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TIIVISTELMA

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa asiakas-
tyytyvaisyyskyselylomake kaytettavaksi Lahden paaterveysasemalla
toimivien psykiatristen sairaanhoitajien ja psykologien vastaanotoilla.

Tuotoksen tarkoitus oli antaa vastaanottojen asiakkaille mahdollisuus
kertoa heidan nakemyksensa siitd miten hoito on toteutunut, mika heita on
auttanut toipumisessa ja missa olisi kehitettdvaa. Asiakkailta saatu tieto
antaa tyontekijoille mahdollisuuden kehittdd omaa tyotaan seka
vastaanottojen toimintaa asiakaslahtdisemmaksi ja tarkistaa, etta hoito
toteutuu annettujen suositusten mukaan.

Tuotos valmistui tiiviissa yhteistydssa toimeksiantajan kanssa.
Kehitysprojektin pohjana toimi tietoperusta, johon keréttiin tutkimustietoa
asioista jotka vaikuttavat asiakkaiden kokemaan tyytyvaisyyteen ja laatuun
mielenterveyspalveluiden avohoidon toimintaympaéristdissa. Tietoperusta
toimi pohjana kun kyselylomaketta kehitettiin toimeksiantajan tarpeisiin
vastaavaksi.

Tuotoksen pohjana toimiva tutkimustieto osoittaa, ettd asiakkaat nékevat
hoidon laadun positiivisena kasitteena. Asiakkaiden tyytyvaisyyteen eniten
vaikuttavia tekijoita ovat kohtaaminen ja vuorovaikutus, tiedonsaanti,
asiakaskeskeisyys ja osallisuuden mahdollisuus.

Asiasanat: laatu, asiakastyytyvaisyys, osallisuus, mielenterveyspalvelut,
avohoito



Lahti University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing

NUMMELA, LAURA

NYKANEN, SANNA:  Client satisfaction in mental health services
outpatient receptions
Development of a client satisfaction questionnaire

Bachelor’s Thesis in Nursing 50 pages, 4 pages of appendices
Spring 2016

ABSTRACT

The goal of this practice-based thesis was to develop a client satisfaction
guestionnaire to be used at receptions of psychiatric nurses and
psychologists in the main health center of Lahti.

The purpose of this thesis was to give the clients an opportunity to tell how
their treatment is being implemented, what has helped them towards
recovery and what could be improved. Information coming from clients
gives the employees an opportunity to develop their own work and the
procedures of the receptions. It is also an opportunity find out if treatment
Is being implemented according to the recommendations.

The guestionnaire was developed in tight collaboration with the
commissioner. Information was gathered about factors affecting client
satisfaction and quality in outpatient settings of mental health services.
Information from research was used as a foundation for the questionnaire.
The questionnaire was developed according to the commissioner’s
wishes.

The information gathered for this thesis shows that clients recognize the
quality of care as a positive concept. Factors that affect the most clients’
satisfaction are: encountering and interaction, access to information, client
centeredness and the opportunity to be involved.

Key words: quality, client satisfaction, involvement, mental health services,
outpatient care
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1 JOHDANTO

Terveydenhuolto on kehittymassa koko ajan potilas- ja
yksilokeskeisemmaksi. Tama tarkoittaa sitd, etta potilaasta on tulossa
aktiivinen toimija, ei vain toimien kohde. Mielenterveystydssa potilaan
osallisuus hoitoon on tunnustettu arvo ja tavoite. Potilaan osallisuuteen
liittyy asiakasléahtoisyys, sen toteuttamisessa on edelleen puutteita. (Laitila
2010, 2.)

Yksi painopistealueista kehitettdessa mielenterveyspalveluita on
kokemusasiantuntijoiden kayttd suunniteltaessa, toteutettaessa ja
arvioitaessa palveluita. Heidan asiantuntemustaan palveluista tulisi kayttaa
nykyistd enemman. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009, 13, 20.)
Palveluiden kayttajien nakdkulmat ovat yha tarkeampia
mielenterveyspalveluille. Jotta pystymme tulevaisuudessakin vastaamaan
mahdollisimman hyvin ja kustannustehokkaasti kansalaisten tarpeisiin, on
heidéan nakokulmansa otettava mukaan palveluita kehitettaessa.
(Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004, 53.) Asiakastyytyvaisyytta
kartoittamalla saadaan taustaa toiminnan kehittamiselle ja yha
enemmasséa maarin ovat terveydenhuollon organisaatiot kiinnostuneita
keraamaan tietoa toimintansa palveluidensa toimivuudesta osana
laatutyon kehittamista (Meronen & Pylkkdnen 2005, 3035).

Taman opinnaytetyd on kehittdmisprojekti, jonka tuotoksena on
valmistunut asiakastyytyvaisyyskysely Lahden paaterveysasemalla
toimivan psykiatrisen vastaanottotyéryhman vastaanotoilla kaytettavaksi.
Tarve kyselylle on noussut tydryhman tyontekijoilta. Tyoryhman tyontekijat
ovat kiinnostuneita kuulemaan palautetta tekemastaan tyosta seka
asiakkaiden kokemuksia siitd, mika heitad on auttanut. Kyselylla on
tarkoitus keratd myos asiakkaiden ajatuksia kehittamisen kohteista.
Naiden liséksi kysely pyrkii kiinnittama&an asiakkaan huomiota omaan

osuuteensa ja vastuuseensa toipumisestaan.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa asiakastyytyvaisyyskysely
kaytettavaksi Lahden kaupungin psykiatrisen vastaanottotydryhman

vastaanotoilla.

Tarkoituksena on lisata tietoisuutta vastaanottojen asiakkaiden
tyytyvaisyydesta palveluihin ja heidan nakoékulmistaan hoidon

vaikuttavuuteen ja laatuun.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyd on prosessi, jossa mukana on tekijoiden
lisdksi muita toimijoita. Prosessin tavoitteena on jokin tuotos, esimerkiksi
esite, perehdytyskurssi tai hanketyyppinen toteutus tuotekehityksen
muodossa. Oleelliseksi osaksi toiminnallisessa opinnaytetydssa nousee
vuorovaikutus toimijoiden tai toimeksiantajan ja tekijoiden valilla.
Toiminnallinen opinnaytety6 yhdistaa toiminnallisuuden,
tutkimuksellisuuden, teoreettisen tiedon seka raportoinnin yhdeksi
kokonaisuudeksi. Tekijoiden on osoitettava kykya yhdistaa ammatin
teoreettinen tieto kaytantdon, pohtia alan teorioita ja kasitteita kriittisesti
seka kehittdad oman alan ammattikulttuuria. (Lahtinen & Mustonen 2015, 4-
5; Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 42.)

Tutkimustiedon kerd&minen voi liittya tuotoksen ideointi- tai
kehittamisvaiheeseen. Kaytetyn tiedon tulisi liittyd siihen millainen
kohderyhma opinnéaytetyon tuotoksella on. Valintojen ja ratkaisujen
perustelu seka pohtiva ja kriittinen ote kirjoittamisessa osoittavat
tutkimuksellisuutta toiminnallisessa opinnaytetydssa. (Lahtinen &
Mustonen 2015, 5.)

Tutkimukselliseen opinnaytetyéhodn verrattuna toiminnallisessa
opinnaytetydssa ei kuvata kaytetyn aineiston kasittely- ja
analyysimenetelmia yhta perusteellisesti, ne on kuitenkin kuvattava
selkeasti ja tarkoituksenmukaisesti. Painotus on toiminnan kuvaamisessa
jonka on lukijalle oltava niin selke&a, etta toiminnan etenemista voi

raportista seurata aukottomasti. (Lahtinen & Mustonen 2015, 5.)



4 TIEDONHAKU

Tiedonhaku aloitettiin tutustumalla aiemmin tehtyihin samankaltaisiin
opinnaytetoihin joista saatiin ajatusta tyon keskeisista kasitteista ja

prosessista yleensa.

Aineistoa haettiin liittyen mielenterveyspalveluiden avohoidon
asiakastyytyvaisyyteen. Tavoitteena oli [0ytaa opinnaytetyon lahteiksi
yleisesti hyvaksyttyja lahteita kuten tutkimusartikkeleita, vaitoskirjoja ja pro
graduja. Kaytossa olivat tietokannat Medic, CINAHL ja Melinda, liséksi
taydentavid hakuja tehtiin Masto-Finnan artikkelihakupalvelun kautta.
Tybhon haettiin suomen- ja englanninkielisia lahteita, jotka on julkaistu
2000-luvulla. Kirjoittamattomana suosituksena on taman tasoisten tdiden
yhteydessa pidetty, ettd kymmenta vuotta vanhempaa tutkimusta ei
kaytettaisi lahteend. Tasta on joustettu, koska hakutuloksista vuosina
2000-2005 julkaistuista tutkimuksista I6ytyi aiheeseen hyvin vastaavia ja

luotettavia lahteita.

Tiedonhaun prosessissa kaytettiin apuna tiedonhankintaklinikkaa minne
varattiin yksi tapaaminen. Informaatikon avulla hakusanoihin saatiin
selkeampié rajauksia minka jalkeen tiedonhaku helpottui. Muilta osin

tiedonhaku oli hyvin itsenéaista.

Hakusanoina kaytimme suomenkielisia termeja; "mielenterveys” ja
"psykiatria” yhdessa termin "potilas-/asiakastyytyvaisyys” kanssa seka
englanninkielisia termeja; "community mental health services”, "psychiatric
outpatient” tai "psychiatry” yhdistettyna termiin customer/patient/user
satisfaction”. Lisaksi lahteita poimittiin aiemmin tehdyista opinnaytetoista

seka hakujen perusteella 16ytyneiden lahteiden l&ahdeluetteloista.

Tiedonhaun tuloksena oli lahteitd, joista I6ytyi aiemmin kehitettyja
asiakastyytyvaisyyskyselyja mielenterveyspalveluiden avohoidon
ymparistdissa. Naita esitelladn tarkemmin tyon tietoperustassa.
Asiakastyytyvaisyystutkimusten tuloksista saatiin nayttoa tuotoksen

kysymysten taustalle.



5 LAATU JA ASIAKASTYYTYVAISYYS
MIELENTERVEYSPALVELUISSA

5.1 Laatu

Laatu on monipuolinen kasite joka on vaikea méaarittaa, silla se on useiden
muuttujien toimintaa (Kvist 2004, 23). Terveydenhuollon palveluiden
laadusta puhuttaessa tarkastellaan kokonaisuuksiin kohdistuvia
vaatimuksia ja odotuksia, seké piirteitd, joilla kokonaisuudet (organisaatiot,
palvelut tai prosessit) pyrkivat tayttamaan niille asetetut laatutavoitteet.
Laadukkaan hoidon voidaan katsoa olevan tasavertaista palvelua
asiakkaille oikeaan aikaan oikeassa paikassa ja jokaiselle tarpeidensa
mukaan. Laadukas hoito pyrkii terveyden ja hyvinvoinnin maksimoimiseen,
minimoiden riskit ja tuottaen asiakkaille hyvinvointia. Laatua ohjaavat paitsi
asiakkaan odotukset ja yleiset vaatimukset, myos hoidolle osoitetut
taloudelliset voimavarat. Sosiaali- ja terveydenhuollon laadussa
keskeisiksi elementeiksi on maaritelty asiakaskeskeisyys, palvelujen
saatavuus ja saavutettavuus, oikeudenmukaisuus, valinnanvapaus,
potilasturvallisuus, korkeatasoinen osaaminen ja vaikuttavuus. (Pekurinen,
Raikkdnen & Leinonen 2008, 20-21; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014; WHO 2006, 9-10.) Vastuu palveluiden laadusta on kaikilla
osapuolilla valtakunnan tason paattajista ammattihenkil6ihin ja palveluiden
asiakkaalleen. Asiakkaat ovat mukana vaikuttamassa terveyden
tuottamiseen tunnistamalla omia tarpeitaan, tehden valintoja ja
tydskentelemalla itse terveystavoitteiden saavuttamiseksi ammattihenkil®
tukenaan. (WHO 2006, 10, 23.)

Hoidon laatu voidaan jakaa kolmeen eri tekijaan: tekninen laatu,
ihmistenvalisen vuorovaikutus- ja hoitosuhteen laatu ja ympéariston
viihtyvyys. Tekninen laatu heijastelee sitd, miten hoito tavoittaa sille
ennalta maaritellyt hyvan hoidon standardit. Tekninen laatu on

objektiivisesti mitattavissa ja vaikuttaa asiakkaiden tyytyvaisyyteen.



(Donabedian 1980, Edlundin, Youngin, Kungin, Sherbournen & Wellsin
2003, 632 mukaan; Edlund ym. 2003, 643.)

5.1.1 Lainsaadanto

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 38, 88) tarkoituksena on taata
palveluiden laatu seka vahvistaa asiakaskeskeisyytta. Terveydenhuollon
palveluiden laadun parantamiseen tahtad myos laki terveydenhuollon
ammattihenkildsta (559/1994, 158) linjaamalla, ettd ammattihenkilén on
pyrittdva taydentamaan osaamistaan tavalla, jonka perusta on yleisesti
hyvaksytyissa ja kokemusperéaisesti perustelluissa menettelytavoissa.
Ammattieettiset velvoitteet koskevat kaikkia terveydenhuollon

ammattiryhmia.

Asiakkaalla on oikeus péaasta laadultaan hyvaan hoitoon yksil6llisyytta,
ihmisarvoa ja yksityisyytta kunnioittaen. Hoitosuunnitelma seka
ymmarrettavissa oleva tieto ovat asiakkaan oikeuksia, kun asiakas ja
terveydenhuollon ammattihenkild yhdessa tekevat paatoksia hoidosta.
Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen antaa asiakkaalle
mahdollisuuden olla mukana paattdméasséa hoidostaan, seka halutessaan
saada hoitoa vaihtoehtoisilla muodoilla laaketieteen hyvaksynnan rajoissa.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3§, 48§, 58, 68.)

5.1.2 Laatusuositukset

WHO:n antama terveyspalveluiden laatusuositus Quality of care (2006)
antaa mallin terveydenhuollon palveluiden laadunhallinnan prosessiin.
Prosessin tarkoituksena on saavuttaa paras mahdollinen hyoty
kansanterveydellisesti ja taloudellisesti, seka parantaa jo olemassa olevia
palveluita. Hyvin tehdysta kehitystydsta ja resursoinnista huolimatta
parannettavaa palveluista I6ytyy. Nayttoa l1oytyy siita, ettei toivottuihin
tavoitteisiin paasta ja palveluiden laatu on edelleen huolenaiheena. (WHO
2006, 3.)



Ensimmainen valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalalle suunnattu
laadunhallinnan suositus on annettu vuonna 1995. Sen keskeisia
periaatteita olivat laadunhallinnan ottaminen osaksi jokapaivaista tyota,
asiakkaan aseman vahvistaminen ja tiedolla ohjaaminen. Tata seurasi
toinen suositus vuonna 1999, joka edelleen kannustaa ottamaan asiakkaat
mukaan terveyspalveluiden laatutydhdn seké kerddmaan
asiakaskokemuksia ja palveluita koskevaa tietoa. (Sosiaali- ja
terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999, 3, 4, 7-9.)

Palvelukohtaisia laadunhallinnan suosituksia on valmisteltu vuodesta 1999
l&htien valtakunnallisen laatusuosituksen nostettua esiin tarpeen
palvelukohtaisille laatusuosituksille (Pekurinen ym. 2008, 11; Sosiaali- ja
terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999, 32).
Mielenterveyspalveluiden laatusuositus (2001) on koonnut yhteen
keskeisimmat rakenteelliset ja toiminnalliset seikat, joista laadukkaan
mielenterveystyon katsotaan koostuvan asiakkaan, ammattihenkilon ja
hallinnon nakdkulmista. Laadukas mielenterveystyo pitaa sisallaan
tehokkaan hoidon, on voimavaroja vahvistavaa, ongelmia ehkaisevaa,
tukee ja selvittdd psykososiaalisia ongelmia seké pyrkii
mielenterveyshairididen varhaiseen tunnistamiseen.

(Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 3, 6-9.)

Nykyinen hallitus on ohjelmassaan tarttunut sosiaali- ja terveysalan
palveluiden kehittdmiseen ja asettanut yhdeksi karkihankkeistaan
vahvistaa kokemusasiantuntijuuden kayttoonottoa seka asiakkaiden
osallisuutta. Ihmisoikeuksien toteutuminen ja ihmisten omien valintojen
mahdollistaminen kuuluvat myds hallituksen karkihankkeisiin. (Ratkaisujen
Suomi 2015, 20.) Lahden kaupunki strategiassaan ottaa myds huomioon
asukkaidensa hyvinvoinnin ja siihen liittyvat palvelut. Kaupunki haluaa
lisdta asukkaiden osallisuutta kehittdessaan palvelujarjestelmia
tehokkaammiksi ja asiakaslahtbisemmiksi, yksi kehittdmisen keinoista on
avopalveluiden kehittdminen. (Lahden kaupungin strategia 2025 2013, 11,
12,19, 24.)



5.2 Asiakastyytyvaisyys

Mielenterveyspalveluiden laatu perustuu hoitotuloksiin seka asiakkaan
tyytyvaisyyteen (Siponen 2000, 4). Asiakkuus sosiaali- ja
terveydenhuollossa ei ole yksiselitteinen kasite. Asiakkaaksi nimitetaan
lahes kaikkia palveluissa asioivia riippumatta siité ovatko he aktiivisesti
mukana tekemassa valintoja hoitonsa suhteen vai pelkastaan toimien
kohteena. Asiakkuudesta puhumalla halutaan korostaa lisdantynytta
valinnan ja vaikuttamisen mahdollisuutta, asiakaskeskeisyytta seka

asiakkaan kannalta laadukkaampia palveluita. (Valkama 2012, 77-79.)

Asiakkaat laatua maaritellessaan lahtevat liikkeelle siitd, mika heidan
mielestdan on hyvaa mielenterveysty6ta. Hoidon laatu asiakkaalle on
positiivinen kasite. Hoidon voimavarat, hoitoprosessi ja hoidon tulokset
ovat asiakkaiden ja omaisten kokemusten mukaan hoidon laadun
kriteereita. (Kvist 2004, 43—44; Schroder, Ahlstrom & Larsson 2006, 93.)
Hoidon laatua tarkasteltaessa asiakasnékdkulmasta on usein kyse
asiakastyytyvaisyydesta. Asiakastyytyvaisyys on hoidon laadun mittari,
mutta pelkdstaan se ei riitd kuvaamaan luotettavasti hoidon laatua.
Tyytyvaisyys on asiakkaan subjektiivinen kokemus ja erityisesti
mielenterveystyodssa korostuvat asiakkaan oma kokemusmaailma ja
mielipiteet. Mielenterveyspalveluiden keskeista laatua on ottaa asiakkaan
henkilokohtainen ndkemys huomioon, silla h&n on oman itsensa paras
asiantuntija. Henkilokunnalla voi olla erilainen kasitys hoidon laadusta kuin
asiakkailla, mutta paras mittari mielenterveystyon laatuun on se, miten
asiakas palvelut kokee ja miltd hanesta tuntuu. (Kvist 2004, 27-28;
Siponen 2000, 2; Varis 2005, 10.)

Tutkimusta mielenterveyspalveluiden asiakastyytyvaisyydesta on varsin
niukasti. Useimmat tutkimuksista kertovat valtaosan asiakkaista olevan
tyytyvaisia palveluihin. (Meronen & Pylkkdnen 2005, 3035; Oltedal, Garratt
& Johannessen 2007, 273.) Tyytyvaisyys voi kuitenkin johtua siitd, ettei
asiakkaalla ole aiempaa kokemusta vastaavista palveluista. Tyytyvaisyys
saattaa kuvastaa asiakkaan sen hetkista elaméntilannetta ennemmin kuin

asiakkaan tyytyvaisyytta palveluihin. Perusteltua olisi tarkemmin



tarkastella tyytyvaisyyden sijaan kokemuksia palveluista ja asiakkaiden
omia arvioita toipumisesta. (Awara & Fasey 2008, 332; Meronen &
Pylkkéanen 2005; Terveydenhuollon laatuopas 2011, 14.)

Asiakastyytyvaisyyden voi jakaa kahteen osaan, hoitoon kohdistuviin
odotuksiin seka hoidon arviointiin (Vuori 1999, Siposen & Valiméaen 2003,
130 mukaan). Kokemusta tyytyvaisyydestd muokkaavat monet asiat kuten
asiakkaan elamanhistoria, diagnostiset tekijat ja hoidon kesto.
Asiakastyytyvaisyytta voidaan selvittaa esimerkiksi henkiloston
ammattitaidon, asiakkaan saaman avun ja kohtelun, tiedonsaannin,
hoitoymparistdn ja hoidon saatavuuden kannalta. Asiakastyytyvaisyyden
ulottuvuuksiin avohoidon alueella liitetédan lisaksi tyytyvaisyys palveluihin
yleisella tasolla, ammattihenkilon ja asiakkaan valinen
vuorovaikutussuhde, hoitomenetelmat ja niiden vaikuttavuus. (Meronen &
Pylkkanen 2005; Perreault, Katerelos, Sabourin, Leichner & Desmarais
2001, 111))

Perreault ym. (2006) tutkimuksesta kay selvaksi, ettei asiakastyytyvaisyys
ole ominaisuus jota joko on tai ei ole. Tyytyvaisyytta ja tyytymattomyytta
voi esiintyd samaan aikaan ja vaikka asiakas ilmaisee voimakasta
tyytymattomyytta palvelun johonkin osaan, voi han silti olla tyytyvainen
palveluihin yleisella tasolla. (Perreault, Pawliuk, Veilleux & Rousseau
2006, 237.) Usein asiakkaat ilmaisevat tyytyméattdmyyden palveluihin
vasta kun palvelu on ollut erittédin huonoa (Varis 2005, 17).

5.3 Asiakastyytyvaisyyden merkitys hoidolle

Laadun ja asiakastyytyvaisyyden mittaaminen on tarkeaa paitsi
palveluntarjoajalle tyon kehittamisen nakokulmasta, mutta myos hoidon
tulosten takia (Schroder, Ahlstrom, Wilde-Larsson & Lundgvist 2011, 445).
Tyytyvaiset asiakkaat ovat usein sitoutuneempia omaan hoitoonsa seka
hoitosuunnitelmaan, seka antavat helpommin anteeksi inhimilliset virheet
littyen hoitopaikkaan ja tyontekijoihin kuin tyytyméattomat asiakkaat
(Siponen 2000, 4). Hoitosuunnitelmaan sitoutuminen on yhteydessa

parempiin hoitotuloksiin. Sitoutumisen tarkeys korostuu
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mielenterveyspalveluissa erityisesti avohoidon alueella missa hoidon
kesken jattdminen on ongelma. Hoidon keskeyttdminen saattaa liséata
sairauden uusimisen tai pahenemisen riskia, joka taas on yhteydessa
sairaalahoidon lisdantyneeseen tarpeeseen. Asiakas jattaytyy pois hoidon
parista suuremmalla todennékdisyydelld, jos han on tyytyméatdn
palveluihin. Tata voidaan ehkaista jos tiedetaan mihin asiakkaat ovat
tyytymattomia. (Ruggeri, Salvi, Bonetto, Lasalvia, Allevi, Parabiaghi,
Bertani & Tansella 2007, 50; Sohn, Barrett & Talbert 2014, 925.)

Erés asiakastyytyvaisyyteen yhteydessa oleva tekija on asiakkaan
halukkuus palata hoitopaikkaan. Asiakkaat, jotka kertoivat olevansa
tyytyvaisempia hoitoonsa, olivat valmiimpia palaamaan hoitaneeseen
paikkaan. Hyva hoito auttaa asiakasta kohti toipumista ja edesauttaa
asiakkaan hoitoon hakeutumista myos jatkossa jos sellaiseen ilmenee
tarvetta. (Lundqvist, Ahlstrom, Wilde-Larsson & Schroder 2012, 632.)

5.4 Kohtaaminen ja vuorovaikutus

Kohtaaminen tapahtuu kahden ihmisen valilla, sitd luonnehditaan
kaymiseksi kohti toista ihmista. Aito kohtaaminen syntyy, kun ihmisten
elamanpiirit saavat kosketuspintaa keskenéén, osapuolien kuitenkin
sdilyttaessa heille kuuluvan elintilan. (Mattila 2007, 12—14.) Vuorovaikutus
on sosiaalista ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen vaihtoa, jonka ydin on
kommunikaatio. Vuorovaikutus liittda ihmisen ymparistoonsé kahden
ihmisen valisessa suhteessa, johon kumpikin tuo omat kulttuuritaustansa
ja arvonsa. Hoitosuhdetydskentelyssa korostuu auttava
vuorovaikutussuhde. Kommunikointia tapahtuu seké sanallisesti etta
sanattomasti. (Mékela, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 12-14.)

Inhimilliset piirteet ja vuorovaikutussuhteet koetaan tarkeiksi. Asiakkaan
tyytyvaisyyden kannalta merkittavimpia ovat tilanteet, joissa han on
suoraan tekemisissé palvelua edustavan ammattihenkilon kanssa.
(Crosier, Scott & Steinfeld 2012, 46; Johansson & Eklund 2003, 345; Kvist
2004, 43-44; Meronen & Pylkkanen 2005; Sohn ym. 2014, 924.)
Kohteliaisuus seka kunnioitus ovat tyytyvaisyytta lisdavia tekijoita.
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Tyytyvaisyytta alentavaksi tekijaksi on tunnistettu ammattihenkilén
alentuva tai loukkaava puhetapa (Oltedal ym. 2007, 274-275) seka kiire
hoitotilanteissa ja tapaamisissa (Siponen 2000, 7). Asiakkaat arvioivat
olevansa tyytyvaisimpia kohtaamisen ja vuorovaikutuksen elementteihin
mielenterveystydssa (Siponen & Valiméaki 2003, 132) ja kommunikaatio on
yksi asiakkaiden korkealle arvostamista hyvan hoidon tekijoista
(Bramesfeld, Wedegartner, Elgeti & Bisson 2007).

Tapaamisissa koettu lampd, empatia, riittdva aika, huolenpito ja
ammattihenkilon pyrkimys ymmartaa asiakasta ja taman yksilollista
tilannetta, ongelmia ja tapaa kommunikoida luovat pohjaa hyvéaksi koetulle
hoidolle. Asiakkaat haluavat tulla kohdatuiksi ainutkertaisina, arvokkaina ja
itsenaiseen ajatteluun kykenevina henkildina. Ammattihenkilén
ymmartava, empaattinen ja asiakkaasta kiinnostunut asenne luo
kohtaamiselle ilmapiirin, jossa asiakas voi tuntea olevansa hyvaksytty ja
arvostettu. Arvostava kohtaaminen auttaa vahentamaéan asiakkaan
kokemaa hapeéaé, jota mielenterveyden sairaus tai hairié voi asiakkaalle
aiheuttaa. (Johansson & Eklund 2003, 342-343; Kokko 2014, 80-81,
Laitila 2010, 104, 108; Schréder ym. 2006, 96—98; Siponen 2000, 5;
Siponen & Valimaki 2003, 131.)

Hoidon suhteen esiintyvista erimielisyyksista huolimatta asiakkaat
haluavat tuntea mielipiteensa ja asenteensa arvostetuiksi. Tdméa on
yhteydessé asiakkaan kokeman arvottomuuden tunteen vahenemiseen,
itsetunnon paranemiseen ja antaa asiakkaalle vapauden ilmaista tunteita,
ajatuksia ja nakokulmia ilman tuomituksi tulemisen pelkoa. Vaikka
asiakkaat arvostavat rakentavaa kritiikkiakin, voivat ammattihenkilon liian
voimakkaasti ilmaisemat tunteet ja mielipiteet johtaa negatiivisiin
hoitotuloksiin. (Priebe, Dimic, Wildgrube, Jankovic, Cushing & McCabe
2011, 404-405.)

Aito, lammin, avoin ja persoonallinen vuorovaikutussuhde on asiakkaille
tarkeaa. Ammattihenkilén on taidon ja tekniikan lisdksi osattava tuoda
vuorovaikutussuhteeseen myos jotain itsestdan. Ammatillisuuden rajoissa

voi ammattihenkil6 kertoa asiakkaalle itsestaan, tuoden persoonallista



12

otetta hoitosuhdetydskentelyyn lisdten néain asiakkaiden luottamusta ja
asiakastyytyvaisyytta. (Laitila 2010, 109; Priebe ym. 2011, 404-405.)

Luottamus antaa asiakkaalle mahdollisuuden puhua ongelmistaan
turvallisessa ilmapiirissa. Merkittava tekija asiakkaan ja ammattihenkilon
valisen luottamuksen syntymisesséa on henkilokohtaisten kemioiden
kohtaaminen. Yksi asiakkaiden maarittelemista hoidon laatuun ja
asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoistd on mahdollisuus valita
hanen hoidostaan vastaava henkild. (Laitila 2010, 106; Oltedal ym. 2007,
274; Schroder ym. 2006, 97, 98.)

Ammattihenkild osoittaa ammattitaitoa ja osaamista kuuntelemalla seka
antamalla asiakkaalle tilaa puhua ja auttamalla hanta sanoittamaan
tilannettaan, kun asiakas sen kokee vaikeaksi. Keskustelut
ammattihenkilon kanssa koetaan seka terapeuttisina etté tukea antavina ja
ammattihenkildiden antamaa ohjausta arvostetaan. Asiakkaat kokevat
tarkeaksi kuitenkin ettei ammattihenkilo kay liian nopeasti ja karkkaasti
tekemaan tulkintoja, maaritelmia ja valiintuloja ja arvostavat sita, etta
saavat ajan kanssa avata sisdista maailmaansa. Liian nopea eteneminen
saattaa asiakkaalle nayttaytya epapatevyytena ja heikentaa luottamusta.
(Johansson & Eklund 2003, 342-343; Siponen & Valimaki 2003, 131.)

Tyytymattomyytta lisdava tekija on asiakkaan kokemus siitd, ettei
ammattihenkild ymmarra tai halua ymmartad hanta. Tallainen tulkinta voi
johtua siita, ettei ammattihenkilo katso asiakasta silmiin, unohtaa
asiakkaan nimen tai selaa potilaskertomusta kesken tapaamisen. Asiakas
kokee, ettd ammattihenkil® ei ole tapaamisessa lasna, kiinnostunut
hanesta eika halua kuunnella tai ymmartaa hanta. Mukava ja hyva kaytés
ei yksinaan riita asiakkaan luottamuksen saavuttamiseksi vaan tarvitaan
aitoa kohtaamista, kun asiakas on valmistautunut paljastamaan sisaista
maailmaansa. (Johansson & Eklund 2003, 342-343; Schréder ym. 2006,
96-98.) Asiakkaat kokevat tyytyméattomyyttd myos paamaarattomasta
hoitosuhdetytskentelysta. Asiakkaat haluavat vastaanotoilta tavoitteellista
ja aitoa vuorovaikutusta, jossa paneudutaan asiakkaan ongelmiin

syvallisesti. Pelkka kuulumisten vaihtaminen ja ladkehoidon seuranta eivét
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vastaa asiakkaiden kasitysta hyvasta hoitosuhdetydskentelysta. (Laitila
2010, 103.)

5.5 Tiedonsaanti

Yksi mielenterveyspalveluiden tavoitteista on tukea asiakkaita
omaehtoiseen toimintaan ja oman elamansa hallintaan, tahan liittyy
paatoksenteko. Paatoksenteon tueksi asiakas tarvitsee tietoa. (Sosiaali- ja
terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999, 20; Terveydenhuollon
laatuopas 2011, 9.)

Mielenterveyspalveluiden asiakkaat eivéat aina valttaméatta ole oma-
aloitteisia pyytamaan tietoa tai uskalla kysya hoidosta, laakityksesta tai
jatkosuunnitelmista, tallin on tarkeaa etta ammattihenkilot tayttavat
velvollisuutensa ja antavat tietoa oma-aloitteisesti ja aktiivisesti. (Siponen
2000, 9-10; Varis 2005, 25.) Asiakkaat kaipaavat enemman tietoa
hoitoprosessin suunnittelusta, ladkehoidosta seka vaihtoehtoisista
hoitomuodoista. Tutkittaessa mielenterveyspalveluiden
asiakastyytyvaisyytta on havaittu, etté tiedonsaanti on yksi heikoimmin
suoriutuvista osa-alueista. (Perreault ym. 2001, 114; Siponen & Valimaki
2003, 131-132.)

Tiedonsaanti vaikuttaa merkittavasti tyytyvaisyyden kokemukseen ja on
yksi osallisuuden mahdollistavista tekijoista. Asiakkaalla on oltava
riittdvasti tietoa omasta tilanteestaan ja siihen liittyvista vaihtoehdoista jotta
han pystyy osallistumaan hoitonsa suunnitteluun siind maarin kuin haluaa.
Asiakkaat haluavat tietoa liittyen heiddn omaan hoitoonsa ja sen
vaihtoehtoihin mutta myos yleista tietoa koskien hoitopaikkaa ja sen
kaytantoja. (Kvist 2004, 43—-44; Perreault ym. 2001, 118; Schroder ym.
2006, 98; Sohn ym. 2014, 924; Swanson, Bastani, Rubenstein, Meredith &
Ford 2007, 426.)

Erityisesti ladkehoidon haittavaikutuksista annettu tieto on yhdistetty
asiakkaan positiiviseen kokemukseen saamastaan hoidosta.

Psykoedukaation tulisi kuulua aina asiakkaan hoitoon, sen tarkoitus on
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lisdta asiakkaan tietoisuutta omasta sairaudestaan seka jokapéaivaisesta
elamasta sen kanssa (Depressio 2014). Psykoedukaation vaikutus
asiakastyytyvaisyyteen on merkittava (Barak, Szor, Kimhi, Kam, Mester &
Elizur 2001, 132; Oltedal ym. 2007, 274).

Hoitoonsa tyytymattomalla asiakkaalla on myds oltava tiedossa
mahdollisuus valittaa hoidostaan ja tata kautta vaikuttaa omaan hoitoonsa
(Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 25; Terveydenhuollon
laatuopas 2011, 9). Asiakkaat, jotka tietdvat minne voivat valittaa huonoksi
kokemastaan hoidosta, ovat olleet muita tyytyvaisempia hoitoonsa
(Lundqvist ym. 2012, 632; Varis 2005, 25).

5.6 Asiakaskeskeisyys

Asiakaskeskeisyys on yksi sosiaali- ja terveysalan perusajatuksista ja
entistd hyvaksytympi kehittamistavoite. Asiakaskeskeisyys, tai
asiakaslahtoisyys, on palvelun sovittamista asiakkaan toiveita, odotuksia
ja tarpeita vastaavaksi. Peruslahtékohtana on ihmisen kunnioitus ja
itsemaaramisoikeuden toteutuminen. (Pekurinen ym. 2008, 10; Sosiaali- ja

terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999, 11.)

Asiakaskeskeisessa toiminnassa palvelut raataldidaan asiakkaalle ottaen
huomioon myds hanen lahiyhteisénsa ja ympéristonsa, jolloin toiminta
vastaa tarpeisiin asiakkaan nékdkulmasta. Halutessaan asiakkaalla on
mahdollisuus ottaa osaa hanta koskevien paatdsten tekemiseen, tdméa on
olennaista asiakaskeskeisen toiminnan toteutumiseksi.
Asiakaskeskeisyyteen liittyvia kasitteita ovat jatkuva laadun kehittaminen
ja arviointi, asiakkaiden osallistuminen ja demokratia seka henkiloston
osaaminen. (Hyvarinen 2011, 1; Kokkola, Kiikkala, Immonen & Sorsa
2002, 27; Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle, 11.)
Asiakaskeskeisyyden toteutumiselle haasteita asettavat organisaatioiden
vakiintuneet toimintatavat, henkilokunnan asenteet ja kaavamaisuus

palveluissa (Hyvéarinen 2011, 1).
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Asiakaskeskeisyyden yksi tekijd on hyvd kommunikaatio. Hyvan
kommunikaation tunnusmerkkeja psykiatrian alalla on asiakkaan huoliin ja
toiveisiin keskittyminen. Organisaation ja ammattihenkilon kiinnostuksen
kohteena tulisi olla se, mit& asiakkaalla on sanottavana omasta
tilanteestaan. (Priebe ym. 2011, 404.) AmmattihenkilGiden tulisi hallita
omia arvojaan seka ennakkokasityksiaan ja kuunnella asiakkaan
mieltymyksid sekd nédkemysta tilanteesta. Asiakkaat eivat halua
standardoitua ja kasvotonta hoitoa vaan kaipaavat toimien sovittamista
heidan yksilolliseen tilanteeseensa. (Johansson & Eklund 2003, 342;
Laitila 2010, 104-105.)

Asiakkaista osa kuitenkin kyseenalaistaa asiakaskeskeisyyden osana
mielenterveyspalveluita ja yhdistad termin ennemmin kaupan alaan.
Taustalla on ajatus siita, ettd hyvinvointi- ja terveyspalveluissa asiakas
tarvitsee ensisijaisesti hoitoa, eika sité aina ole mahdollista jarjestaa

asiakkaan mieltymyksien mukaan. (Laitila 2010, 96.)

5.7 Osallisuus

Osallistuminen ja osallisuus ovat hyvin lahella toisiaan mutta niilla on oma
merkityksensé. Osallistuminen kuvaa asiakkaan mukanaoloa, vaikka vain
lasnaoloa. Osallisuus on osallistumista laajempi kasite, se on asiakkaan
vapaaehtoista osallistumista joka pitaa sisallaan ajatuksen asiakkaan
vaikuttamisesta palveluun. Pitkdaikaisia muutoksia saadaan aikaan
omaehtoisuuden ja sitoutumisen kautta ja niiden syntymisen edellytys on
vapaaehtoisuus ja oma halu muutokseen. Asiakkaan osallisuutta voidaan
tarkastella ja kehittda monista eri ndkdkulmista mutta keskeista on
asiakkaan osallisuuden lisdéaminen omaan hoitoon ja paatoksentekoon.
(Valkama 2012, 57-58.) Ensisijaisesti eivat osallistuminen ja osallisuus ole
kuitenkaan itsearvoja, vaan niiden on toteuduttava kunkin omalla kohdalla,
omassa hoidossa ja kuntoutuksessa palvellen asiakkaan yksilollista

hyvinvointia ja selviytymista (Laitila 2010, 91).
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5.7.1 Osallisuus omaan hoitoon

Jokaisella tulisi olla oikeus osallistua omaan elamaéansa liittyvien
suunnitelmien ja paatosten tekoon, hoitosuunnitelman tekoon
osallistuminen tulisi olla itsestaanselvaa. Vakavakaan sairaus ei ole este
paatosten tekemiselle ja prosessissa mukana olemiselle. Toipumista
tavoitellessa on tarkeaa, ettei asiakas jaa passiivisena vastaanottamaan
hoitoa vaan pyritaan saamaan asiakas mukaan omaan hoitoonsa ja
tuomaan oma asiantuntijuutensa mukaan prosessiin. Asiakkaalla itsellaan
on suuri vastuu toipumisesta. Ammattihenkilon rooli on olla asiakkaan
neuvonantaja, yhteistydkumppani ja tarjota tukensa asiakkaalle
toipumisprosessissa. Asiakkaan taitoja ja voimavaroja kohentamalla seka
hanen ymparistonsa haitallisten vaikutusten ja reaktioiden vahentadmiseen
pyrkimalla tavoitellaan asiakkaalle mielekkddmp&aé elamaa. (Depressio
2014; Lavikainen ym. 2004, 48—-49; Pekurinen ym. 2008, 20;
Terveydenhuollon laatuopas 2011, 13.) Yhteinen paatdksenteko voi
ammattihenkil6lta vaatia omien ennakkokéasitysten ja asenteiden
asettamista syrjaan. Asiakkaan yksil6llisen tilanteen ymmartaminen ja aito
kuuntelu luovat tieta tasmallisille, sopiville ja hoidon kaikkia osapuolia
tyydyttaville paatoksille sekéa hoitoon sitoutumiselle. (Priebe ym. 2011,
405; Johansson & Eklund 2003, 342.)

Asiakkaat nakevéat osallisuuden mahdollisuutena olla mukana, tulla
kuulluksi ja paastéa vaikuttamaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekoon
seka paattamaan hoitoajoista, jatkohoidosta tai kayntien tiheydesta.
Asiakkaat haluavat olla mukana vaikuttamassa omaan hoitoonsa.
Osallistumisen mahdollisuus on asiakastyytyvaisyytta lisaava tekija.
Yhteiset neuvottelut mahdollistavat parhaimmillaan yhteisen
paatoksenteon ja tasavertaisen mielipiteiden vaihdon. Myds erilaisiin
jarjestettyihin toimintoihin mukaan l&hteminen néhtiin hoitoon
osallistumisen muotona. (Laitila 2010, 90-91; Oltedal ym. 2007, 277,
Swanson ym. 2007, 426.)

Asiakkaat arvostavat hyvin korkealle itsemaaraamisoikeutta ja

mahdollisuutta osallistua (Bramesfeld ym. 2007) ja kokevat naiden
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toteutuvan hyvin (Siponen & Valimaki 2003, 131, 132). Hoitoonsa
osallistuvat depressioasiakkaat ovat olleet muita tyytyvaisempia
palveluihin (Swanson ym. 2007, 426).

Voi kuitenkin olla, ettd ammattihenkildilla on edelleen taipumus ottaa
johtava rooli, silla osa asiakkaista tuntee, ettei saa tarpeeksi tilaa osallistua
oman hoitonsa suunnitteluun. Vahimmillaan asiakkaan tulisi osallistua
hoitoonsa kertomalla ammattihenkildlle oman nakemyksensa
ongelmastaan. Silloin kun ammattihenkil6lla ja asiakkaalla on yhteinen
ymmarrys ongelmasta ja puhuvat samaa kieltd, voi apua saada oikeisiin
asioihin. Asiakas ja ammattihenkilo tydskentelevét silloin kohti samaa
tavoitetta. (Awara & Fasey 2008, 333; Johansson & Eklund 2003, 342.)

Kaikissa tilanteissa yhteinen paatoksenteko ei ole paras mahdollinen
ratkaisu minka lisdksi on muistettava, etteivat kaikki asiakkaat halua
osallistua paatoksentekoon, vaan suosivat perinteisempaa hoitosuhdetta,
missd ammattihenkild ottaa enemman vastuuta paatoksenteosta. Yleisesti
kuitenkin jaetun paatoksenteon malli on asiakkaille mieleisempi seka
yhteydesséa parempiin hoitotuloksiin. (Priebe ym. 2011, 405; Swanson ym.
2007, 428.)

5.7.2 Osallisuus palveluiden kehittdmiseen

Asiakkaat ja heidan laheisensa tietavat miten palvelut toimivat ja vastaavat
tarpeisiin seka missa olisi parannettavaa. Palveluiden kayttgjien
osallistaminen kehitystybhon voi huomattavasti parantaa palveluiden
suunnittelua ja tarjontaa. Asiakkaat myds haluavat olla mukana
kehittamassa kayttamiaan palveluita. WHO (2006, 10) esittaakin
julkaisussaan, ettei laadun parantamiseen tahtaavia toimia voitaisi
asianmukaisesti suunnitella ja toteuttaa ottamatta palveluiden kayttajia
mukaan. Samaa sanovat Laitilan (2010, 86) tutkimukseen osallistuneet
mielenterveyspalveluiden asiakkaat. Kayttajien osallistaminen palveluiden
suunnitteluun nahdaan valttamattomyytena, kun palveluista halutaan
paras mahdollinen hyo6ty asiakkaalle (Lavikainen ym. 2004, 24; WHO
2006, 11, 23).
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Monilla palveluiden kayttgjistd on mielipiteitd ja sanottavaa siitd, mihin
suuntaan palveluita tulisi kehittdd mutta he eivat saa aantaan kuuluviin
(Laitila 2010, 86). Suuri osa palveluihin osallistumisesta on valillista,
yleensa jonkin informaation keraamista esimerkiksi
asiakastyytyvaisyyskyselyin. Suora ja aito osallistuminen on asiakkaan
osallistumista paatoksentekoon, yhteissuunnittelua ja -kehittelya jonka
tuloksena palvelut vastaavat tarpeisiin ja perustuvat yhteiseen
nakokulmaan. (Valkama 2012, 61.) Asiakkaiden ottaminen mukaan
palveluiden suunnitteluun ja arviointiin on kustannustehokasta toimintaa,
joka helposti paljastaa kehittdmisen kohteet palveluissa ja edesauttaa
palveluiden kehittymista asiakkaalle laadukkaammiksi (Schroder ym.
2006, 101).

5.8 Muita asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita

Asiakkaat ovat tyytyvaisempia palveluihin joiden saavutettavuus on
kohtuullisen helppo. Tama voi tarkoittaa joko sijainniltaan helposti
saavutettavissa olevaa paikkaa tai sita, etta hoitavaan paikkaan voi saada
yhteyden esimerkiksi puhelimitse, kun asiakkaalle siihen on tarve.
(Schroder ym. 2006, 97.)

Palveluiden piiriin paasemista joutuu joskus odottamaan ja odotusaika
vaikuttaa tyytyvaisyyteen. Asiakkaan kokemus liian pitkasta odotusajasta
vahentaa asiakastyytyvaisyytta ja on yhteydessa huonoksi koettuun
mielenterveyteen. (Crosier ym. 2012, 46, 49; Lundqvist ym. 2012, 632.)
Hoitoonpaéasya edeltava pitka odotusaika vaikuttaa asiakkaan arvioon
omista vaikutusmahdollisuuksista negatiivisesta, samoin kokemukseen
autetuksi tulemisesta (Siponen & Valimaki 2003, 131, 132).

Hoidon jatkuvuus asiakkaan nékdkulmasta on sita, etta asiakkaan ei
hoitonsa aikana tarvitse aloittaa tarinaansa alusta aina, jos hanen
hoidostaan vastaava ammattihenkil6 vaihtuu. Tieto asiakkaan tarpeista ja
hoidosta tulisi valittya asianmukaisesti ja sujuvasti hoitavien henkildiden
valilla. Tama auttaa myoés ammattihenkiloita pysymé&éan ajan tasalla

asiakkaan hoitosuunnitelmasta ja tavoite kaikilla pysyy samana. Asiakkaat



19

kokevat joutuvansa herkasti aloittamaan hoitosuhdetytskentelyn alusta
hanta hoitavan ammattihenkilon vaihtuessa. (Crosier ym. 2012, 46; Laitila
2010, 99-100; Oltedal ym. 2007, 277; Schroder ym. 2006, 97.)
Asiakastyytyvaisyytta heikentavaksi tekijaksi on havaittu useamman eri

ammattihenkilon kanssa asiointi (Lundqvist ym. 2012, 632).

Asiakkaat, jotka arvioivat itsensa hyvin sairaaksi kokevat my6s hoidon
vastaavan huonommin heidan tarpeisiinsa. My6s sairauden kesto voi
vaikuttaa siihen, miten asiakkat kokevat hoidon vastaavan heidéan
tarpeisiinsa. Sairauden jatkuessa pitkdan voivat asiakkaat antaa
huonompia arvioita siitd, miten hoito vastaa heidan tarpeisiinsa.
(Bramesfeld ym. 2007.)

Asiakkaat arvostavat ladkehoitoa kun se on heidan tarpeisiinsa raataloity
ja tukee heidan toipumistaan (Schroder ym. 2006, 98). Muun hoidon
lisdksi ladkehoitoa saavat ovat vastanneet olevansa tyytyvaisempia
hoitoonsa (Oltedal ym. 2007, 273).

Tyytyvaisyyteen vaikuttavia taustamuuttujia voivat olla sukupuoli, koulutus,
aidinkieli, tulot ja tyollisyystilanne. Korkeammin koulutetut, tydssakayvat,
paremmin ansaitsevat ja paikallista kieltd aidinkielenaan puhuvat ovat
olleet hoitoonsa tyytyvaisempia. Taustamuuttujista ika on tekija, joka
vahvimmin korreloi tyytyvaisyyden ja asiakkaan kokeman laadun kanssa,
iAkkddmmat arvioivat laatua paremmaksi ja ovat tyytyvaisempia hoitoonsa.
Taustamuuttujien vaikutus asiakkaan kokemaan tyytyvaisyyteen on
kuitenkin suhteellisen pieni. (Awara & Fasey 2008, 331; Bramesfeld ym.
2007; Lundqvist ym. 2012, 633; Oltedal ym. 2007, 273; Swanson ym.
2007, 419.) Sukupuolen merkitys tyytyvaisyyden kokemukselle jaa
epaselvaksi, silla tassa tyossa kaytettyjen lahteiden tulokset olivat
keskenaan epgjohdonmukaisia. T&man liséksi naiset ovat tutkimuksissa
olleet yliedustettuna, kun palveluiden laatua ja asiakastyytyvaisyytta
mielenterveyspalveluiden avovastaanotoilla on tutkittu. (Lundqgvist ym.
2012, 633.)
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6 ASIAKASTYYTYVAISYYDEN MITTAAMINEN

Palvelukokemuksia ja autetuksi tulemisen kokemuksia seuraamalla
voidaan havainnoida palveluiden toimivia osia. Tahan tarvitaan
systemaattisten palautejarjestelmien kehittelya. (Lavikainen ym. 2004, 53;
Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 14; Sosiaali- ja terveysalan
laadunhallinta 2000-luvulle 1999, 13.) Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen
on ja tulee olemaan tarked osa mielenterveyspalveluita nykyisen
kuluttajapolitiikan tultua osaksi terveyspalveluita. Terveyspalveluiden
kaikilla tasoilla vaaditaan nayttoa asiakkaiden osallistamisesta palveluiden
laadun kehittamiseen ja arviointiin. Asiakastyytyvaisyyskyselyt ovat

vastanneet tahan tarpeeseen. (Powell, Holloway, Lee & Sitzia 2004, 16.)

Kaytannossa asiakastyytyvaisyyden mittaaminen on tarjotun palvelun
laadun mittaamista ja laadunhallintaa. Laadunhallinta ei ole itse tarkoitus,
vaan keino osoittaa palveluiden osat jotka eivat toimi ja auttaa
kehittdma&an niita vastaamaan vaatimuksia. Hoidon laadun tutkimusten
lahtbkohtana on auttaa ymmartamaan eroja, joita jatkuvasti kohdataan
potilaiden ja hoitohenkilokunnan valilla. (Kvist 2004, 66; Sosiaali- ja
terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle 1999, 15.) Terveydenhuollon
laatua ja palveluiden tehokkuutta kehitettdessa on huomioitava myos
nayttéon perustuvat tutkimukset. Palveluiden kayttajilta saatu palaute
kertoo annettavan hoidon ja palvelun laadusta. Palaute on keskeista
julkisen terveydenhuollon laadun kehittdmisessa. On kuitenkin
muistettava, ettei asiakastyytyvaisyys pelkallaéan kerro laadusta. (Care
Quality Comission 2015a, 6; Siponen 2000, 40; Varis 2005, 12, 13.)

Mielenterveyskuntoutujien kohdalla usein puhutaan omien voimavarojen
vahvistamisesta. Mahdollisuus antaa palautetta hoidosta sek& omista
tarpeista ja mielipiteista on voimavarojen vahvistamista. Suurin haaste on
saada mielenterveyskuntoutujien &ani kuuluviin. Liian helposti
mielenterveyskuntoutujien antama palaute sivuutetaan ajatellen, etta
psyykkisten ongelmien takia mielenterveyskuntoutuja ei ole kykeneva
iimaisemaan omia tarpeitaan. (Varis 2005, 7.) Mielenterveyspalveluiden

kayttajilla on kasitys siita, ettei heidan mielipiteitadn haluta kuulla mink&
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lisdksi asiakkaiden halu ja uskallus osallistua oman hoidon seka
palveluiden suunnitteluun ja arviointiin vaihtelevat. (Laitila 2010, 87-88.)

6.1 Kyselylomake

Kyselylomakkeella voi keréata ja tarkastella tietoa ilmidista, toiminnoista,
mielipiteista, asenteista tai arvoista. Kyselya voidaan ajatella
haastatteluna, jonka on toimittava itsenaisena tyovélineena ilman
haastattelijan apua. Kyselytutkimuksessa mittarilla tarkoitetaan
kysymysten ja vaitteiden kokoelmaa, jolla pyritddn mittaamaan
kiinnostuksen kohteena olevaa ilmidta kuten asenteita, kokemuksia tai
mielipiteitd. Mittaamiseen soveltuvan valineen luominen ei ole helppoa kun
mietittdvana on monta asiaa; esimerkiksi mittaavatko kysymykset
tutkittavia asioita, toimivatko mittarit luotettavasti, milloin ajankohta

kyselylle on oikea ja niin edelleen. (Vehkalahti 2008, 11-12.)

Kyselyn huolellinen suunnittelu on olennaista halutun tiedon esiin
saamiseksi. Kyselytutkimuksen kiinnostuksen kohteet ovat yleensa
abstrakteja, mutta niiden mittaus vaatii konkreettisia kysymyksia tai
vaitteitd. Taman vuoksi abstraktit ylakasitteet on operationalisoitava eli
tyOstettava ymmarrettdvaan ja mitattavaan muotoon. (Vehkalahti 2008,
18-20.)

Kysymysten muoto on yksi suurimmista virheen aiheuttajista, huonosti
suunniteltu tai puutteellinen kyselylomake voi antaa virheellisia tuloksia.
Kyselyssa kaytettavat kysymykset on hyva testata ennen kuin kysely
varsinaisesti otetaan kayttoon. On tarkeaa, etta vastaaja kokee
kysymysten aiheet tarkeaksi itselleen, jolloin vastaus kysymykseen
saadaan varmemmin. Hyvat kysymykset ovat onnistumisen perusedellytys
ja huolellinen suunnittelu on tarkeaa luotettavien tulosten saamiseksi.
Luotettavien tulosten liséksi voidaan pyrkid herattelemaan asiakkaan
halua ja valmiutta osallistua omaan hoitoonsa ja ottamaan enemman
vastuuta toipumisestaan, kysymysten muotoilu saa tastd nakdokulmasta
aivan uuden merkityksen. Huomiota on kiinnitettava myos kysymysten

kieliasuun, jotta vastaaja ymmartad kysymykset oikein. Kysymyksia ja
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vastausvaihtoehtoja suunniteltaessa on tiedettdva mihin kysymyksiin
vastauksia etsitaan ja etta tutkittavaan ilmiéén on mahdollista saada
vastauksia kyselylomakkeen avulla. On myo6s selvitettdva kuinka tarkkoja
vastauksia halutaan, seka kuinka tarkkoja vastauksia on mahdollisuus
saada. (Care Quality Comission 2015a, 8; Heikkila 2008, 47-48; Picker
Institute Europe 2014, 13-14.)

6.2 Kyselyn validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida mittaamisen, mutta myos
tulosten luotettavuuden kannalta (Kankkunen & Vehvilainen 2010, 157).
Validiteetti tarkoittaa sité, onko tutkimuksessa mitattu juuri sité, mita on
tarkoituskin mitata. Kaytannossa validiteetti on hyva silloin, kun
tutkimuksen kohderyhma ja kysymykset ovat oikeat. Reliabiliteetti
tarkoittaa kyselylomakkeen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen, jota voidaan arvioida
mittaamalla tutkimusilmioitd samalla mittarilla eri aineistoissa. (Kankkunen
& Vehvildinen 2010, 152.)

Reliabiliteettiin vaikuttaa se, ketka kyselyyn vastaavat. Asiakkaita saattaa
estaa vastaamasta kielelliset ongelmat, kognitiiviset vaikeudet, diagnoosi
psykiatrian alalta, paihderiippuvuus tai ndkemiseen liittyvat vaikeudet.
Negatiivisten arvioiden antamista palveluista voi estaa pelko siita, etta
mahdollisuus saada hoitoa voi vaarantua tai nakemys siita, ettd muutosta
ei vastaamisesta huolimatta tule tapahtumaan. Mitéa useampi naista
tekijoista vaikuttaa samassa vastaajassa, sen todenndkdisempaa on, etta
vastaus kyselyyn jaa saamatta. Mielenterveyden ongelmiin saattaa liittya
neurokognitiivisia hairidita, jotka vaikuttavat asiakkaan kykyja alentavasti
ymmarryksen, paattelyn ja paatoksenteon taidoissa, jolloin kyselyyn
osallistuminen voi tuntua vaikealta. Mielenterveyspalveluissa
vastausprosentti on ollut perinteisesti matala, jolloin tulokset voivat olla
vaaristyneita eivatka néain ole yleistettavissa koko asiakaskuntaan. (Gayet-
Ageron, Agoritsas, Schiesari, Kolly & Perneger 2011; Powell ym. 2003, 14-
15.)
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6.3 Erilaisia mittareita

Suomessa varsinkaan standardoituja kyselyita mielenterveyspalveluiden
asiakastyytyvaisyyden kartoittamiseksi ei ole laajemmassa kaytossa
(Meronen & Pylkkanen 2005, 3035, 3038). Seuraavaksi esitellaan
mielenterveyspalveluiden avohoidon asiakkaille suunnattuja

asiakastyytyvaisyyskyselyja muualta maailmasta.

Englannissa on kerétty lahes vuosittain mielenterveyspalveluiden
asiakkaiden kokemuksia palveluista Community Mental Health -kyselylla
vuodesta 2004 lahtien. Kyselyn tarkoitus on kartoittaa, ymmartaa ja
parantaa palveluiden kayttajien kokemuksia postikyselyn avulla. Kyselya
on vuosien varrella kehitetty useaan otteeseen, viimeisin versio kyselysta
on ollut kaytéssa vuosina 2014 ja 2015. Kyselyn kehitystytssé ovat olleet
mukana palveluiden kayttgjat eli kyselyn kohderyhma. Kyselyn avulla
kartoitetaan hoidon laatua, palveluiden vaikuttavuuttaa seka sita,
vastaavatko palvelut asiakkaiden mielesta tarpeita. (Care Quality
Comission 2015b, 2, 4, 6, 9; Picker Institute Europe 2014, 9, 10.)
Kysymykset kasittelevat terveydenhuollon asiakkaan kayttajakokemuksen
muodostavia asioita nayttoon perustuvan tiedon pohjalta. Kyselyn 48
kysymysta kasittelevat ammattihenkil6itd, hoidon suunnittelua, toteutusta
ja arviointia, hoidosta vastaavan henkilon vaihtumista, hoitoja ja elamén
muita alueita seka taustamuuttujia. (Care Quality Comission 2015a, 6, 7,
9)

Asiakkaiden kanssa yhteistydssa kehitetyn Mental Health Statistics
Improvement Program - Consumer Survey -kyselylomakkeen tarkoitus on
mitata asiakkaiden kasityksia mielenterveyspalveluista ja sitéa kaytetaan
laajalti julkisrahoitteisten palveluiden arvioimiseen Yhdysvalloissa.
Alkuperainen kysely vuodelta 1997 ei ollut suoranaisesti tarkoitettu
asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen, mutta siina kaytetaan yleisesti
asiakastyytyvaisyyteen liitettyja kasitteita. Alkuperaisesta kyselysté on
kehitetty useita eri versioita vastaamaan eri alueiden ja kohderyhmien
tarpeita, yksi niistéd on vuonna 2014 toteutettu kysely Washingtonin

osavaltion mielenterveyspalveluiden aikuisasiakkaille. Kyselyn
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luotettavuus ja kaytettavyys on osoitettu hyvéaksi. Kyselyssa kysytaan
yleisesta tyytyvaisyydesta palveluihin, palveluiden laadusta, osallisuudesta
omaan hoitoon, palveluiden saatavuudesta, vastaajan toimintakyvysta ja
sen paranemisesta, vastaajan sosiaalisesta verkostosta seka kokemuksia
mielenterveyden sairauden aiheuttamasta syrjaytymisesta ja syrjinnasta.
(Barrett, Young, Teague, Winarski, Moore & Ochshorn 2010, 154;
McBride, Wilson, Suazo, Smith & Serles 2014, 4, 9, 10-12.)

Mielenterveyspalveluiden avohoidon asiakkaille asiakkaille suunnattu
Quality in Psychiatric Care - Out-Patient (QPS-OP) -kysely pitda sisallaan
kysymyksia koskien vastaajan taustamuuttujia ja palveluiden laadun eri
ulottuvuuksia; kohtaaminen, osallisuus ja voimaannuttaminen, osallisuus
ja tiedonsaanti, hoidon paattyminen, tuki, hoitopaikka ymparistona,
l&heiset ja yhteyden saaminen hoitopaikkaan. 1k&, sukupuoli, kansallisuus,
koulutus, tydllisyystilanne ja mahdollinen aiempi yhteys psykiatriseen
hoitoon kuuluvat kyselyn taustamuuttujiin. Lisaksi taustamuuttujina
selvitettiin hoitoon paasya edeltanytta aikaa ja kokemusta siita, oliko
vastaanotto alkanut ajallaan, tietd&ko asiakas minne han voi valittaa seka
onko asiakas valmis palaamaan hoitopaikkaan. Kysely on kehitetty
haastattelemalla avohoidon asiakkaita heidan nakemyksistaan
laadukkaasta mielenterveystyosta ja todettu tarkoituksenmukaiseksi
tyokaluksi mittaamaan laatua asiakkaan nakokulmasta. (Lundqvist ym.
2012, 629, 631; Schroder ym. 2011, 446, 451.)

Siponen & Valimaki kayttivat tutkimuksessaan Hanssonin ja Hoglandin
(1995) kehittamaa kyselya. Psykiatristen asiakkaiden tyytyvaisyytta
mittaamaan kehitetyn kyselyn on osoitettu olevan validi mittari. Mittari pitaa
siséllaan yhdekséan asiakohtaa koskien vastaajan taustamuuttujia; ika,
sukupuoli, psykiatristen oireiden kesto, hoidon jatkuvuus, nakemys
odotusajasta, vastaanottojen kesto ja maara, hoitavan henkilén ammatti,
vastaajan halukkuus kuulla toista henkilokunnan edustajaa hoidossaan ja
hoitoon ohjannut osapuoli. Asiakastyytyvaisyytta kyselyssa kartoitettiin
seuraavilla aiheilla; ammattihenkilon ja asiakkaan valinen suhde,

tiedonsaanti ja mahdollisuudet vaikuttaa hoitoon, hoidon sisalto seké
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hoidon jarjestelyt. Lisaksi kysytaan asiakkaan tyytyvaisyydesta hoitoon
yleisesti. (Siponen & Valimaki 2003, 131.)

Psychiatric Care Satisfaction Questionnaire (PCSQ) kysyy yleisesta
tyytyvaisyydestd, asiakkaan nakemysta psykiatrin henkilokohtaisista seka
ammatillisista ominaisuuksista ja kokemuksia voimaantumisesta seké
autetuksi tulemisesta. Kyselyssa vastataan nelikohtaisella Likert-asteikolla
positiivisesti ja negatiivisesti muotoiltuihin vaittdmiin jotka vuorottelevat
kyselyssa. (Awara & Fasey 2008, 328.)

Opinion questionnaire on outpatient services (OQOS) on suunnattu
avohoidon asiakkaille. 21 kohtaa sisaltava kysely kartoittaa tiedonsaantia,
hoitopaikan ymparistda ja saavutettavuutta, hoitosuhdetta ja yhteisty6ta
seka hoitoa. Tutkimuksessaan Perreault ym. (2001) muokkasivat kyselysta
yhteisty6sséa tutkimuksessa osallisena olleen klinikan kanssa 35 kohtaa
siséltavan kyselyn, lisatyt kysymykset koskivat muun muassa klinikan
tupakointiin liittyvid saantoja, klinikan palveluita seka yleista tyytyvaisyytta.
(Perreault ym. 2001, 113-114; Perreault ym. 2006, 236.)

Mielenterveyspalveluiden avohoidon asiakkaille suunnattua Psychiatric
Out-Patient Experiences Questionnaire (POPEQ) -kyselya on kaytetty
selvittamaan palvelukokemuksia Norjalaisissa valtakunnallisissa
tutkimuksissa. Kyselyssa kasitelladn hoidon tulosten, ammattihenkilon
kommunikaation seka tiedonsaannin laatua muun muassa kysymalla
tunteeko asiakas hyodtyneensa tapaamisista ammattihenkilén kanssa,
kokeeko asiakas muutosta psykologisessa tilassaan, huomioiko
ammattihenkil6 asiakkaan mielipiteet liittyen hanen hoitoonsa tai
ymmartanyt asiakasta seka kokeeko asiakas saaneensa riittavasti tietoa
liittyen hoitoonsa. Kysymyksiin vastataan viiden kohdan Likert-asteikolla.
Liséksi kysely siséltaa joitain yksittaisia kysymyksia seka joukon
kysymyksié taustamuuttujista. Kyselyn on osoitettu mittaavan luotettavasti

asiakkaiden ndkemyksia (Olsen, Garratt, Iversen & Bjertnaess 2010.)

Johansson ja Eklund (2003) haastattelivat mielenterveyspalveluiden avo-
ja laitoshoidon asiakkaita kolmella avoimella kysymyksella. Kysymykset
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koskivat asiakkaiden tarkeimpid kokemuksia annetusta hoidosta ja sen
merkityksesta heidan elamaéansa. Liséksi kysyttiin miten asiakkaat ovat
kokeneet ammattihenkildiden ymmartavan heitéa. Tulokset esitettiin
erikseen avohoidon ja laitoshoidon nakékulmista. (Johansson & Eklund
2003, 340.)

Perreault ym. (2006) katsoivat, ettd kvalitatiivisella otteella saavutetaan
strukturoituun lahestymistapaan verrattuna monia hyoétyja. He perustelevat
lahestymistapaansa silla, ettd asiakkaan suuremmalla vapaudella vastata
esitettyihin kysymyksiin jolloin asiakas voi keskittya hanelle tarkeisiin
asioihin ennemmin kuin tutkijan muodostamaan kasitykseen siitd mika on
tarkeaa. Kvalitatiivinen ote sallii paremmin negatiivisten kokemusten
iimaisun ja lI6ytaa paremmin kehittdmisen kohteet joita asiakkaan
nakokulmasta palveluissa on. Liséksi kvalitatiivinen metodi kay hyvin
palveluiden suorituskyvyn arviointiin pitkalla aikavalilla. Tutkimuksessa
summataan, ettd naiden syiden takia kvalitatiivinen lahestymistapa
mielenterveyspalveluiden asiakastyytyvaisyyteen on hyvin
kayttokelpoinen. Kvalitatiivinen tutkimus voidaan lopulta tiivistaa kahteen
kysymykseen; “Mista pidat eniten hoitopaikassasi?” ja “Mita
hoitopaikassasi voisi parantaa?”. Helposti ymmarrettavat kysymykset
lisdavat kyselyn lahestyttavyytta ja antavat asiakkaille mahdollisuuden
iimaista seikat joihin ovat tyytyvaisia seka asiat jotka ovat syyna
tyytymattomyyteen. Kysymyksen muotoilu “Mitad hoitopaikassasi voisi
parantaa?” pitaa sisallaan vahemman tunnelatausta kuin kysymys
muotoiltuna esimerkiksi “Mihin olet tyytymatdn hoitopaikassasi?” ja sen
katsotaan tuottavan vastauksia joita voi suoraan soveltaa hoitopaikan ja
siella tehtavan tyon kehittamiseen. Kehittdmisen kohteita kartoittavaan
kysymykseen vastauksia kertyi enemman. Asiakkaat vastasivat kyselyyn
itsenéisesti ja silla katsottiin olevan joitakin etuja haastatteluun verrattuna.
Haastattelussa voivat asiakkaat pyrkia antamaan positiivisia vastauksia
antaakseen hyvaksyttavampia vastauksia. Itsenéisesti taytetty
kyselylomake saattaa vahent&a tulosten vaaristymista tata kautta minka

lisdksi se on kustannustehokkaampi tapa lahestya asiakkaita.
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Vastausprosentti kyselyssa oli hyva (71 %) ja 96 %:ssa oli annettu ainakin
yksi vastaus. (Perreault ym. 2006, 234-235, 239, 240.)
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7 KYSELOMAKKEEN LUOMINEN

7.1 Mielenterveystydn avohoidon palvelut Lahdessa

Mielenterveyslain (1116/1990, 18) mukaan mielenterveystyd on yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun
edistamista. Taman liséaksi mielenterveysty6 on mielisairauksien ja
mielenterveydenhairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittdmista.
Konkreettinen osa mielenterveystyota ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut, eli mielenterveyspalvelut, joita asiakkaille mielenterveyden

diagnoosin perusteella annetaan.

Vastuu palveluiden jarjestamisesté on kunnilla, joiden on jarjestettava
palvelut ensisijaisesti avohoidon palveluina vastaamaan oman alueensa
tarpeita niin sisalldllisesti kuin laadullisestikin (Mielenterveyslaki
1116/1990, 38§, 48). Avohoitona annettavat palvelut ovat lahella asiakkaita
ja heidan arkeaan, tukevat asiakkaiden omia voimavaroja ja palvelevat
hyvin heidan toipumistaan. Tehokkaat avohoidon palvelut ehkéisevat
ongelmien pahenemista ja saattavat vahentéa laitoshoidon tarvetta.

(Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2012, 14, 43.)

Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan psykososiaalisiin
palveluihin kuuluvat mielenterveys- ja paihdepalvelut. Lahdessa
mielenterveysasioissa palvelevat ladkarit, sairaanhoitajat ja psykologit.

(Mielenterveys- ja paihdepalvelut 2015.)

Lahden kaupungin jarjestamat mielenterveyspalvelut ovat osa
paaterveysasemaa ja vaativaa perusterveydenhuollon mielenterveystyota.
Lahden alueella toimii kolme l&hiklinikkaa, Itdinen, Eteldinen ja Keskustan
l&hiklinikat, joilla hoidetaan lieviin mielenterveyden ongelmiin liittyvat
kartoitus- ja ohjauskaynnit. Lievan depression tai ahdistuneisuushairion,
unettomuuden ja hyvassa hoitotasapainossa olevien pitk&aaikaisten
sairauksien (krooninen depressio, skitsofrenia) hoito ja seuranta kuuluvat

l&hiklinikoiden tyohon. Paaterveysaseman alla toimii
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mielenterveyspalveluiden avohoidon kaksi tydryhmaa joille kuuluu
vaativampaa hoitoa tarvitsevat asiakkaat. (Rajala 2015.)

7.2 Psykiatrinen kuntoutustyéryhma

Tiivista tukea ja kuntoutumista tarvitsevat psykoosisairautta sairastavat
ihmiset ovat psykiatrisen kuntoutustydryhmén asiakkaita. Psykiatristen
sairaanhoitajien tehtaviin kuuluu psyykkisen toimintakyvyn ja kotona
selviytymisen tukeminen, ladkehoidon turvaaminen seké sairaalahoitojen
valttdminen. Ryhmassa kaytetaan tyomenetelmina kotikaynteja,

vastaanottoja, verkostoyhteistyota seka erilaisia rynmia. (Rajala 2015.)

7.3 Psykiatrinen vastaanottotyéryhma

Psykiatriseen vastaanottotyéryhmaan kuuluu 5 sairaanhoitajasta ja 2
psykologia. Tyéryhman asiakkaisiin lukeutuvat keskivaikeaa depressiota
sairastavat seka asiakkaat joilla ahdistuneisuushairio haittaa tyo- tai
toimintakykya. Kaksisuuntaista mielialahairiéta sairastavien asiakkaiden

jatkohoidon seuranta tapahtuu myds taalla. (Rajala 2015.)

Supportiivisen keskustelun tavoitteena on auttaa yllapitamaan tai
palauttamaan asiakkaan toimintakykya sairauden, persoonallisuuden ja
elamantilanteen asettamien rajoitteiden puitteissa. Asiakkaan kyky hallita
psyykkista tasapainoaan on keskustelun tarkoituksena. Keskeisia teemoja

keskustelussa ovat arkipaivan ongelmien ratkaisut. (Luhtasaari 2010.)

Supportiiviset keskustelut asiakkaiden kanssa kattavat yhdesta
kymmeneen kayntia. Ryhmien ohjaaminen, verkostoyhteistyd seka
l&hiklinikoiden ja paaterveysaseman tyontekijoiden konsultointi kuuluvat
tydryhman tydnkuvaan. Tydmenetelmiin kuuluvat ohjaus ja neuvonta,
asiakkaiden psyykkisten oireiden arviointi ja hoito seka tarvittaessa
jatkohoitoon ohjaaminen. Psykologien palvelut on suunnattu
aikuisasiakkaille ja tydhon kuuluu edellisten lisdksi suppea psykologinen
tutkimus, terapeuttiset keskustelut, lausuntojen tekeminen seka luennot ja

opetuskeskustelut. Vastaanottotydryhman asiakkaaksi voi ohjautua
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l&hiklinikoiden, terveysneuvon tai erikoissairaanhoidon kautta tai asiakas
voi itse hakeutua vastaanottotydryhmén vastaanotolle (Rajala 2015).

7.4 Tarve kyselylomakkeelle

Kyselylomakkeen laatiminen lahti toimeksiantajan tarpeesta saada tietoa
asiakkaidensa tyytyvaisyydestd saamaansa hoitoon. Toimeksiantajalta on
tahan saakka puuttunut strukturoitu tapa keréta tietoa asiakkailtaan ja
tyokalua yhtenaisen seka vertailukelpoisen tiedon tuottamiseen on

kaivattu.

Toimeksiantaja halusi kayttdonsa selkeén ja nopeasti analysoitavan
kyselylomakkeen jonka avulla kartoittaa asiakkaidensa tyytyvaisyytta
palveluihin. Yksi tavoitteista oli saada kayttoon tyokalu, jonka avulla
saadaan esiin asiakkaiden kokemuksia tydryhmassa tehdyn tyon
vaikutuksesta. Asiakaslahtdisyys seké toiminnan ja laadun kehittaminen
olivat tavoitteina ensimmaisesta tapaamisesta lahtien. Kyselyn olisi
tarkoitus toimia tyokaluna tarjoten asiakkaille vaikutusmahdollisuuksia ja
asiakkaiden vastausten myota uusia tyoskentelymalleja tyontekijéiden

kayttoon.

Kyselya kayttaen toimeksiantaja voi tarkastella ja kehittd& toimintaansa
saadun tiedon avulla paremmin vastaamaan asiakkaiden tarpeita ja nain
vastata paremmin hoidolle asetettuihin laatukriteereihin seka kehittaa

palveluita asiakasléhtbisempaan suuntaan.

7.5 Projektin eteneminen

Ensimmainen tapaaminen toimeksiantajan kanssa tapahtui tammikuussa
2015. Tapaamisessa yhteyshenkilo esitteli Lahden paaterveysaseman
yhteydesséa toimivien tydryhmien toimintaa ja kertoi heidan ajatuksistaan
tulevasta yhteistydsta ja tuotoksesta. Tavoitteena olisi tuottaa
asiakastyytyvaisyyskysely, viela tdssa vaiheessa ajatuksena oli tuottaa
kysely seka yksilovastaanottojen etta ryhmatoiminnan asiakkaiden

kayttoon. Ajatuksena oli, etta kyselyja tuotettaisiin muutamia erilaisia
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erilaisten ryhmien kayttoon. Yksilovastaanottojen kaytossa kyselyn voisi
tayttdd hoidon paatteeksi ja pitkdaikaisessa hoitosuhteessa esimerkiksi
vuoden valein jolloin kaikilla asiakkailla on yhtalainen mahdollisuus

osallistua hoidon laadun ja vaikuttavuuden arviointiin.

Tapaamisen jalkeen aloitettiin aiheeseen tutustuminen seka tiedonhaku ja
sovittiin tapaaminen ohjaavan opettajan kanssa. Ohjaavan opettajan
kanssa projektia lahdettiin rajaamaan. Toimeksiantajan ajatuksena alun
perin oli asiakastyytyvaisyyskyselyn toteuttaminen osana opinnaytetyota,
opettajan ohjauksesta projekti rajattiin kyselylomakkeen toteuttamiseen ja
sen pilotointiin koska tutkimusluvan saamista asiakastyytyvaisyyskyselyn
suorittamiseksi ohjaava opettaja piti epatodennakoéisena. Rajaus ehkaisi
my0s tyon kasvamisen liian suureksi kokonaisuudeksi. Tietoperustan
rajaamiseen saatiin suuntaviivoja keskeisia kasitteitd yhdessa pohtimalla.
Tassa vaiheessa keskeisiksi kasitteiksi valikoituivat asiakaslahtoisyys,
avohoito ja asiakastyytyvaisyys. Mielenterveyden sairauksien
kasitteleminen ja avaaminen tydssa katsottiin tdssa vaiheessa
tarpeettomaksi. Kyselylomakkeen muotoa mietittiin paperisen, asiakkaalle
jaettavan ja sahkoisen version valilla. Paperiseen versioon péadyttiin
koska katsottiin sen olevan helpommin lahestyttava ja saavuttavan
asiakkaat paremmin kuin sdhkdinen kysely. Asiakaskyselyn kohderyhméaa
mietittiin myos. Ty6ryhmien asiakaskunta on hyvin laaja ja erilaiset
asiakkaat tuovat mukanaan omat erityispiirteensé joten rajauksia oli
tehtava. Tavoitteeksi asetettiin ynden kyselylomakkeen tuottaminen

jollekin tietylle asiakasryhmalle.

Taman jalkeen sovimme tapaamisen maaliskuun alkuun yhdessa
tekijéiden, ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan edustajien kanssa jonka
tavoitteena olisi yhdessa pohtia kyselylomakkeen siséltoa, laajuutta,

ulkoné&koéa ja nakokulmia lomakkeen kysymyksiin.

Tapaamisessa kyselylomakkeen sisaltéa pohdittiin yhdessa tarkemmin ja
mietittiin mik& on se tiedon tarve, johon kyselyn tulisi vastata. Pddkohdat
olisivat asiakkaan palaute tyontekijoiden tekemasta tyosté ja asiakkaan

nakdkulma tyon vaikuttavuudesta. Naiden lisdksi kyselylomakkeelta
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toivottiin osallistavaa nakdkulmaa ja mietittiin olisiko kyselylomakkeella
mahdollista saada asiakas huomaamaan ja pohtimaan omaa panostaan
toipumiseen. Toimeksiantajan edustajat olivat yhta mielta siita, etta
lomakkeen tulisi olla selkea ja nopeasti analysoitava. Toimeksiantajan
edustajien kanssa péaastiin yhteisymmarrykseen siitd, etta kyselylomake
tulisi kaytettavaksi vastaanottotydryhmén vastaanotoilla. Nain
kyselylomakkeen kaytettavyytta voidaan keskittyd kehittamaan naiden
asiakkaiden ominaispiirteisiin sopivaksi. Kyselylomake oli tarkoitus
projektin aikana pilotoida eli sen kaytettavyytta testata asiakkailla. Pilotointi
sovittiin jarjestettavaksi tulevan kesan aikana, kyselylomakkeen tulisi olla

valmis kesakuun alkuun mennessa.

Tapaamisen jalkeen palattiin lahteiden pariin ja tydstamaan opinnaytetyon
suunnitelmaa esitettavaksi huhtikuussa seké alustavasti hahmottelemaan
kyselylomaketta. Projekti vaati tutkimusluvan, johon hakemus (Liite 1)

lahetettiin tassa vaiheessa, hakemukseen liitteeksi laitettiin opinnaytetydn
suunnitelma. Suunnitelma selvitti tydn etenemisen tarkemmin. Pari viikkoa

mydhemmin lupa saatiin (Liite 2).

Lahteista I6ytyi useita mielenterveyspalveluiden avohoidon asiakkaille
kehitettyja asiakastyytyvaisyyskyselyja seka niiden avulla suoritettuja
asiakastyytyvaisyystutkimuksia. Naista muodostui kattava kuva asioista,
jotka vaikuttavat mielenterveyspalveluiden avohoidon asiakkaiden
kokemaan tyytyvaisyyteen palveluita kohtaan seka tietoa siita mitk& asiat

tekevat palveluista laadukkaita asiakkaiden nakdkulmasta.

Kevaan tapaamisissa kyselylomaketta hiottiin vastaamaan toimeksiantajan
toiveita ja nakemyksia. Tekijat olivat koonneet tiedonhaun perusteella
listan aiheita ja kysymyksia joita kysely voisi sisdltaa. Samaan listaan ol
esitetty erilaisia asteikkoja joiden avulla vastaaminen kyselyyn voisi
tapahtua, Likert-asteikko yhtena esimerkkina. Asiakkaalle helpoimmaksi ja
houkuttelevammaksi vastata katsottiin mahdollisimman yksinkertainen
asteikko ja kysymyksia lahdettaisiin kehittAmaan suuntaan missa niihin
voisi vastata yksinkertaisesti kylla tai ei. Listaa kysymyksista kaytiin |api

yhdessa ja siita karsittiin paallekkaisyyksia ja toimeksiantajan
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nakokulmasta turhia kysymyksia. Kyselyn laajuuttaa mietittiin yhdessa ja
paatettiin, ettd sen tulisi mahtua yhdelle A4-arkille kun se tulostetaan

kaksipuoleisena.

Seuraavaan tapaamiseen tekijoilla oli esittaa edellisen tapaamisen
perusteella valituista kysymyksista muodostettu kyselylomake muutamana
erilaisena versiona. Vaihtoehdoista keskusteltiin vertailemalla niita
siséllén, muotoilun ja ulkonadn perusteella. Tassa vaiheessa karsittiin
taustamuuttujia koskevista kysymyksisté pois asioita, joiden katsottiin
olevan epéoleellisia. Kysymyksista karsiutui jalleen pois paallekkaisyyksia
ja niiden muotoilua korjattiin. Erityista huomiota kiinnitettiin kysymysten
muotoiluun johdattelevuuden osalta, kysymykset oli muotoiltu positiivisesti
ja katsottiin, etta ne saattoivat johdatella vastaajaan antamaan
myonteisemman vastauksen. Kysymyksia tydstettiin neutraalimpaan

suuntaan.

Kyselylomakkeesta muodostui kevaan aikana useita eri versioita joita
hienosaadettiin tekijdiden ja ohjaavan opettajan ehdotuksien perusteella,
naiden perusteella muodostuneet versiot lahetettiin takaisin
toimeksiantajalle, joka palautti ne korjaus- ja kehitysehdotuksin. Ennen
pilotointia kyselylomaketta testattiin muutaman projektin ulkopuolisen
vapaaehtoisen toimesta ja opiskelijakollegoilta sille pyydettiin arvio.

Ehdotuksia kyselyn parantamiseksi saatiin muutamia.

Viimeinen tapaaminen yhdessa tekijoiden ja toimeksiantajan kanssa
ennen pilotointia, osui kesékuun alkuun. Tapaamisessa esiteltiin viimeisin
versio kyselylomakkeesta, joka viela yhdessa arvioitiin ulkoasun ja
kysymysten muotoilun osalta. Muutamia korjauksia sovittiin tehtavaksi
vield tdssa vaiheessa. Pilotoinnin toteutuksesta kokonaisuudessaan
vastasivat tydryhman tyontekijat eika tekijéilla ollut osaa tahan. Pilotointi
suoritettiin keséalla ja kyselylomaketta jaettiin kahden kuukauden ajan

asiakkaille.

Kyselylomakkeessa ensimmaisena oli kolmelle riville mahtuva

vastausohje. Kyselyssa on 15 kysymykseen vastausvaihtoehtoina kylla tai
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ei, esimerkiksi "Oletko osallistunut hoitosi tavoitteiden suunnitteluun?” tai
"Koetko saaneesi riittavasti tietoa hoitoosi liittyen?”. Vastausvaihtoehdoille
oli kummallekin oma laatikko ja vastaus valittiin laatikko rastittamalla.
Kyselyn lopussa asiakasta pyydettiin arvioimaan kuinka hyvin esimerkiksi
keskustelut tyontekijan kanssa tai laakitys ovat auttaneet hanta viiden
kohdan Likert-asteikolla jossa viimeinen vaihtoehto oli "Tama ei koske
minua”. Viimeisen vastausvaihtoehdon tarkoituksena oli estaa tulosten
vaaristyminen. Yhteensa naita kohtia oli kahdeksan. Liséksi
kyselylomakkeessa oli nelja avointa kysymysta. Taustamuuttujia
kartoittavia kohtia kyselyn alussa oli kuusi. Yhteensa pilotointiin
menneessa kyselylomakkeessa oli kohtia 33 tayttden A4-arkin molemmat

puolet.

Syksyn tapaamisessa kaytiin lapi pilotoinnista saatuja tuloksia.
Toimeksiantajan puolesta oltiin hyvin tyytyvaisia tdssa vaiheessa saatuihin
vastauksiin ja kerrottiin, etta kehittdmisen kohteita tydntekijéille oli
pilotoinnin tuloksena l6ytynyt jonkin verran. Kysely oli jo tassa vaiheessa
osoittautunut hyvaksi tyokaluksi. Liséksi kyselylomakkeen teemat olivat
toimineet tyontekijoille tydvalineené vastaanotoilla asiakkaiden kanssa
keskustellessa hoidon etenemisesta. Tekijbille tarkeda oli saada palautetta
kyselylomakkeen kaytettavyydesta. Asiakkailta palautetta
kyselylomakkeesta ei saatu ja tapaamisessa kaytiin lapi tyontekijoiden
ajatuksia lomakkeen kehittamisesta.

Kysely oli edelleen liian laaja, se haluttiin mahtuvaksi yhdelle sivulle ja
yksinkertaisemmaksi. Kyselya tarkasteltaessa l0ytyi kysymyksista edelleen
paallekkaisyyksia ja johdattelevaa muotoilua, joista haluttiin eroon ja
joidenkin kysymysten tarpeellisuus kyseenalaistettiin kokonaan. Avoimista
kysymyksista haluttiin luopua vahaisten vastausten vuoksi ja koska ne
vastauksille jatetyn tilan vuoksi vaativat suuren tilan lomakkeella. Yksi
avoimista kysymyksista koski tapaamisten tunnelmaa. Sanana "tunnelma”
koettiin hankalasti maariteltavaksi ja ymmarrettavaksi. Likert-asteikon
kaytto kyseenalaistettiin ja lopulta paadyttiin luopumaan siita.

Taustamuuttujia kartoitattavat kohdat jaivat ennalleen.



35

Kyselylomakkeen muokkaaminen jatkui kevaalta tuttuun malliin. Tekijat
muokkasivat kyselya saamiensa ehdotusten pohjalta ja uusi, yhdelle
sivulle mahtuva versio lahetettiin toimeksiantajalle hyvaksyttavasti.
Toimeksiantajan edustajat arvioivat version omassa tapaamisessaan ja
palauttivat itse muokkaamansa hahmotelman tekij6ille. Taman pohjalta
muodostui kyselysta versio joka tekijoiden toimesta jaa viimeiseksi.

Toimeksiantajan puolelta oltiin mukana kehitystytsséa koko projektin ajan
hyvin innokkaasti. Kommunikaatio toimeksiantajan, tekijéiden ja ohjaavan
opettajan valilla tapahtui padasiassa sahkopostitse. Kyselyn eri versioita
l&hetettiin arvioitavaksi sdhkodpostitse toimeksiantajalle ja ohjaavalle
opettajalle minka lisdksi osapuolia informoitiin projektin etenemisesta.
Tietoa vaihdettiin runsaasti ja kaikki osapuolet olivat aktiivisesti mukana
jakamassa omia nakemyksidan ja kehittdmisehdotuksia. Toimeksiantajan,
tekijoiden ja ohjaavan opettajan valiset sahkopostikeskustelut ja

tapaamiset, joissa kyselya yhdessa tydstettiin, tdydensivat hyvin toisiaan.

Tapaamisia ohjaavan opettajan kanssa sovittiin muutamia, joiden aikana
tarkistettiin suuntaa mihin tekijat ovat opinnaytetyota viemassa ja sovittiin
aikatauluja. Ohjaava opettaja on antanut suuren panoksen kyselyn

kehittamiseen tuomalla esiin omia huomioitaan ja kehittamisajatuksiaan.

Tekijat olivat projektin aikana opiskeluissaan eri vaiheissa ja aikataulujen
yhteensovittaminen tuntui ajoittain vaikealta. Yhteisen tydskentelyn
valineeksi valikoitui Googlen tarjoama Drive — tydkalu joka mahdollisti
tydskentelyn omien aikataulujen puitteissa, kuitenkin samaa dokumenttia
tydstéaen. Omien aikataulujen puitteissa tapaamisia sovittiin, jotta voidaan
yhdessa tarkistaa missa opinnaytety6 on milloinkin menossa ja sopia
miten jatketaan eteenpdin. Tapaamisten puitteissa opinnaytetyota

tyostettiin yhdessa eteenpain.

7.6 Tuotos

Tuotos on 20 kohdan kyselylomake (Liite 3) jota psykiatrisen

vastaanottotydryhman vastaanotoilla voidaan asiakkaille antaa
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taytettavéaksi siind vaiheessa kun kaynteja vastaanotolla on takana
muutamia ja kokemusta palveluista kertynyt siind maarin, etta asiakas voi
kertoa oman nakemyksensa palveluista. Valmis tuotos jaa toimeksiantajan
kayttoon eika varsinaista kyselya suoriteta opinnaytetyon tekijoiden
toimesta. Tulevaisuudessa kyselyn tuloksia voidaan kayttaa palveluiden

arvioinnissa ja kehittdmisessa.

Ensimmaisena kyselyssé on vastausohjeet, joita seuraa kuusi kohtaa
kartoittaen vastaajan taustamuuttujia. Varsinaisia kysymyksia on 14 joihin
vastausvaihtoehdot ovat kylla tai ei. Kohdat 7—15 ovat kysymyksia.
Kohdissa 16-20 pyydetaan asiakasta kertomaan kokeeko hén saaneensa
apua esimerkiksi vertaistuesta tai ladkityksesta. Ennen viimeista viitta
kohtaa on vastaamista ohjaava kysymys seka vastausohjeena jattaa
vastaus vain kohtiin jotka koskevat asiakasta. N&in valtetaan tulosten
vaaristyminen esimerkiksi laékitysta koskevassa kohdassa.
Kyselylomakkeen lopussa kysytaan asiakkaan halukkuutta kertoa omin
sanoin asioista joihin han on tyytyvainen tai jotka eivat hanen mielestaan
toimi, vastaus kehotetaan antamaan lomakkeen kaéantépuolelle joka on
jatetty tyhjaksi. Viimeisena esitetaan asiakkaalle kiitos vastauksista.



37

8 POHDINTA

8.1 Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen

Useissa tutkimuksista tuodaan esiin asiakastyytyvaisyyden mittamiseen
liittyvid epakohtia sosiaali- ja terveyspalveluissa, erityisesti
mielenterveyspalveluissa. Suuri osa asiakastyytyvaisyystutkimuksista
summaa, ettd asiakkaat yleisella tasolla ovat tyytyvaisia palveluihin. Tama
ei auta tyontekijoita ja organisaatioita kehittdmaan tyétaan kun tavoitteena
on asiakkaan toipuminen. Asiakasnaktkulmaa toki tarvitaan, silla
asiakkaiden nakemykset siitd misté laadukas palvelu muodostuu, on usein
hyvin erilainen kuin ammattihenkilGilla. Asiakastyytyvaisyyden mittaamisen
sijaan olisi ehka perustellumpaa kartoittaa asiakkaiden kokemuksia ja
antaa asiakkaille aidosti vapaus kertoa tekijoista, joiden avulla

mielenterveyspalveluista saadaan laadukkaita.

Mielenterveyspalveluissa keskeista on autetuksi tuleminen ja oireiden
helpottuminen. Asiakkaan matka kohti toipumista ei valttamatta ole
asiakkaalle miellyttava kokemus, toipuminen voi vaatia kipeiden asioiden
avaamista ja lapikaymista. Kun lahdetdan kartoittamaan
asiakastyytyvaisyytta, on syyta tarkoin pohtia, mita silla halutaan
saavuttaa. Halutaanko todella asettaa tehty tyd kriittisen arvioinnin
kohteeksi vai esittaa hyvia tuloksia tukemaan jo olemassa olevia

toimintamalleja.

8.2 Pohdintaa tuotoksesta

Tama tyo tehtiin tavoitteena tuottaa asiakastyytyvaisyyskyselylomake,
jonka avulla saadaan palautetta tehdysta tydsta, tarjotaan asiakkaalle
mahdollisuus kertoa oma nakemyksensa hanta auttaneista asioista ja

saadaan asiakas miettimd&n omaa osuuttaan ja vastuutaan hoidossaan.

Motivoiva haastattelu ja sen soveltaminen kyselylomakkeeseen oli yhtena
teemana opinnaytetydssa kun projektia aloitettiin. Ajatuksena tama oli

mielenkiintoinen seka houkutteleva ja teemaa pidettiin mukana
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suunnitelman esitykseen saakka. Esitystilaisuudessa herési ajatus siita,

ettd teemana motivoiva haastattelu on liian vaativa sovellettavaksi tahan
muotoon koska menetelma nojaa vahvasti ammattihenkilon ja asiakkaan
valiseen vuorovaikutukseen. Kyse on ehkd ennemmin asiakkaan

voimaannuttamisesta oman hoitonsa asiantuntijaksi ja siihen vaikuttajaksi.

Lopullisessa versiossa on muutamia kysymyksi&, joiden voidaan katsoa
tuovan esiin asiakkaan omaa vastuuta toipumisprosessissa. Kysymysten
muotoilun kautta on haettu asiakasta puhuttelevaa ja osallistavaa otetta.
Tapa puhutella asiakasta tasséa lomakkeessa on erilainen kuin mité
vastaan tuli esimerkiksi aiemmin tehtyjen opinnaytetdiden kautta. Suuri
osa asiakastyytyvaisyyskyselyista puhuttelee vastaajaa organisaatio- ja
tyontekijalahtoisesti ja nailla on haettu vahvasti arviota organisaation
suoriutumiselle. Tassa kyselyssa taas on pyritty puhuttelemaan asiakasta
ja lomakkeen kautta valittyy kiinnostus asiakkaan kokemusta ja

mielipidetta kohtaan.

Kyselyyn valitut vastausvaihtoehdot, kylla tai ei, eivat suoranaisesti anna
tilaa asiakkaan ilmaista henkilokohtaista mielipidettaan kulloinkin kysytyn
asian kohdalla. Asiakkaalla on kuitenkin mahdollisuus kertoa

kokemuksistaan omin sanoin kyselylomakkeen kaantépuolelle.

Mielenterveyspalveluiden asiakkaiden halu ja uskallus osallistua
palveluiden kehittdmiseen voivat vaihdella suuresti. Asiakkaille omien
nakokulmien esiin tuominen voi olla vaikeaa monesta syysta eika
aktiivinen osallistuminen valttAmatta kuulu suomalaiseen kulttuuriin.
(Laitila 2010, 88.) Nimettomana taytettava kyselylomake antaa
hienovaraisen vaihtoehdon osallistua palveluiden kehittdmiseen ja
mahdollisuuden tuoda esiin kokemuksia ja mielipiteita ilman pelkoa

leimautumisesta negatiivisenkaan palautteen perusteella.

Tuotoksen tukena on kaytetty tutkittua tietoa mielenterveyspalveluiden
avohoidon asiakastyytyvaisyyteen vaikuttavista asioista. Mallia kyselyyn
on otettu kansainvalisista samalle kohderyhmaélle suunnatuista kyselyista.

Nama toimivat pohjana kun tuotosta lahdettiin yhteisty6ssa
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toimeksiantajan kanssa tekeméaan. Viimeisessa versiossa korostuvat
toimeksiantajan toiveet kyselylomakkeelle. Lopullinen tuotos on onnistunut
yhdistamaan tutkitun tiedon seka toimeksiantajan tarpeet yhdeksi

kokonaisuudeksi.

8.3 Opinnaytetyodn luotettavuus

Tietoperusta on pyritty rajaamaan mielenterveyspalveluiden avohoidon
asiakkaita koskevaan tietoon. Tdma varmistaa sen, etta kysymysten

pohjalla ollut tieto on kyselylomakkeen kohderyhmaa koskevaa.

Tiedonhaun rajauksia mietittiin tekijoiden kesken tarkasti. Jossain méaarin
opinnaytetyohon valitut lahteet ovat vanhahkoja. Tamén tasoisiin toihin
yleensa kelpuutetaan mukaan enintddn kymmenen vuotta vanhaa
tutkimusta. Tastéa kuitenkin joustettiin, koska vanhempi tutkimustulos antoi
aihetta hyvin avaavaa seké opinnaytetyota tukevaa tietoa. Tekijat
katsoivat tiedon olevan kuitenkin luotettavaa. Uudempi tutkimustulos antoi
samansuuntaisia tuloksia joka puolestaan lisasi vanhemman

tutkimustuloksen luotettavuutta ja kaytettavyytta tassa tyossa.

Hakutuloksista pois pyrittiin rajaamaan lahteet joissa asiakastyytyvaisyytta
oli tutkittu maissa, jotka kulttuuriltaan poikkeavat paljon suomalaisesta.
Kulttuuriset erot vaikuttavat siihen miten tunteisiin ja mielialoihin liittyvista
asioista puhutaan ja miten niihin suhtaudutaan (Kulttuuri ja mielenterveys)
jolloin mielenterveyspalveluiden asiakastyytyvaisyyden lahtokohdat voivat
siis erilaisissa kulttuureissa olla hyvin erilaiset. Muun muassa yksi

intialainen tutkimus hylattiin taman perusteella.

Luotettavuutta tietoperustassa lisaa se, ettd monet tuloksista toistuvat
useissa tutkimuksista. Tama nakyy tietoperustassa rinnakkain kaytettyina

lahteina.
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8.4 Opinnaytetyd oppimisprosessina

Opinnaytetyd on tehty Lahden ammattikorkeakoulun toiminnallisen
opinnaytetydn ohjeita noudattaen. Toiminnallista opinnaytetydta on ollut
mielenkiintoista ja opettavaista tehda. Opinnaytetyd prosessi on ollut
sukellus tuntemattomaan. TAméan tapainen prosessityoskentely oli uutta,
aiempaa kokemusta taman tyyppisesta tydsta ei ollut. Prosessin lapi

vieminen on ollut opettavainen kokemus.

Ensimmaisena mieleen tulee tydn suunnan etsiminen ja rajaaminen. Kun
aihe on mielenkiintoinen ja siihen I6ytyy innostavia nakokulmia, tdssa
tapauksessa asiakasta osallistava, on tyéhon helppo uppoutua. Toisaalta
se on hyva asia ja innostaa tyoskentelemaan hyvan lopputuloksen eteen.
Toisaalta vaarana on asettaa tavoitteet osaamiseen ja annettuun aikaan
nahden liian kunnianhimoisiksi. Useaan otteeseen tyon aikana sai
huomata joutuneensa lilan kauas siitd, mik& on tydssa keskeista,
esimerkiksi tiedonhakua tehdessa. Selkeasti maaritelty suunta ja hyvin

tehdyt rajaukset auttavat pysymaan annetuissa rajoissa.

Tiedonhaun prosessi suuremmassa mittakaavassa on auennut todella
hyvin tyota tehdessa. Tiedonhakuun nykymuotoisessa hoitotydn
koulutusohjelmassa panostetaan paljon antamalla opiskelijalle perusteet
hoitotieteesta ja tutkimus- ja kehittdmismenetelmista. On ollut opettavaista
nahda ja kokea nain vahva linkki tutkitun tiedon ja kaytannon valilla.
Hammentavaa on ollut tutkitun tiedon maara, joka samalla on toiminut
oppina tiedon luotettavuuden seka kaytettavyyden arviointiin. Tyota
tehdessa vastaan on tullut paljon mielenkiintoista tietoa ja kriittista

arviointia on saanut harjoittaa jotta aiheesta ei eksyta.

Paljon paanvaivaa tyota tehdessa syntyi lahteita etsiessa, varsinkin
kotimaisia lahteita ei meinannut I6ytyd. Kaytimme informaatikkoa
hyvaksemme oikeanlaisten lahteiden Idytamiseen. Informaatikon
tapaamisesta oli paljon hyotya ja saimme vinkkeja hakusanoihin joilla
kirjallisuutta alkoi I0ytya ja opinndytetyon kirjallinen osuus alkoi edeta
hyvin eteenpain.
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Opinnaytetyotéa tehdessa ohjaus on olennainen osa projektia.
Opinnaytetydlle nimetty ohjaava opettaja on mukana koko prosessin ajan
ohjaten tekijoita oikeaan suuntaan. Opinnaytetydn tarkoitus on nimensa
mukaisesti nayttaa oppimisen prosessi eiké niinkaan nayttaa, mita tekijat
jo osaavat. Ohjauksen hyddyntaminen on osa prosessia ja olennaista
oikean suunnan pitamiseksi. TaAman prosessin aikana ohjaaja oli
aktiivisesti mukana kyselylomakkeen kehittamisessa antaen suuren
panoksen tuotokseen. Kuitenkin, prosessia taaksepdain katsottaessa
voidaan todeta, ettd ohjausta olisi pitanyt hyddyntaa enemman myos
muilla alueilla, kuten tiedonhaussa seka raportin kirjoitusvaiheessa.
Tiedonhaku ja raportin Kirjoitus ovat suuri osa prosessia, joista tekijat
tassa tydssa ovat vastanneet hyvin itsenaisesti. Tekijat olisivat saaneet
paremmin pidettya tyon hallinnassa ja ylimaaréaisiltd paineilta olisi
saastytty, kun ty6té olisi viety eteenpdin enemman ohjauksen tuella.

Aikataulutuksen suhteen tekijat saivat muutaman oppitunnin.
Suunnitelmaseminaarin ja tyon valmistumisen ajankohta arvioitiin turhan
optimistisesti ja naita jouduttiin siirtAméaan kuukaudella eteenpdin. Tekijat
arvioivat ehtivansa tekemaan enemman kuin mité lopulta oli mahdollista
muiden opiskelujen rinnalla. Aikatauluista ei kuitenkaan ollut tarvetta
joustaa enempaa eika suurta epaonnistumasta voida katsoa tapahtuneen

aikataulutuksen suhteen.

Kehittamisprosessin eri vaiheet ovat opinnaytetyon myota tulleet tekijoille
tutuiksi. Jatkossa on tekijoilla paremmat lahtokohdat lahtea vastaavan
tyyppisiin projekteihin mukaan, koska kokemusta kehittamisprojektin
vaatimuksista on olemassa. Kaiken kaikkiaan opinnaytetydn tekemminen
on ollut hyvin opettavainen ja ammatillisesti kasvattava haaste ja
kokemus. Tyo6ta tehdessa parin kanssa on paritydskentely harjaantunut
hurjasti, koska kaikesta on pitanyt paattaa yhdessa. Yhteistydbmme on

sujunut mutkattomasti ja kaikesta on paatetty yhteisymmarryksessa.
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8.5 Jatkotutkimusehdotuksia

Asiakastyytyvaisyyskysely jaa vastaanottotydryhman kayttoon.
Tulevaisuudessa voi olla hyva palata arvioimaan, miten hyvin kysely on
vastannut tydryhman tyontekijdiden tiedon tarpeeseen, onko
kyselylomakkeesta ollut hyotya tyon kehittdmisessa ja mita on kehitetty.
Kyseeseen tulee myos kyselylomakkeen jatkokehittaminen, kun kysely on
ollut kaytossa ja kokemuksia sen kaytosta seka siita saatavista

vastauksista on saatu enemman.

Alkuperéinen suunnitelma oli kehittdd useampia erilaisia kyselylomakkeita
muun muassa ryhmatoiminnan asiakkaille sek& kuntoutustyéryhmén
kayttoon jonka asiakkaat ovat hyvin erilaisia kuin vastaanottotyéryhmassa.
Tulevaisuudessa voisi kyseeseen tulla asiakastyytyvaisyyskyselyiden

kehittdminen naiden ryhmien kayttoon.
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Pé&atdksen paivamaara ja pykala §.
Paatoksentekija Virka-asema
10. [ Kirjaamo ] Hakija ] Yhteyshenkild
Pastoksen [J Muualle, mihin/kenelle:
jakelu
11. [] Tutkimussuunnitelma
Liitteet L] Tutkimusiupa
L] Tietoturva- ja salassapitositoumus (jokainen tutkimusta tekeva allekirjoittaa henkilékohtaisesti)
L] Muut liitteet:

TUTKIMUSLUPACHJEET
Tutkimuslupahakemuksessa tai sen liitteissé tulee kdyds ilmi seuraavat asiat

1. Tutkimusluvan hakija tai tutki yhméan henkil

Tutkimukselle nimetdan vastuullinen johtaja. T&ll4 tarkoitetaan tutkimuksen toteuttajan/rekisterinpitéjan maardamas henkilsa,
joka on kyseisen tutkimuksen tote i

2. Tutkimuksen ohjaaja

Jos on kyse opinnéytetyosta, merkitian opinndytetydn ohjaajan tiedot.

3. Tutkimuksen tiedot

Tutkimuksen nimi ja aihe: lyhyt kuvaus aiheesta, litteeksi tutkimussuunnitelma.

- Tieteellistd tutkimusta varten muodostettavan henkildrekisterin kdytdn on aina perustuttava asianmukaiseen tutkimussuunnitelmaan.

- Tutkimuksen kohdealue/-alueet sosiaali- ja terveystoimialan palveluyksikdissa;
Lahden sosiaali- ja terveystoimialan palveluyksikbisté 16ytyy tarkempaa tietoa osoitteesta: www.lahti.fi

4. Kustannukset
Arvio Lahden sosiaali- ja terveystoimialalle aiheutuvista ylimaaraisistd kustannuksista;

- Aineiston hankkiminen, tietojen poimiminen asi Ip istd tms.

5. Tutkimussuunnitelman julkisuus
Hakija m&arittelee, saako Lahden sosiaali- ja terveystoimiala antaa tutkimussuunnitelmaa koskevia tietoja ulkopuolisille tahoille.

6. Luvat

Onko kayty ennalta keskusteluja Lahden sosiaali- ja terveystoimialan edustajan kanssa? Kenen kanssa, milloin ja mitd on sovittu?

- Tieto kdydyistd keskusteluista auttaa tutkimuslupaprosessin etenemisessa.

7. Osoite, mihin tutkimuslupa ldhetetddn
Kirjataan osoite, mikali se on eri kuin tutkimusluvan hakijalla.

8. Hakijan allekirjoitus ja sitoumukset

- Sitoudun siihen, ettd minulla ei ole cikeutta luovuttaa saamiani salassa pidettévi tietoja sivullisille, eika kayttaa niitd muuhun
tarkoitukseen kuin mihin tutkimuslupa on mydnnetty.

- Luovutan sihkdisesti valmiista tutkimusraportista yhden kappaleen korvauksetta Lahden sosiaali- ja terveystoimelle.

Kohdat 9. — 11. téyttas Lahden sosiaali- ja terveystoimiala.

Sote / Sari Jadmaa
6.11.2013
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Lahden kaupunki VIRANHALTIJAPAATOS

Sosiaali- ja terveystoimiala/Terveyspalvelut

Terveyspalvelujen johtaja 04.05.2015/13 §

Asianumero D/1672/13.00.00.00/2015

Paatoslaji Tutkimuslupa

Otsikko Tutkimusluvan mydntiminen: Asiakastyytyvdisyyskyselyn
kehittiminen mielenterveys- ja pdihdepalveluihin; avohoidon
vastaanotolle

Paitdsperustelut Lahden ammattikorkeakoulun, hoitotydn koulutusalan opiskelija Sanna
Nykanen on hakenut tutkimusiupaa Asiakastyytyvaisyyskyselyn
kehittdminen mielenterveys- ja paihdepalveluihin; avohoidon
vastaanotolie -opinndytetydta varten.
Opinnéytetyon tavoitteena on tuottaa asiakastyytyvaisyyskysely
Lahden kaupungin mielenterveyspalveluiden psykiatrisen
vastaanottotydryhmaén kayttdon. Kyselylomake toimitetaan
vastaanottotydryhmalle, joka jakaa kyselya asiakkaille taytettavaksi.
Vastaanottotydryhman tyontekijat jakavat lomaketta, kerdavat
vastaukset, tarkastelevat vastauksia itse ja toimittavat yhteenvedon
vastauksista opinndytetydntekijoille. Aineiston keruuaika on 5.6.—-
28.8.2015 ja tutkimuksen arvioitu vaimistuminen on 30.11.2015.

Paitos MySnnén tutkimusiuvan Sanna Nykaselle hakemuksensa mukaisesti
Lahden kaupungin terveyspalvelujen mielenterveys- ja
péihdepalveluihin. Valmis tutkimus toimitetaan tutkimusiuvan
myontajalle.

Lisdtiotojon antaja  Terveyspalvelujen johtaja

Toimivallan peruste  Sosiaali- ja terveystoimialan johtosaantd, paatdsvaltataulukko

Nihtivindoloaika 15.05.2015

Nihtivindolopaikka Konsemipalvelut, Kirjaamo, Harjukatu 31, 15100 Lahti

Muutoksenhaku Oikaisuvaatimus

Saaja Sanna Nvkanen
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Asiakirjat

Liitteot

Allekirjoitus

Terveyspalvelujen johtaja
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Taman lomakkeen avulla selvitimme asiakkaidemme tyytyvéisyyttad mielenterveyspalveluiden
yksikkbmme palveluihin. Saamiemme vastausten avulla voimme kehittia toimintaamme. Sinun
palautteellasi on merkitystd. Kysymykset koskevat timénhetkisté hoitojaksoasi.

1. Sukupuoli: Clmies [ nainen 2. Ikd:____ vuotta
3. Hakeuduitko palveluiden piiriin
[J omasta aloitteesta [ Ilaheisen ehdotuksesta  Clterveyspalveluiden kautta (] muuta kautta
4. Milld seuraavista vastaanotoista olet kdynyt?  Lpsykiatrinen sairaanhoitaja Clpsykologi
S. Kuinka kauan hoitojakso on kestanyt?  [lalle puoli vuotta Dlalle 1 vuotta Oyl 1 vuotta

6. Tapaamiset: Ojatkuvat  Clovat paattymassa

Kylld Ei
7. Onko tapaamisia riittavasti? m] O
8.  Oletko kokenut tapaamisten ilmapiirin hyviksi? m] m]
9. Oletko osallistunut hoitosi tavoitteiden suunnitteluun? o o
10. Onko oma osallistumisesi hoitosi suunnitteluun sinulle tarkeda? a a
11. Oletko oppinut uusia tapoja ajatella ja/tai toimia? m] a
12. Koetko voivasi vaikuttaa toipumiseesi? a o
13. Koetko saaneesi riittdvasti tietoa eri hoitovaihtoehdoista,
itsehoitomenetelmistd, vertaistuesta, ladkehoidosta,
kuntoutuksesta, ym.? a a
14. Oletko saanut tietoa vertaistuen mahdollisuuksista? a ]
15. Koetko saaneesi apua keskusteluista tydntekijan kanssa? ) O
Koetko saaneesi hoidon lisdksi apua seuraavista asioista:
Laita vastaus vain kohtiin joista sinulla on kokemusta.
16. Vertaistuki a [}
17. Laheisten tuki a o
18. Omahoitomenetelmat / itsehoito a o
19. Laskitys 0 ]
20. Sahkoiset tietopalvelut, Hyvis, Internet-palvelut a a

Haluaisitko vield kertoa mihin olet tyytyvainen tai mika ei mielestdsi toimi? Voit halutessasi kirjoittaa siitd kaantdpuolelle.

Kiitos vastauksistasi



