anktee Aalfe, punety 0RRp  Lagpé@wnnnin Mitln Kevegiicims

W /‘@ - {t{: :- ;(e;’r;ﬁ?ﬁ;;@'a

I]jékirj oifus

Pyynty lhetdin kahtena kappaleena, joista toisen luvanantaja palauttaa kiisiticlyn jilkeen opinnéytetydn tekijdille.
LITEET : hyviksylty opinndyletydn suunnitelma, aineistonhankintalomalke (kysely-, haastatlelututkimuksessa)



