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Opinnaytetyon tarkoituksena oli potilastyytyvaisyyskyselyn avulla selvittaa, miten
tyytyvaisia potilaat ovat talla hetkella Lapin sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja
paihdehoitopalvelujen intensiivipoliklinikalta saamaansa hoitoon ja eri hoitomuo-
toihin, mitk& asiat he ovat kokeneet toimiviksi ja mita kehitysideoita heidan nako-
kulmastaan nousee esille. Tavoitteena oli kerata tietoa potilastyytyvaisyydesta,
jonka avulla Lapin sairaanhoitopiirin intensiivipoliklinikalla on mahdollisuus kehit-
téa toimintaansa potilaslahtoisesti.

Intensiivipoliklinikka tarjoaa avohoidollisia tutkimus- ja hoitojaksoja akuuttia psy-
kiatrista erikoissairaanhoitoa tarvitseville. Toimeksiantaja koki hyddylliseksi sel-
vittdad intensiivipoliklinikan potilastyytyvaisyytta, silla yksikkd on hiljattain perus-
tettu Rovaniemelle. Kyseisessa yksikdssa ei ole tehty aikaisempia potilastyyty-
vaisyystutkimuksia. Mielenterveys- ja paihdetydssad suuntaviivana on laitos-
hoidon vahentdminen ja monipuolisten avohoitopalveluiden liséaminen, jonka
vuoksi aihe on ajankohtainen. Liséksi potilastyytyvaisyytta mielenterveys- ja paih-
detydssa on tutkittu melko vahan verrattuna somaattisiin erikoisaloihin. Opinnay-
tetyon tietoperusta muodostuu mielenterveyden, mielenterveystyon ja -palvelu-
jarjestelman seka potilastyytyvaisyyden ja -lahtdisyyden kasitteista.

Tutkimus toteutettiin maarallisena tutkimuksena, jonka kohderyhméana oli inten-
siivipoliklinikan potilaat. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella tammi-maaliskuussa
2018 ja tulokset analysoitiin SPSS-tilastointiohjelmalla. Tutkimusaineisto koostuu
16 vastauksesta. Vastausprosentiksi muodostui 32 %, jolloin katoa tuli 68 %. Tu-
loksista kavi ilmi, ettéa potilaat olivat eniten tyytyvaisia hoitohenkilékuntaan, hoito-
ympariston ilmapiiriin ja toimivaan hoitosuhteeseen. Potilaat kokivat saaneensa
apua sita tarvitessaan. Johtopaatoksena tutkimuksen tuloksista voidaan todeta,
ettd suurin osa intensiivipoliklinikan potilaista oli tyytyvaisia sen hetkiseen yksikon
toimintaan ja saamaansa hoitoon. Kehittamiskohteista nousi esille vertaistuen
saannin, ryhmatoiminnan ja tilojen viihtyisyyden lisaéaminen.

Avainsanat Mielenterveystyd, psykiatrinen avohoito, potilastyytyvai-
syys, potilaslahtoisyys
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The purpose of this thesis was to find out with a patient satisfaction survey how
satisfied patients were at present in the Intensive Outpatient Clinic for mental
health and substance abuse services at the Lapland Hospital District and in the
various forms of treatment, that they have experienced and what development
ideas emerge from their point of view. The aim was to collect information on pa-
tient satisfaction, which will enable the Intensive Outpatient Clinic of the Lapland
Hospital District to develop in a patient-oriented manner.

The Intensive Outpatient Clinic offers outpatient research and treatment sessions
for those in need of acute psychiatric specialist care. The commissioner found it
useful to investigate the patient satisfaction of the Intensive Outpatient Clinic
since the unit was recently established in Rovaniemi. Earlier patient satisfaction
studies have not been performed in this unit. The guideline in mental health and
substance abuse work is the reduction of institutional care and the provision of
versatile outpatient services, which makes the topic timely. In addition, patient
satisfaction in mental health and substance abuse has been studied quite a bit
compared to somatic specialty areas. Knowledge base of the thesis consists of
mental health, mental health care, mental health service system, as well as pa-
tient satisfaction and patient-oriented concepts.

The study was conducted as a quantitative study targeting patients in the Inten-
sive Outpatient Clinic. The material was collected by a questionnaire in January-
March 2018 and the results were analyzed using the SPSS statistical program.
The research material contains 16 responses. The response rate was 32 % when
the erasure rate was 68 %. The results showed that the patients were most sat-
isfied with the nursing staff, the environment and the working care relationship.
Patients felt that they received help when they needed it. As a conclusion, the
results of the study showed that most of the patients in the Intensive Outpatient
Clinic were at present satisfied with the operation and their treatment. Improve-
ment of the access to peer support, group activities and facilities was raised in
the development suggestions.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on Lapin sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja paihdehoi-
topalvelujen intensiivipoliklinikan potilastyytyvaisyys. Lapin sairaanhoitopiirin in-
tensiivipoliklinikka tarjoaa erikoissairaanhoidollista psykiatrista avohoitopalvelua.
Aihe tulee toimeksiantajan, Lapin sairaanhoitopiirin intensiivipoliklinikan (Liite 1),
tarpeesta. Intensiivipoliklinikka on aloittanut toimintansa tammikuussa 2017 ja yk-
sikdssa koettiin hyodylliseksi selvittaa potilaiden tyytyvaisyytta hoitotydhon ja toi-
mintaan liittyen. Saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa toiminnan
kehittamisessa. Kohderyhmaan kuuluu erityyppisiin psyykkisiin sairauksiin sai-
rastuneita henkil6itd. Tutkimus toteutettiin maarallisena tutkimuksena paperisen
potilastyytyvaisyyslomakkeen avulla. Kyseisen yksikdn potilastyytyvaisyydesta ei
ole tehty aikaisempia tutkimuksia.

Potilastyytyvaisyyden yleinen maaritelma on potilaan tunne ja kasitys, joka pe-
rustuu odotusten ja toteutuneen toiminnan yhdenmukaisuuteen. Se on yleisesti
kaytetty indikaattori terveydenhuollon laadun mittaamiseksi. Potilastyytyvaisyy-
delld on hoitoon sitoutumista, motivaatiota ja kliinisia tuloksia edistava vaikutus.
(Prakash 2010; Al-Abri & Al-Balushi 2014.) Mielenterveystydssa potilastyytyvai-
syyttéd on kuitenkin tutkittu melko vahan verrattuna somaattisiin erikoisaloihin
(Kinnunen 2013, 20).

Opinnaytetydn aihe on ajankohtainen, silla mielenterveys- ja paihdetydssa suun-
taviivana on laitoshoidon vahentaminen ja monipuolisten avohoitopalveluiden li-
saantyminen. Mielenterveyspalveluiden avohoitokdynnit ovat myds Rovanie-
mella kasvusuuntaisia. (Harjajarvi, Pirkola & Wahlbeck 2006, 3; SOTKAnet
2017.) Hoidon painopisteen siirtyessad avohoitoon, tyytyvaisyydella mielenter-
veyspalveluihin on kasvava merkitys, silla potilaan selviytyminen avohoidon tur-
vin edellyttd&d hoitoon ja palveluihin sitoutumista. (Kinnunen 2013, 9.) Erilaiset
avohoidon yksikét voivat olla mydskin meidan tulevaisuuden tydymparistéjamme.
Tutkimustulokset tuovat meille potilaslahtdista tietoa hoitotyytyvaisyydesta, joista

esille nousseita asioita voimme hyddyntaa ja huomioida kaikkialla hoitotydssa.



Opinnaytetyon teemaan liittyy tarke&na osana potilasturvallisuus, joka kasitteena
tarkoittaa, ettd potilas saa oikean ja tarvitsemansa hoidon, josta aiheutuu mah-
dollisimman vahan haittaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a). Intensiivipo-
liklinikan toiminta mahdollistaa potilaalle hoitomuodon sairaalahoidon ja muiden
avohoitopalvelujen véalimaastosta. Naemme potilasturvallisuuden osana turvalli-
suusosaamista, joka on myos yksi Lapin ammattikorkeakoulun strategioista (La-

pin AMK).



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli potilastyytyvaisyyskyselyn avulla selvittaa, miten
tyytyvaisia potilaat ovat talla hetkella Lapin sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja
paihdehoitopalvelujen intensiivipoliklinikalta saamaansa hoitoon ja eri hoitomuo-
toihin, mitk& asiat he ovat kokeneet toimiviksi ja mita kehitysideoita heidan nako-

kulmastaan nousee esille.

Tavoitteena oli kerata tietoa potilastyytyvaisyydestd, jonka avulla Lapin sairaan-
hoitopiirin intensiivipoliklinikalla on mahdollisuus kehittaa toimintaansa potilaslah-
toisesti. Henkilokohtaisena tavoitteenamme oli kehittéa ammatillista osaamis-
tamme mielenterveystydssa, liséta tietoutta intensiivipoliklinikalla toteutettavista
hoitotydn menetelmista, ymmartaa mielenterveystyon palvelujarjestelmaa seka
saada potilaiden nakokulmia, siita mika lisda heidan tyytyvaisyytta hoitoonsa.

Nain ollen tutkimuksen tulokset ovat arvokasta tietoa tulevaan ammattimme.

Haimme vastauksia seuraaviin tutkimusongelmiin:

Miten potilaiden osallisuus omaan hoitoonsa ja riittdva tiedonsaanti toteutuu La-

pin sairaanhoitopiirin intensiivipoliklinikalla?

Miten tyytyvaisia potilaat ovat talla hetkella intensiivipoliklinikan hoitoymparist6on

ja henkilékuntaan?

Miten tyytyvaisia potilaat ovat talla hetkella intensiivipoliklinikalta saamaansa hoi-

toon ja hoitomuotoihin?



3 MIELENTERVEYSHOITOTYO

3.1 Mielenterveyden edistaminen

Mieli ja mielenterveys on kiinnostanut ihmisia kautta aikain, ja mielenterveytta
onkin maaritelty monin eri tavoin. Kasitteen& mielenterveyttéa on historiassa tar-
kasteltu [ahinna mielen sairauden kautta. Normaalista poikkeavasti kayttaytynytta
ihmista pidettiin hairiintyneena tai sairaana. Laakari ja tutkija Sigmund Freud
(1856-1939) aikanaan maaritteli mielenterveyden kyvyksi rakastaa ja tehda
tyota. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 12.) Nykyisin Maailman terveysjarjesto WHO
on maaritellyt mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen voi ndhda omat
kykynsa ja selviytya elaméaan kuuluvista haasteista seka ottaa osaa yhteisonsa
toimintaan (WHO 2014).

Mielenterveys on osa kokonaisvaltaista terveytta, johon kuuluu psyykkisen hyvin-
voinnin lisaksi myos fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi. (WHO 2014.) Jokaisella
ihmiselld on oikeus hyvaan mielenterveyteen. Mielenterveys antaa ikaan kuin pe-
rustan, joka tukee arjessa ja kantaa vastoinkdaymisissa lapi elamankaaren. Mie-
lenterveyttd maarittavat yksilolliset tekijat ja kokemukset, kulttuuriset arvot, sosi-
aalinen tuki ja vuorovaikutus seka yhteiskunnalliset resurssit ja rakenteet. Esi-
merkiksi yksilolliset tekijat vaikuttavat siihen, miten ihminen oman mielentervey-
tensa maarittelee. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 18—
19)

Mielenterveys voidaan ajatella tilaksi, jossa ihmisen mielenterveyttd suojaavat
seka altistavat ja laukaisevat tekijat tasapainottelevat. Suojatekijat toimivat voi-
mavarana ja vahvistavana puskurina elaméssa. lhminen voi sairastua psyykki-
sesti mielenterveyden tasapainotilan jarkkyessa. Psyykkisella sairastumisella tar-
koitetaan mielenterveyshairi6ita, joista tavallisimpia ovat masennus, ahdistunei-
suushairiot seka vakavat psyykkiset hairiot kuten psykoosit. Paihderiippuvuus ja
ongelmapelaaminen ovat myods mielenterveyshairi6itd. (Hamalainen ym. 2017,
18, 25.) Huomion arvoista kuitenkin on, ettd mielenterveyden hairiét ja mielenter-
veys eivat ole toisiaan pois sulkevia, vaan jopa vaikeaa mielenterveyshairiota

sairastava henkil6 voi kokea psyykkista hyvinvointia. Toisaalta elaméan voi kokea
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merkityksettomaksi henkild, jolla ei ole mielenterveyshairiota. (Wahlbeck, Han-

nukkala, Parkkonen, Valkonen & Solantaus 2017.)

Yksi tapa tarkastella mielenterveyshairididen syntya on haavoittuvuus-stressi-
malli, jota voidaan hyodyntd&a myoskin potilastydssa. Mallissa yhdistyy eri tieteen-
alojen nédkemys sairastumiselle altistavista ja silta suojaavista tekijoista. (Hama-
lainen ym. 2017, 26—27.) Haavoittavien eli altistavien tekijoiden, riittamattémien
suojatekijoiden ja stressin yhteisvaikutus voi johtaa psyykkiseen sairastumiseen.
Malli helpottaa sairastunutta ja hanen laheisiagdn ymmartaméén sairastumista,
ehkaisemaan uudelleen sairastumista seka tunnistamaan vahvistavia suojateki-
joita, mutta myoskin altistavia tekijoitéa. (Tietoa psykoosista: Haavoittuvuus-

stressi-malli 2014.)

Mielenterveyshairidistd esimerkiksi skitsofreniaan sairastumista voidaan ymmar-
tda helpommin haavoittuvuus-stressi-mallin avulla. Skitsofrenian Kéaypa hoito —
suosituksessa mainitaan, etta haavoittuvuus sairastua skitsofreniaan voi olla pe-
rinndllista, varhaiskehityksen aikana syntynytta tai naitda molempia. Sairaus Vvoi
puhjeta erilaisten stressitekijoiden seurauksena, kuten aikuistumisen tai parisuh-
teen muodostamisen yhteydessa. Stressitekijana voi toimia myés huumausai-

neet, esimerkiksi kannabiksen kaytt6. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2015.)

Mielenterveytta edistetaan mielenterveystyolla, jolla tarkoitetaan laaja-alaista ih-
misen hyvinvointia ja terveytta seka tyo- ja toimintakykya vahvistavaa tyota. Siina
keskitytddn ihmisen voimavaroihin ja vahvuuksiin, vahvistetaan parjaavyytta ja
lisatddn suojaavia ulkoisia tekijoitd. Mielenterveystyd pitaa sisallaan ennaltaeh-
kaisevan, edistavan ja korjaavan tason. Korjaavaa toimintaa ovat mielenterveys-
ongelmien tutkimus, hoito ja kuntoutus. (Hamalainen ym. 2017, 18, 32; Hietaharju
& Nuuttila 2010, 16.) Osana mielenterveystyota on kehittaa vaeston elinoloja si-
ten, ettd ne ehkaisevat mielenterveyden hairididen syntymista, tukevat mielenter-
veyspalvelujen jarjestamista ja edistavat mielenterveystyota. (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2014, 262—-263.) Mielenterveystyon valtakunnallisesta suunnittelusta, val-
vonnasta ja viranomaisohjauksesta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2017b).

Mielenterveystyota toteutetaan usein moniammatillisena hoitoryhmatyéskente-

lyn&. Mielenterveystydssa asiakkaita ovat yksittaisten ihmisten lisaksi perheet ja
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erilaiset yhteisot. (Hamalainen ym. 2017, 28.) Hietaharju ja Nuuttila (2010, 16)
nostavat esiin, etta mielenterveystyd kohdistuu myos koko yhteiskuntaan. Per-
heen ja verkoston mukaan ottaminen on tarkeda jo varhaisessa vaiheessa hoi-
toa. Oleellista on my6s perheen ja l&aheisten voimavarojen vahvistaminen. (Ha-
maléinen ym. 2017, 31-33.)

Koposen ym. (2012, 138-149) tekemassa tutkimuksessa on tarkasteltu, millai-
sena mielenterveyspotilaan laheisena oleminen nayttaytyy vertaisryhmassa. Tut-
kimuksen tuloksista kay ilmi, ettd mielenterveyspotilaiden laheiset kokivat, ettei
heitd huomioitu tarpeeksi potilaan hoitoprosessissa, eika heita hyvéksytty yhteis-
tyokumppaneiksi. Mielenterveyshairiobn sairastuminen voi aiheuttaa kriisin ja
stressitilanteen myds potilaan perheenjasenille, ja siihen voi liittya pelkoa leimau-
tumisesta. Perhekeskeisessa hoidossa huomioidaan sairastuneen koko ihmis-
suhdekentta. Laheiset tulisi ottaa aktiivisesti mukaan hoidon kaikissa vaiheissa
ja mydskin he kaipaavat usein tukea, ohjausta ja neuvontaa. (Hietaharju & Nuut-
tila 2010, 191-192.)

Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman linjauksissa vuoteen 2015 on
painotettu erityisesti potilaan osallisuutta sek& h&nen asemansa vahvistamista,
ennaltaehkéaisevaa mielenterveystyota, palveluiden toteuttamista toimivana ko-
konaisuutena seka hyvaa mielenterveyshoitoa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012). Esimerkiksi asiakkaan asemaa vahvistavana tekijand nahdaan kokemus-
asiantuntijat ja vertaistoimijat osana mielenterveys- ja paihdetydn suunnittelua,
toteuttamista ja arviointia (Kontio, Ala-Nikkola, Wahlbeck, Vastaméki & Joffe
2015, 44). Palveluiden toimivuutta tulisi puolestaan lisata mielenterveys- ja paih-
detyon avopalveluita tehostamalla ja kehittamall&, jolloin laitospaikkojen tarve va-
hitellen vahenisi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)

Laitila ja Pietila (2012, 22—-29) kuvaavat tyontekijoiden kasityksia asiakkaan osal-
lisuudesta mielenterveys- ja paihdetytssa. Osallisuudella tarkoitetaan osallistu-
mista omaan hoitoon ja sen suunnitteluun, tarjolla olevaan toimintaan sek& mah-
dollisuutta kehittda toimintaa esimerkiksi palautteen antamisella. Osallisuus an-
taa potilaalle vastuuta seka sitouttaa hoitoon. Osallisuuden kokemuksella katso-
taan olevan terapeuttinen ja voimaannuttava merkitys. Tutkimuksessa todettiin,

ettd aito asiakaslahtoisyys voi toteutua vain, jos potilas kokee osallisuutta.
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3.2 Mielenterveyspalvelujarjestelméa

Mielenterveyspalvelut ovat mielenterveyshairidita sairastaville ihmisille suunnat-
tuja palveluja, jotka vastaavat ihmisten yksildllisiin tarpeisiin ja saatuihin palaut-
teisiin (Hamalainen ym. 2017, 28). Jokaisen kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtavana on vastata asukkaiden mielenterveyden héairididen ehkaisysta, varhai-
sesta tunnistamisesta, hoidosta ja kuntoutuksesta (Sosiaali- ja terveysministerit
2015). Mielenterveyspalveluihin kuuluu neuvonta, ohjaus ja tarpeenmukainen
psykososiaalinen tuki, sek& mielenterveyshairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017b).

Mielenterveyshairididen hoidossa ensisijaisena pidetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon peruspalveluita ja avohoitoa (Sosiaali- ja terveysministerié 2015). Avo-
hoito koostuu padasiassa vastaanottokdynneista perusterveydenhuollossa, psy-
kiatrisilla poliklinikoilla ja mielenterveystoimistoissa. Kuntouttava ja hoitava psy-
koterapia erikoislaakaripalveluineen, mukaan lukien tyéterveyshuollonpalvelut,
ovat usein yksityissektorin toiminnan alla. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

2014; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017b.)

Tilastojen mukaan mielenterveyspalveluja tuottavat eniten terveyskeskukset ja
erikoissairaanhoito (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017b). Erikoissairaanhoi-
dosta vastaa sairaanhoitopiirien kuntayhtymat. Erikoissairaanhoidon piiriin kuu-
luvat psykiatrian poliklinikat ja psykiatrisessa sairaalahoidossa olevat potilaat.
Kuntouttava tyétoiminta, asumispalvelut ja kotipalvelut kuuluvat kunnan sosiaali-
huollon jarjestettavaksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015.) Lisaksi yksi tarkea
ja monipuolisia mielenterveyspalveluita jarjestava osapuoli on kolmas sektori, jo-
hon kuuluu erilaiset jarjestot. Jarjestot toiminnallaan pyrkivat muun muassa en-
naltaehkdisemaan mielenterveysongelmia ja edistdméan mielenterveyttd mata-
lan kynnyksen toimintaperiaatteella. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008,
59-60; Hietaharju & Nuuttila 2010, 24—-26.) Vanhin mielenterveysalan jarjestoista
on vuonna 1897 perustettu Suomen Mielenterveysseura (Heikkinen-Peltonen
ym. 2008, 60).



13

Mielenterveysty6ta, johon mielenterveyspalveluiden tuottaminen kuuluu, s&ade-
taan terveydenhuoltolaissa ja mielenterveyslaissa (Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos 2017b). Mielenterveyslaissa saadetadn muun muassa mielenterveyspalve-
luiden yhteensovittamisesta. Kuntien tehtavanéa on jarjestaa julkiset, jarjestdjen
tuottamat ja yksityiset mielenterveyspalvelut toimivaksi kokonaisuudeksi. (Mie-
lenterveyslaki 1116/1990 1:58.) Aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valvira valvovat mielenterveyspalveluita (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2015).

3.3 Psykiatrinen avohoito

Psykiatrisen potilaan avohoitoon kuuluvat julkisen terveydenhuollon psykiatriset
poliklinikat, mielenterveystoimistot, akuuttitybryhmat, yksityiset mielenterveyspal-
velut seka erilaiset kotihoitopalvelut. Avohoidossa jarjestetaan lisaksi niin sanot-
tuja valimuotoisia palveluita, kuten paivasairaala- tai paivatoimintaa. (Hamalai-
nen ym. 2017, 68—69.) Hietaharju ja Nuuttila (2010, 21) kayttavat termia psykiat-
rinen paivaosasto tarkoittamaan arkisin paivaaikaan avoinna olevaa hoito-osas-

toa. Paivaosastot voivat sijaita erillisessa toimipisteessa tai sairaalan yhteydessa.

Mielenterveys- ja paihdehoitotytssa kehityssuunta on menossa laitoshoitopai-
notteisesta mallista kohti monipuolisten avohoitopalvelujen mallia (Harjajarvi ym.
2006, 3). Tilastot osoittavatkin, ettd aikuisten avohoitokaynnit ovat noususuun-
nassa Rovaniemella vuosien 2013-2015 valilla (SOTKAnet 2017). Psykiatrisen
avohoidon liséaminen ei ole pelkastaan Suomessa esiintyva suuntaus, vaan sii-
hen on pyritty lahes kaikkialla lansimaissa. Suuntaukseen ovat vaikuttaneet
muun muassa psykiatrian tieteen ja psyykenlaékkeiden kehitys. (Alanko 2017,
5)

Pyrkimys psykiatrisen sairaalahoidon vahentdmiseen sai Suomessa alkunsa jo
1960-luvulta. Vuonna 1991 uudistettiin mielenterveyslakia avohoitopainotteisem-
maksi, jonka seurauksena 80 prosenttia psykiatrisista sairaalapaikoista suljettiin
20 vuoden aikana. Mielisairaanhoitopiirit lakkautettiin ja psykiatristen palvelujen
tuottaminen siirtyi kunnille. 1990-luvun syva talouslama vaikutti siihen, etta psy-
kiatrista avohoitoa ei ollut mahdollista kehittdd vastaamaan tarpeita. Psykiatrisen

erikoissairaanhoidon on liséksi arvioitu joutuneen muita erikoisaloja suurempien
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supistusten kohteeksi. Nain ollen 1990-luvun rakennemuutokset enemman hei-
kensivat kuin lisasivat psykiatrisen palvelujarjestelman toimivuutta. (Niemela &

Blanco-Sequeiros 2015; Hyvonen 2008, 3.)

Myds Hyvonen (2008, 3) toteaa vaitoskirjassaan psykiatrisen erikoissairaanhoi-
don menetysten olleen korostuneen suuret laman jalkeisen taloudellisen tilanteen
korjaamisessa. Saastoja toteutettiin myos siirtamalla varoja psykiatrian erikois-
sairaanhoidosta somaattisen erikoissairaanhoidon tilanteen korjaamiseen (Hyvo-
nen 2008, 150). Nama historian tapahtumat muistuttavat psykiatrian voimak-
kaasta yhteydesta taloudellisiin ja kulttuurisiin tekijoihin, jonka vuoksi psykiatrian
erikoisalan olisi tarkea olla lahella muuta ladketiedettd, terveydenhuoltoa ja yh-
teiskuntaa seka tuoda esille mielenterveyden suurta merkitysta koko kansanter-

veyden kannalta (Hyvonen 2008, 3).

Psykiatristen avopalvelujen kehittamista pidetddn tarkeana hoidollisista, inhimilli-
sista ja taloudellisista syista (Sosiaali- ja terveysministerido 2012, 43). Nguyenin
(2017) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa on vertailtu paivasairaalahoitoa ja
ympéarivuorokautista sairaalahoitoa akuuttien psykiatristen hairididen hoidossa.
Tutkimuksessa on todettu paivasairaaloiden vahentadvan ymparivuorokautisen
sairaalahoidon tarvetta seka parantavan potilaan hoitotuloksia. Se on myés kus-
tannustehokkaampaa ymparivuorokautiseen sairaalahoitoon verrattuna. Pitka
sairaalahoito laskee mielenterveyskuntoutujan toimintakykya, jolloin hoidon to-
teutuminen muualla kuin sairaalaympéaristossa on hoidollisesti perusteltua (Har-
jajarvi ym. 2006, 71). MERTTU-hankkeessa on tutkittu tydikdisen vaeston mie-
lenterveyspalvelujen vaikuttavuutta Suomessa. Hankkeen tieteellisista analyy-
seista voidaan havaita avohoitopainotteisen linjauksen liittyvan alentuneeseen it-
semurhakuolleisuuteen. (Harjajarvi ym. 2006, 26, 72—73.)

Monipuolisten avopalvelujen katsotaan tuottavan enemman hyvinvointia, ja niihin
panostaminen on yleensa vaikuttavampaa kuin laitospalveluihin panostaminen
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 43). Laitoshoidon kaytt6a voitaisiin pyrkia
vahentdméaan lisddmalla monimuotoisia, liikkuvia, paivystavia ja ihmisen arkeen
integroituja avopalveluita. Huomiota tulisi kiinnittaa erityisesti myds niin sanottui-
hin valimuotoisiin palveluihin, kuten erilaisiin jarjestetyn paivatoiminnan muotoi-

hin. Samaan aikaan kuitenkin laitoshoitoakin tulisi kehittdd suuntaan, jossa hoito
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tapahtuisi vAhemman potilaita laitostavissa ja leimaavissa, kodinomaisemmissa
ymparistoissa. Psykiatrisia laitoshoitopaikkoja tulisi edelleen olla riittavasti niita
tarvitseville, mutta laitoshoidon ei tulisi olla ensisijainen hoitomuoto. Laitoshoito
voidaan ndhda avohoitoa tukevana, niin sanottuna tehohoitona, silloin kuin

pelkk& avohoito ei riitéa. (Harjajarvi ym. 2006, 73.)

Mielenterveys- ja paihdepotilailla ja heidan laheisilladan on omat yksilélliset palve-
lutarpeensa, jotka tulee huomioida kehitettdessa sosiaali- ja terveydenhuoltopal-
veluita. Monimutkaisessa jarjestelmassa erityisesti haavoittuvassa asemassa
olevat voivat kohdata usein vaikeuksia. Mielenterveys- ja paihdeongelmista kar-
sivien ei tulisi jaada valtavaestolle suunnitelluista toimenpiteista ja palveluista si-

vuun. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

3.4 Intensiivinen psykiatrinen avohoito

Intensiivinen psykiatrinen avohoito on mielenterveyspalvelu, joka on kehitetty
osaksi mielenterveyspalvelujarjestelmaa. Intensiivinen avohoito tarjoaa vaihtoeh-
don sairaalahoidolle ja muille avohoidon palveluille erilaisissa mielenterveydelli-
sessa kriisivaiheessa oleville potilaille. Se mahdollistaa intensiivisemman eli te-
hostetumman hoidon ja tuen tason, kuin psykiatrisia poliklinikkapalveluita kaytta-
villa potilailla on ollut aikaisemmin saatavilla. Ikaan kuin valimallin palveluna se
my0Os helpottaa siirtymista sairaalahoidosta muiden avohoitopalveluiden piiriin.
(Smith, Ruiz-Sancho & Gunderson 2001.) Avohoitopalveluihin siirtyva potilas tar-
vitsee varsikin aluksi tiivista tukea ja palveluja arjessa parjadmisen tueksi (Harja-
jarvi ym. 2006, 74).

Intensiivipoliklinikalla toteutettava hoitoty6d pitaa sisalladn muun muassa tera-
peuttisia yksilo- ja perhekeskusteluja, ryhmétoimintaa ja vertaistukea (Smith ym.
2001; Hietaharju & Nuuttila 2010, 21). Parhaimmillaan intensiivinen poliklinikka-
hoito tarjoaa terapeuttisen ympariston, jossa potilaat tuntevat itsensa kuulluksi ja
ymmarretyksi. Intensiivisessa avohoidossa potilas voi kokea olonsa riittavan tur-
valliseksi ja saada saanndllisyytta arkeen, jota perinteinen poliklinikkahoito ei
valttamatta saa aikaan. Intensiivisessa poliklinikkahoidossa tarkoituksena on,
ettd kukin potilas on aktiivinen osallistuja hoitosuunnitelmansa luomisessa ja to-
teutuksessa. (Smith ym. 2001.)
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3.4.1 Hoitomuodot

Hoitosuhdety6 on psykiatrisen hoitotydn ydin, jolla tarkoitetaan potilaan ja hoita-
jan valista vuorovaikutussuhdetta (Hietaharju & Nuuttila 2010, 84). Yksilokeskus-
telujen sisaltd muodostuu potilaan hoidon tavoitteiden ja yksildllisten tarpeiden
pohjalta. Yhteistybsuhteen alussa keskustelut ovat yleensa tutustumista ja luot-
tamuksen rakentamista. Keskusteluiden tavoitteena on edistda potilaan toipu-
mista ja selviytymista seka kohottaa potilaan itsetuntoa. Hoitajan antama palaute
on potilaalle tarkeaa. (Hamalainen ym. 2017, 153.) Keskusteluissa voidaan hy6-
dyntaa eri terapiasuuntauksia, kuten kognitiivista psykoterapiaa (Hamalainen ym.
2017, 35). Hoitosuhdetyodskentelya ohjaavat hoitotydn eettiset periaatteet ja ar-
vot, kuten luottamuksellisuus, yksildllisyys, oikeudenmukaisuus, ihmisen kunni-
oittaminen, yhdenvertaisuus seka terveys- ja perhekeskeisyys. (Hietaharju &
Nuuttila 2010, 84; Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 74, 85).

Keskustelut pyrkivat dialogisuuteen ja tahtaavat potilaan vahvuuksien ja myon-
teisten puolien vahvistamiseen, mutta niihin kuuluu myés oireiden, tunteiden ja
selviytymiskeinojen kasittely. Keskustelun avulla hoitajan tehtavéané on tukea ole-
massa olevia voimavaroja ja auttaa potilasta ratkomaan paivittaiseen elamaan
kuuluvia ongelmia ja nain synnyttaa potilaalle voimaannuttavia kokemuksia ja tur-
vallisuuden tunnetta. Omahoitajuutta ja siitd muodostuvaa luottamuksellista oma-
hoitaja-potilassuhdetta pidetaan potilaalle ainutlaatuisena ja merkittdvana ihmis-
suhteena. (Hamaldinen ym. 2017, 153-155.) Hoidolliset keskustelut vaativat hoi-
tajalta hyvia vuorovaikutus- ja ohjaustaitoja, ammatillisuutta, empatiaa seka tai-
toa havainnoida sanallista ja ei-sanallista viestintad. Keskustelun eteenpain oh-
jaamisessa hyodynnetaan erilaisia kysymystyyppeja. (Hietaharju & Nuuttila 2010,
91-97; Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 86-91.)

Yhtené& intensiivisen poliklinikkahoidon kulmakiven&d ovat erilaiset ryhmatoimin-
nat. Ryhmatoiminta mahdollistaa potilaalle mahdollisuuksia kehittdé viestintatai-
tojaan ja osallistua sosiaalistumiskokemuksiin. Ryhmatoiminnalla pyritaan saa-
man aikaan ymparisto, jossa potilaat kohtaavat, tukevat ja auttavat toisiaan.
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration 2006.) Ryhmé&an

kuuluminen, avautuminen ja hyvaksynta ovat jo itsessaan hoidollisia tekij6ita.
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Ryhmaan kuulumisen tunne muodostuu ryhmén kehitysvaiheiden ja jdsenten so-
siaalisten taitojen mukaan. Turvallisessa ryhmassa ihminen voi vapautua ilmai-
semaan kokemuksia ja asioita, joita ei valttdmaétta ole muissa tilanteissa kertonut.
(Hamalainen ym. 2017, 211.) Ryhmien avulla pyritadn myos ahdistavien tuntei-
den purkamiseen, mutta myos itsetuntemuksen, itseilmaisukyvyn ja itsetunnon

lisddmiseen (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 115).

Ryhmanohjaajien roolina on antaa tietoa, opettaa uusia taitoja ja ohjata potilaita,
kun he harjoittavat uusia kayttaytymismalleja. Ryhmi& voi olla useita erityyppisia,
yleisesti ottaen ne sisaltavat psykoedukaatiota, taitojen kehittamisryhmia, tuki-
ryhmia ja virkistystoimintaa. (Substance Abuse and Mental Health Services Ad-
ministration 2006.) Lapin sairaanhoitopiirin intensiivipoliklinikan viikko-ohjelma si-
saltaa esimerkiksi ulkoilua, mindfullness-, hyvinvointi- ja voimavara-ryhmia seka

kokemusasiantuntijan ryhmia (Kuusela 2017).

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan opastavaa hoitoa tai koulutuksellista hoitomallia.
Se ei kuitenkaan ole yksipuolista opettamista, vaan vuorovaikutuksellista kogni-
tilvista tyoskentelyd. Psykoedukatiivisten lahestymistapojen taustalla on teoria
haavoittuvuus-stressi-mallista. Kuitenkin haavoittuvuus-stressi-malli on itses-
saankin hyva psykoedukatiivinen tyévaline, jonka avulla voidaan lisata ymmar-
rysta ja tietoa sairaudesta ja sairastumisesta yhdessa perheen kanssa. (Bruijn
2006, 4219.) Anttila ym. (2016, 276) mainitsee psykoedukaatiolla olevan positii-
vinen merkitys muun muassa ladkehoidon toteutumiseen, potilaiden sosiaaliseen

toimintakykyyn seka hoitotyytyvaisyyden lisaantymiseen.

Psykoedukatiiviset ryhmét ovat hyddyllinen osa mielenterveyshoitoty6téa ja poti-
laan kokonaishoitoa (Anttila ym. 2016, 276). Psykoedukaatioryhmilla on selkeéat
tavoitteet, joita voivat olla esimerkiksi tuen saaminen toisten kokemuksista, ensi-
tiedon saaminen sairaudesta, elamanrytmin merkityksen ymmartaminen, sairau-
den ensioireiden tunnistaminen sek& uusien selviytymiskeinojen luominen. Oi-
reenhallintakurssit ovat esimerkki psykoedukaatioryhmistd. Ryhmiin on kehitetty
erilaisia tyoskentelya tukevia havainnollistavia materiaaleja. Toiminnallisessa
ryhméssa kaytetaan usein erilaisia luovan ilmaisun menetelmia. Tekojen kieli voi
olla toimintaa, joiden avulla tuodaan julki omia ajatuksia ja tunteita. Toiminnalliset

ryhmat voivat myos sisaltéda esimerkiksi erilaisia liikuntamuotoja. Tukea antavat
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ryhmét puolestaan ovat yleensa keskusteluryhmi, ja niihin voi siséltya erilaisia
ilmaisun muotoja, kuten kirjoittamista, musiikkia tai kuvataidetta. (Hamalainen
ym. 2017, 209-217.)

Intensiivisen psykiatrisen avohoidon hoitomuodoista vertaistuki on vapaaehtoi-
suuteen perustuvaa, vastavuoroisten kokemusten vaihtoa ja siina samankaltai-
sessa elamantilanteessa olevat tukevat toisiaan. Kokemusten jakaminen vertais-
ten kesken lievittda ahdistuneisuutta ja poistaa pelkoja. Vertaistuki auttaa ym-
martamaan paremmin menneisyytté ja antaa myos toiveikkuutta tulevan kohtaa-
miseen. Psykoosisairauteen sairastuminen aiheuttaa syrjaytymisen vaaran seka
leimaavia syyllisyyden ja hapean tunteita. Samat ongelmat lapikayneiden tuki ja
yhdessa jakaminen usein helpottavat tilannetta huomattavasti. (Koponen ym.
2012; Suvisaari ym. 2014, 192.) Vertaistuen on todettu lievittdvan psyykkisia oi-
reita, vahentavan sairaalahoidon tarvetta, lisdavan sosiaalista tukiverkostoa seka
tehostavan sosiaalista toimintakykya ja itsetuntoa (Davidson, Bellamy, Guy & Mil-
ler 2012; Mental Health Foundation).

Vertaistukimuotoja voivat olla vertaistukiryhmét ja kahdenkeskinen tuki. Vertais-
tukiryhmat ovat suljettuja tai avoimia ryhmia ja keskustelun liséksi niissa voi olla
mukana toiminnallista ohjelmaa, kuten askartelua. Kokemusasiantuntijoita voi-
daan ottaa mukaan ryhmiin ammattilaisten rinnalle. Vertaistuen lisaksi kokemus-
asiantuntijat antavat roolimallin kuntoutumisen etenemiselle. (Heikkinen-Pelto-
nen ym. 2008, 114; Suvisaari ym. 2014, 192-193.)

3.4.2 Lapin sairaanhoitopiirin intensiivipoliklinikka

Lapin sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja paihdehoitopalvelujen intensiivipolikli-
nikka on Rovaniemella sijaitseva avohoidollinen yksikkd. Se tarjoaa avohoidolli-
sia tutkimus- ja hoitojaksoja akuuttia psykiatrista erikoissairaanhoitoa tarvitse-
ville, silloin kun potilas ei tarvitse sairaalahoitojaksoa, mutta myoskaan pelkét po-
likliiniset k&ynnit eivat riitd, vaan tarvitaan tehostetumpaa hoidollisesti maariteltya
interventioita. Intensiivipoliklinikalle tullaan lahetteella. Kriisijaksolle on mahdol-

lista paasta hyvinkin nopeasti, jopa saman paivan aikana. Yksikkd on auki maa-
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nantaista torstaihin klo 9.00-15.00 ja perjantaisin klo 9.00-14.00. lllat, yo6t ja vii-
konloput potilaat viettavéat kotona tai esimerkiksi ulkopaikkakuntalaiset voivat y6-

pya potilashotellissa. (Kuusela 2017.)

Yksikon toiminta aloitettiin tammikuussa 2017 Rovaniemella Muurolan sairaalan
yhteydessa vaistotiloissa, josta yksikko siirrettiin kaupungin keskustaan Rovanie-
men kaupungin ja Lapin sairaanhoitopiirin avohoitopalvelujen yhdistymisen jal-
keen. Intensiivipoliklinikalla on talla hetkella 10 potilaspaikkaa, mutta sijainnin
vaihtumisen myota tarve on kasvanut suuresti. Henkilosto koostuu laakarista, kol-
mesta sairaanhoitajasta ja mielenterveyshoitajasta. Tarpeen mukaan potilaan
hoitoon osallistuvat myds psykologi, fysioterapeutti, toimintaterapeutti tai sosiaa-
litydntekija. Intensiivipoliklinikalle tullaan hyvin erilaisten psyykkisten sairauksien
myota. Potilailla voi olla esimerkiksi masennusta, voimakasta ahdistuneisuutta,

psykoosisairauksia, traumoja tai syomishairiodiagnostiikkaa. (Kuusela 2017.)

Hoitomenetelmind Lapin sairaanhoitopiirin intensiivipoliklinikalla kaytetdan tera-
peuttisia yksilokeskusteluja, ryhméatoimintaa ja yhteison tukea. Naiden menetel-
mien tavoitteena on auttaa potilasta psyykkisten oireiden helpottumisessa, voi-
mavarojen vahvistumisessa ja uusien ratkaisujen I6ytymisessa. Potilaiden vointia
seurataan hoitojakson aikana. Hoito suunnitellaan yksiléllisiin tarpeisiin pohjau-
tuen yhteistydssa potilaan ja hdnen laheistensa kanssa. Potilailta edellytetaan
osallistumista yksilo- ja ryhmatoimintaan, hoitojakson aikaista paihteettomyytta
seka itsenaista ladkityksesta huolehtimista. (Kuusela 2017.)

Hoitojakson paattaminen intensiivipoliklinikalla on ajankohtaista, kun akuutit oi-
reet ovat lieventyneet, hoitojaksolle asetetut tavoitteet ovat saavutettu seka jat-
kohoidon suunnitelmat on tehty. Voinnin huonotuessa siirtyminen sairaalahoitoon

on joskus tarpeellista. (Kuusela 2017.)

3.5 Potilaskeskeisyydesta potilaslahtdisyyteen

Terveydenhuollossa on perinteisesti puhuttu potilaskeskeisyydestd, jolloin potilas
on palvelujen keskidsséa ja toiminta suunnitellaan potilasta varten. Tama tyosken-
telytapa on kuitenkin usein organisaatio- ja asiantuntijalahtoista. Potilaslahtdi-

syytta voidaan tarkastella potilaskeskeisyyden seuraavana vaiheena. Talléin po-
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tilas ei ole ainoastaan toiminnan passiivinen kohde vaan osallistuu yhdessa pal-
veluntarjoajan kanssa aktiivisesti palvelujen toteutukseen ja suunnitteluun. (Koik-
kalainen & Rauhala 2013, 44.) Tieto ja osaaminen eivat ole pelkastaan hoitohen-
kilokunnalla, vaan potilaan asiantuntijuutta pidetaan arvokkaana. Talla edistetaan
myoskin potilaan hoitoon sitoutumista. (Anttila ym. 2016, 276.) Potilaslahtdisyys
nahdaankin yha merkittdvammassa roolissa potilaan hoitoa koskevassa paatok-
senteossa (Pdlkki 2013, 3).

Kun hoidon suunnittelussa lahdetaan liikkeelle potilaan tarpeista, se antaa mah-
dollisuuden yha vaikuttavampien ja tuottavampien terveyspalvelujen jarjestami-
seen. Vaikka tavoitteena on tuottaa hyvaa hoitoa, kasitys toteutetusta ja saadusta
hoidosta eivat valttamattd kohtaa toisiaan, kun potilaalta itseltdan kysytaan.
(Polkki 2013, 3.) Tutkimuksissa on havaittu, ettd myds hoitohenkilékunnan ja po-
tilaiden valiset kasitykset potilaiden tarpeista ja niihin vastaamisesta eroavat
usein toisistaan. Hoitohenkilékunta kiinnittd& usein eniten huomiota potilaan ter-
veyteen liittyviin tarpeisiin, kun taas potilaiden huolet liittyvat usein tiedonsaantiin

ja sosiaalietuuksiin. (Frojd, Laurila, Kilkku & Kaltiala-Heino 2003, 6.)

Potilaslahtdisyys voidaan hoitotydssa nahdéa arvoperustana, jolloin jokainen poti-
las kohdataan ihmisarvoisena yksilona hyvinvointivajeesta riippumatta (Virtanen,
Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 18). Mielenterveyspalveluissa
potilaiden nakdkulman huomioiminen korostuu yh& enenevissa maarin. Myos val-
takunnallisissa mielenterveyspalvelujen kehittamissuosituksissa on huomioitu
potilaiden osallisuuden merkitys. Mielenterveystydssa potilaiden ilmaisemiin toi-
veisiin ja tahtoihin on usein suhtauduttu epailevasti. On ajateltu, ettd mielenter-
veyden hairididen vuoksi henkil ei olisi kykeneva ilmaisemaan todellisia tarpei-
taan, jonka vuoksi mielenterveyspotilaiden mahdollisuudet vaikuttaa itsedan kos-

keviin paatoksiin ovat monella tapaa puutteelliset. (Fréjd ym. 2003, 3.)

Potilaslahtdiset palvelut jarjestetddn mahdollisimman toimiviksi potilaan tarpeista
l&htien. Edellytyksena on palvelutarjoajan ja potilaan yhteisymmarrys siita, miten
potilaan tarpeet voidaan tayttaa parhaalla mahdollisella tavalla. Yhteisymmarryk-
sen saavuttaminen edellyttaa kattavaa tietoa potilaista ja heidan tarpeistaan. Po-
tilaslahtdisemmilla toimintamalleilla voidaan lisata hoidon vaikuttavuutta, kustan-

nustehokkuutta ja potilaiden ja tyontekijoiden tyytyvaisyytta. (Virtanen ym. 2011,
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18; Hamalainen ym. 2017, 34-35.) Potilaslahtdisyyden on aiemmin pelatty jopa
lisddvan kustannuksia ja ruuhkauttavan toimintoja, mutta kaytannon kokemukset
osoittavat painvastaisia tuloksia. Mydskin hoitohenkildkunnan nakékulmasta uu-
den kumppanuuden tuoma muutos yleensa positiivinen, silla kun kehittaminen
kohdistetaan hoitotyon perimmaisiin arvoihin, tyon tarkoituksenmukaisuus ja mie-

lekkyys lisaantyvat. (Koikkalainen & Rauhala 2013, 45.)

3.6 Potilastyytyvaisyys mielenterveystytssa

Potilastyytyvaisyys on tarkea ja yleisesti kaytetty indikaattori terveydenhuollon
laadun mittaamiseksi. Kasitteelle potilastyytyvaisyys ei ole kuitenkaan tarkkaa
maaritelmaa terveydenhuollossa. (Prakash 2010.) Frojd ym. (2003, 8) ovat ha-
vainneet potilastyytyvaisyyden olevan kasitteena vaikea, koska aina ei ole sel-
vaa, mitka asiat vaikuttavat potilaiden kokemaan tyytyvaisyyteen. Potilaan ko-
kema tyytyvaisyys on aina subjektiivinen kokemus peilattuna hanen omiin hoitoa
tai palvelua kohtaan asettamiinsa odotuksiin (Kinnunen 2013, 11). Yleisimmin
kaytetty maaritelma potilastyytyvaisyydelle onkin potilaan tunne ja kasitys, joka
on riippuvainen odotusten ja toteutuneen toiminnan yhdenmukaisuudesta (Pra-
kash 2010; Kinnunen 2013, 10). Hoitotyytyvaisyys vaikuttaa seka kliinisiin tulok-
siin kuin myods hoitoon sitoutumiseen ja motivaatioon (Al-Abri & Al-Balushi 2014;
Kinnunen 2013, 7).

Hoitotytssa potilastyytyvaisyys voidaan ndhda potilaslahtéisyyden tuloksena.
Potilaan antaman palautteen avulla voidaan myos kehittaa hoitoty6ta potilaslah-
toisesti. (Prakash 2010.) Potilastyytyvaisyytta ja hoidon laatua kasitteina ei voi
taysin rinnastaa toisiinsa (Kinnunen 2013, 10), silla hoidon laatu on vain yksi po-
tilastyytyvaisyyteen vaikuttava tekija (Varis 2005, 10). Monet muutkin tekijat kuin
pelk&astaan hoidon laatu voivat vaikuttaa potilastyytyvaisyyteen (Varis 2005, 10).

Viimeisen 20 vuoden aikana potilaille suunnattuihin tyytyvaisyyskyselyihin on
kiinnitetty enemman huomiota ja niiden on huomattu olevan olennaisia tiedonléh-
teitd puutteiden tunnistamiseksi ja tehokkaan toiminnan kehittdmiseksi. Standar-
doidut kyselylomakkeet ovat yleisin tydkalu potilastyytyvaisyysmittausten suorit-
tamiseen. Kyselylomakkeet tulee kuitenkin laatia huolellisesti, jotta potilaan mie-

lipide saadaan tuotua esille tarkasti ja oikeanlaisena. (Al-Abri & Al-Balushi 2014.)
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Potilastyytyvaisyysmittauksia voidaan toteuttaa terveydenhuollon yksikdssa
saanndllisesti tai esimerkiksi, kun hoitokaytannoissa tai toimintaymparistossa ta-
pahtuu muutoksia (Fréjd ym. 2003, 7-8). Potilastyytyvaisyyskyselyssa on hyva
eritella tyytyvaisyyteen vaikuttavat eri tekijat ja palveluprosessin osat, jotta voi-
daan yksil6ida mihin osaan kokonaisuutta potilas oli tyytyvainen ja mihin ei. Nain

ollen tuloksia on helpompi kayttaa toiminnan kehittdmiseen. (Fréjd ym. 2003, 4.)

Myds mielenterveyspalveluiden arvioinnissa potilastyytyvaisyysmittauksia kayte-
taan yleisesti (Frojd ym. 2003, 6). Kuitenkin verrattain somaattiseen hoitotyéhon,
mielenterveystytssa potilastyytyvaisyyttd on tutkittu melko vahan (Kinnunen
2013, 20). Hoidon painopisteen siirtyessa avohoitoon, tyytyvaisyydella mielenter-
veyspalveluihin on kasvava merkitys, silla potilaan selviytyminen avohoidon tur-
vin edellytta& hoitoon ja palveluihin sitoutumista. Oma-aloitteinen hoitoon hakeu-
tuminen ja sitoutuminen ovat todennakdisempid, mikali potilas on tyytyvainen

saamiinsa palveluihin. (Kinnunen 2013, 9.)

Fjord ym. (2003, 4) tuovat Ruggeriin & Tansellaan (2002) viitaten esille, etta sai-
rauden diagnoosilla tai vakavuudella on useissa tutkimuksissa todettu olevan
vain heikko yhteys potilastyytyvaisyyteen. Mahdolliset arviointi- ja hahmotuson-
gelmat yhdella alueella eivat tee potilasta kykenemaéattémaksi toimimaan toisella
alueella. Huomionarvoista kuitenkin on, ettad potilaan kokonaisvaltainen elaman-
tilanne ja yksildlliset odotukset hoidosta voivat vaikuttaa tyytyvaisyyttd mitatta-
essa. (Kinnunen 2013, 11.)

Useiden tutkimusten tuloksena on voitu nahda, ettd psykiatriset potilaat ovat
useimmiten tyytyvaisia hoitoonsa. Tyytyvaisyys avohoitoon on ollut suurempaa
sairaalahoitoon verrattuna. (Kinnunen 2013, 14; Frojd ym. 2003, 8.) Myds vapaa-
ehtoisesti hoidossa olevien potilaiden on todettu olevan enemman tyytyvaisia hoi-
toonsa verrattuna tahdonvastaisessa hoidossa oleviin potilaisiin (Kinnunen 2013,
7).

Potilastyytyvaisyytta mielenterveystytssa mittaavissa useissa tutkimuksissa on
havaittu samansuuntaisia tuloksia tyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista. Tutki-
muksissa tyytyvaisyytta hoitoon ovat lisénneet toimiva hoitosuhde, jossa potilaat
kokivat tulleensa kuulluksi ja autetuksi, hoitohenkilokunnan ammattitaito, omais-

ten huomioiminen osana hoitoa, tiedonsaanti sek& osallisuus hoitoon liittyvissa
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asioissa. Potilaiden keskindinen vertaistuki on koettu tyytyvaisyytta lisaavana te-
kijana. Lisaksi potilaat ovat kokeneet psykoedukatiiviset toimintatavat, kuten oi-
reiden tunnistamisen ja hallinnan, mielekkaaksi osaksi hoitoa. Edella mainituista
tyytyvaisyyteen vaikuttavien asioiden puutteellisuus on vaikuttanut potilaiden hoi-
toon tyytymattomyyteen. (Kinnunen 2013, 14-16.)

Psykiatriseen avohoitoon suunnatuissa tutkimuksissa on liséksi noussut tyytyvai-
syytta lisdavana tekijana esille hoitajan kanssa kaydyt keskustelut, kontaktien
saanndllisyys ja hoitosuhteen pitkd kesto. Avohoidossa potilaat kokivat hyoty-
vansa sitd enemman, mita pidempiaikainen hoitosuhde oli. Hoitoon paasy seka
tiedon saaminen sairaudesta, hoidosta ja laakityksesta on useissa tutkimuksissa
arvioitu heikoiksi osa-alueiksi. (Kinnunen 2013, 17-18.) Potilaiden idn vaikutuk-
sesta tyytyvaisyyteen on saatu tutkimuksissa vaihtelevia tuloksia. Osassa tutki-
muksista potilaan korkeampi ik& oli yhteydessa parempaan hoitotyytyvaisyyteen,
kun taas toisissa tutkimuksissa naiden valilta ei ole 16ydetty selvaa yhteytta. (Kin-
nunen 2013, 16-18.)

Seija Kokon (2004, 115) hoitotieteen vaitoskirjassa on haastateltu mielenterveys-
toimiston asiakkaita ja tyontekijoita siité, millaista on hyva mielenterveystyd. Vai-
toskirjan tuloksista kay ilmi, etta potilaat toivovat vaikutusmahdollisuuksia ja mah-
dollisuutta osallistua heitd koskevaan paatoksentekoon hoidon jokaisessa vai-
heessa. Hoidon jatkuvuuden kannalta esimerkiksi yksilokeskustelut koettiin tar-
keédksi kdyda mahdollisuuksien mukaan saman tyontekijan kanssa. Tarvittaessa

muiden auttamismuotojen jarjestaminen koettiin myos tarkeéaksi.

Henkildkunnan kanssa potilaat toivoivat toimivaa yhteistydsuhdetta seka arvos-
tavaa, kunnioittavaa ja ihmisarvon sailyttdvaa suhtautumista mielenterveyspoti-
laisiin. Lisaksi toivottava luottamus tydntekijéiden ammattitaitoon nousee tulok-
sista esille. (Kokko 2004, 115.) Samankaltaisia tuloksia on my@s saatu Mantysen,
Vehvilainen-Julkusen, Miettisen ja Kvistin (2015, 18) tutkimuksessa, jossa poti-
laat arvioivat hoidon laatua kasvattavan motivoitunut ja ammattitaitoinen henki-
|6st6. Tama nahtiin erikoissairaanhoidon vahvuutena. Kokon (2004, 115) vaitos-
kirjassa tyontekijan ammattitaitoa kuvataan taitona toimia erilaisissa tilanteissa

seka kykyna sailyttad auttamissuhteen ammatillisuus ja asiakaslahtoisyys.
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Hyvassa mielenterveystytssa potilaiden nakdkulmasta mielenterveyspalvelut toi-
vottiin jarjestettavan siten, etté heilla on mahdollisuus saada kaikki mielentervey-
dellisten ongelmiensa vuoksi tarpeellisena pitamanséd apu samasta toimipis-
teestad ja tama apu olisi helposti saatavilla. Potilaat arvostivat lisaksi mielenter-
veyspalveluiden monipuolisuutta, moniammatillisuutta ja nopeaa hoitoon paasya.
Avohoitopainotteinen hoitolinja oli toivottavaa. Liséksi mahdollisuus osallistua
vertaistukitoimintaan, joka sisalloltaan vastaa potilaan tarpeita ja toiveita, mainit-
tiin vastauksissa. Keskustelut hoitajan tai |&&karin kanssa seka tunne kuulluksi
tulemisesta koettiin merkitykselliseksi ja auttavan monin eri tavoin. Ennen kaik-
kea potilaiden oli tarkea kokea saaneensa apua kaytetyista mielenterveyspalve-
luista. (Kokko 2004, 83, 115.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE (2009)
puolestaan maarittelee eettisesti hyvan mielenterveystyon sellaiseksi, joka auttaa
potilasta selviytymaan omassa arjessaan ja yhteiskunnassa mahdollisimman it-
senaisesti, ja joka on sujuvaa, tarkoituksenmukaista ja turvallista ihmisen koko-
naishoitoa. Tavoitteena on, etta potilas saa tarvitsemansa yksildlliset, oireidensa
ja sairautensa edellyttdmét palvelut nopeasti ja joustavasti. Hoitosuhteessa tulisi
vallita luottamuksellisuus. Ihmisyyden ja itsemaardamisoikeuden kunnioittami-
nen seka asiakaslahtéinen hoitotyd korostuvat myoéskin eettisesti hyvan mielen-

terveystyon periaatteissa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Maarallinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetydn menetelméana oli maarallinen tutkimus. Maaréallinen eli kvantitatii-
vinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus, joka perustuu
kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen numeroiden ja tilastojen avulla. Kes-
keista kvantitatiivisessa tutkimuksessa on kasitteiden maarittely, tutkittavien hen-
kildiden valinta, aineiston keruu, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon
seka paatelmien teko tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 140.) Muuttujat voivat olla selittavid, kuten kohderyhméan taus-
tatiedot, tai selitettévid, kuten vastaajan tyytyvaisyys hoitoon. Lisaksi kvantitatii-
visessa tutkimuksessa korostuu Kirjallisuuskatsauksen kattavuus mittausvali-
neen perustana seké mittausvalineen rakentaminen ja esitestaaminen. Tutkimus-
menetelman valintaa maarittavat tutkittava ilmio ja se, mita siita on tarpeen tietaa.
Maarallinen tutkimusmenetelma sopii tilanteeseen, jossa halutaan laajasta koh-
deryhmasta yleistettavaa tietoa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 54—
55.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméksi valittin maarallinen tutkimus, silla tarkoi-
tuksena oli kerata tietoa intensiivipoliklinikan potilaiden potilastyytyvaisyydesta.
Potilastyytyvaisyyden mittaaminen luotettavasti edellyttda mahdollisimman katta-
vaa otantaa kohderyhmaésta, jolloin valittu menetelmé toimi tutkimuksen tavoit-
teen ja tarkoituksen kannalta parhaiten. Intensiivipoliklinikan potilaiden potilastyy-
tyvaisyytta oli tarkoitus kuvata niin, etta kokonaiskuva potilastyytyvaisyydesta va-
littyy selkeasti. Tahan tarkoitukseen soveltui tulosten esittdminen tilastollisessa

muodossa.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Lapin sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja
paihdehoitopalvelut ja yhteyshenkilond mielenterveys- ja paihdepalvelujen ylihoi-
taja Johanna Erholtz. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin 26.1.2018 (Liite 1).

Tutkimuslupa opinnaytetyolle saatiin 8.1.2018 (Liite 2).
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4.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmana oli Lapin sairaanhoitopiirin intensiivipoliklinikan po-
tilaat. Intensiivipoliklinikalla hoidetaan potilaita, joilla voi olla esimerkiksi masen-
nus, psykoosisairauksia, voimakasta ahdistuneisuutta, traumoja tai syomishairi-
0ita (Kuusela 2017). Intensiivipoliklinikan potilasryhman sisélla ei tehty rajauksia
kyselyyn osallistumiselle esimerkiksi sairauden, ian tai sukupuolen perusteella.
Nain huomioitiin myos tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus. Potilastyytyvaisyytta
tutkittaessa vaarana on, etté tutkimukseen valikoituvat koostuvat tyytyvaisilta vai-
kuttavista henkildista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221).

Kyselylomake on yleisimmin kaytetty tapa kerata aineistoa maarallisessa tutki-
muksessa. Kyselylomakkeesta voidaan kayttad myos kasitetta mittausvaline. Ky-
selytutkimuksen etuna on, etta sen avulla on mahdollista keréaté laaja tutkimusai-
neisto ja otanta. Aineiston pinnallisuus voi olla kyselytutkimuksen heikkous. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 193-195.) Kyselytutkimuksessa voidaan kerata aineistoa ainakin
kahdella paatavalla; posti- ja verkkokyselyna tai kontrolloituna. Kontrolloidussa
kyselyssa tutkija joko jakaa lomakkeet henkilokohtaisesti tai toimittaa ne esimer-
kiksi postitse ja noutaa ne itse ilmoitetun ajan kuluttua. Vaikka tutkimuksen aihe
on tarkein kyselylomakkeeseen vastaamishalukkuutta lisaava tekija (Hirsjarvi ym.
2009, 196—204), huolellinen lomakkeen laadinta ja kysymysten suunnittelu tehos-

tavat tutkimuksen onnistumista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 114).

Kysymyksia on mahdollista muotoilla monin tavoin; kysely voi siséltaa avoimia
kysymyksia, monivalintakysymyksia ja asteikkoihin perustuvia kysymystyyppeja.
Useimpiin lomakkeisiin myods sisaltyy taustakysymyksia, kuten sukupuoli, ika ja
ammatti. Kyselylomakkeen laadinnassa on tarke&& huomioida selked ulkoasu,
kysymysten sopiva maara ja jarjestys, sanamuodot ja niiden ymmarrettavyys
seka kysymysten sopiva rajaaminen. Lomakkeen alussa on hyva kertoa kyselyn
tarkoituksesta ja sen merkityksesta vastaajalle seka taytto- ja palautusohjeet.
(Hirsjarvi ym. 2009, 196-204.)

Tutkimuksen mittausvéalineena kaytettiin kyselylomaketta (Liite 3). Tutkimusai-
neisto kerattiin paperisina kyselylomakkeina, jotka toimitettiin intensiivipoliklini-
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kalle 26.1.2018. Kyselylomakkeita toimitettiin yhteensa 50 kappaletta. Kyselylo-
make sisalsi suurimmaksi osaksi monivalintakysymyksia ja asteikkokysymyksia,
joita taydentamaan oli laadittu myods avoimia kysymyksia. Kysymykset laadittiin
kirjallisuuskatsauksessa esitellyn teorian ja tutkimusongelmien pohjalta. Kysely-
lomakkeen alussa oli saateteksti ja ohjeet kyselyyn vastaamiselle. Kyselylomak-
keen mukana annettiin suljettava vastauskuori, ja intensiivipoliklinikalle toimitet-
tiin lukollinen palautuslaatikko kyselylomakkeita varten. Intensiivipoliklinikan hen-
kilokunta jakoi kyselylomakkeita vastausaikana potilailleen. Alustavaksi vas-
tausajaksi suunniteltiin kolme viikkoa. Tutkimuksen luotettavuus huomioiden vas-
tausaikaa pidennettiin aiemmin suunnitellusta, jotta saataisiin kattavampi katsaus
potilastyytyvaisyydesta. Kyselylomakkeet haettin 15.3.2018, jolloin vas-

tausajaksi muodostui seitseman viikkoa.

4.3 Tutkimusaineiston analysointi

Kyselylomakkeiden analysointi aloitettiin silmailemalla kyselylomakkeet lapi ko-
konaiskuvan saamiseksi. Kaikki kyselylomakkeet voitiin ottaa mukaan tutkimuk-
seen eika annetuissa vastauksissa tai merkinnoissa ilmennyt epaselvyyksia. Kui-

tenkaan osassa lomakkeissa kaikkiin kysymyksiin ei ollut vastattu.

Suljettujen kysymysten vastaukset syétettin SPSS- tilastointiohjelmaan, jolloin
pystyttiin tarkastelemaan vastauksien frekvensseja ja prosenttiosuuksia. Avoi-
mien kysymysten vastauksia kaytettiin sellaisenaan suorina lainauksina. Analy-
soinnin jalkeen oleellisista tutkimustuloksista tehtiin Excel-ohjelmalla kuvioita, joi-

den avulla voitiin tuoda esille tulokset selkedssa muodossa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi 16 Lapin sairaanhoitopiirin intensiivipoliklinikan potilasta, jolloin
vastausprosentiksi muodostui 32,0 %. Vastausten katoprosentti oli 68 %. Kyse-
lylomaketta tarjottiin kaikille kyselyajankohtana intensiivipoliklinikalla hoidossa ol-
leille potilaille ja heista kaikki vastasivat kyselyyn. Kyselylomakkeen alussa selvi-
tettiin potilaiden taustatietoja. Potilaista kahdeksan (50 %) oli 18—25 —vuotiaita,
nelja (25 %) oli 26—35 —vuotiaita, kolme (18,8 %) oli 36—45 —vuotiaita ja yksi (6,3
%) oli 55—65 —vuotias. Intensiivipoliklinikan palveluita oli kayttéanyt kestoltaan yksi
(6,3 %) potilas alle viikon, viisi (31,3 %) potilasta 1-3 viikkoa, kaksi (12,5 %) po-
tilasta 1-2 kuukautta, viisi (31,3 %) potilasta 3-5 kuukautta ja kolme (18,8 %)

potilasta yli kuuden kuukauden ajan.

Enemmisto potilaista (50,0 %, n=8) potilasta oli tullut poliklinikalle muusta avo-
hoidon yksikosta. Potilaista viisi (31,3 %) oli tullut psykiatriselta sairaalaosastolta.
Kolme potilasta (18,8 %) oli valinnut vastausvaihtoehdoksi ”Jostain muualta,
mista?”. Naita paikkoja olivat tyoterveyshuolto, psykiatrian poliklinikka ja akuutti-
tiimi. Intensiivipoliklinikan sairaanhoitajan palveluita oli kayttanyt 16 (100,0 %),
ladkarin palveluita 15 (93,75 %), fysioterapeutin palveluita kuusi (37,5 %), sosi-
aalityontekijan palveluita viisi (31,25 %) potilasta. Seka toimintaterapeutti etta

psykologi osallistuivat kahden (12,5 %) potilaan hoitoon.

5.2 Hoitoon osallistuminen ja tiedonsaanti

Potilaista yli puolet oli osallistunut oman hoitonsa suunnitteluun. (Kuvio 1.) Riitta-
vasti tietoa omasta hoitosuunnitelmaan oli saanut 62,5 % (n=10) potilaista, jotka
olivat kyseisen vaittaman kanssa taysin samaa mieltd. Osittain samaa mielta oli
25,0 % (n=4) ja osittain eri mielta 6,3 % (n=1). Tavoitteiden asettamisen osalli-
suudesta taysin samaa mielta oli 56,3 % (n=9), osittain samaa mieltd 25,0 %
(n=4) ja osittain eri mieltd 12,5 % (n=2). Kysyttaessa tietaako potilas hoitojak-
sonsa tavoitteet vaittaman kanssa taysin samaa mielta oli 37,5 % (n=6), osittain
samaa mieltd 37,5 % (n=6), osittain eri mieltd 6,3 % (n=1) ja taysin eri mielta 6,3
% (n=1).
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Olen osallistunut hoitoni suunnitteluun

H Osittain eri mielta
6 %
i En osaa sanoa
13%

M Taysin samaa mieltd
56 %
H Osittain samaa
mielta
25%

Kuvio 1. Olen osallistunut hoitoni suunnitteluun

Valta osa potilaista koki, ettéa heidan mielipiteensa on otettu huomioon hoitoaan
koskevissa asioissa. Tasta samaa mielta oli 66,7 % (n=10), osittain samaa mielta
20,0 % (n=3), osittain eri mielté 6,7 % (n=1) ja taysin eri mielta 6,7 % (n=1). Alle
puolet vastanneista potilaista oli taysin samaa mieltd, etta on saanut riittavasti
tietoa omasta tilanteestaan ja sairaudestaan. (Kuvio 2.) Lahes kaikki potilaat oli-
vat joko taysin samaa mielta (50,0 %, n=8) tai osittain samaa mielta (37,5 %, n=6)

ettd tiedonanto oli ymmarrettavaa.

Olen saanut riittavasti tietoa omasta tilanteestani
ja/tai sairaudestani

H Osittain eri mielta
20%

M Taysin samaa mieltd
46 %

i En osaa sanoa
7%

H Osittain samaa
mielta
27 %

Kuvio 2. Olen saanut riittdvasti tietoa omasta tilanteestani ja/tai sairaudestani
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Yhdella vaittamalla kartoitimme potilaiden omaisten huomioimista hoidossa. Vas-
tanneista lahes kaikki olivat taysin samaa mielta (35,7 %, n=>5) tai osittain samaa
mielta (35,7 %, n=5) vaittdman kanssa, vain yksi oli taysin eri mielta (7,1 %, n=1).
Enemmisto potilaista koki tulleensa kuulluksi. Taysin samaa mieltd oli 11 (68,8
%) potilasta ja osittain samaa mielta kaksi (12,5 %) potilasta. Kukaan vastan-
neista ei ollut vaittaman kanssa taysin eri mieltd, mutta osittain eri mielté oli yksi
(6,3 %) potilas. Tietoa muista tukitoimista, kuten sosiaalietuuksista oli myos saa-
nut l&hes kaikki. Taysin samaa mielta oli seitseman (43,8 %) potilasta, osittain
samaa mielta viisi (31,3 %) potilasta ja osittain eri mieltd yksi (6,3 %) potilas.
Seitsemén (43,8 %) potilasta vastasi, etta on osallistunut jatkohoitonsa suunnit-
teluun. Myos osittain samaa mieltéa taman vaittaman kanssa oli viisi (31,3 %) po-

tilasta. Yksi (6,3 %) oli vastannut olevansa osittain eri mielta.

5.3 Tyytyvaisyys hoitoymparistdéon ja henkilokuntaan

Osion vaittamilla kartoitettiin hoitoymparistéon ja henkilokuntaan liittyvia tyytyvai-
syystekijoitd. Taman osion tulokset nayttaytyivat positiivisena. Asiantuntevaksi
henkilokunnan kokivat |&hes kaikki kyselyyn vastanneet. Taysin samaa mielta oli
86,7 % (n=13) potilasta ja osittain samaa mielta oli 6,7 % (n=1). Henkilokunnan
kaytos oli kunnioittavaa ja ystavallista 93,8 % (n=15) mielesta. Myoéskin ilmapiiri
intensiivipoliklinikalla koettiin lahes kaikkien potilaiden mielesta myonteisena ja
tukevana. (Kuvio 3.) Sijainnin koki hyvaksi 68,8 % (n=11) potilasta, osittain sa-
maa mielta oli 6,3 % (n=1) ja osittain eri mieltd 12,5 % (n=2). Kuitenkin l&hes
kaikki potilaat kokivat, etta intensiivipoliklinikalle oli melko helppo tulla, silla vait-
tamasta taysin samaa mielta oli 56,3 % (n=9) ja osittain samaa mielta 31,3 %
(n=5).
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limapiiri intensiivipoliklinikalla on myénteinen ja

tukeva
H Osittain samaa k4 En osaa sanoa
mielta 6%

6 %

M Taysin samaa mieltd
88 %

Kuvio 3. llimapiiri intensiivipoliklinikalla on my6nteinen ja tukeva

Aukioloajat koettiin padsaantdisesti riittdvina ja sopivina. Taysin samaa mielta oli
56,3 % (n=9), osittain samaa mielta oli 25,0 % (n=4) ja osittain eri mielta 6,3 %
(n=1). Sen sijaan intensiivipoliklinikan tilojen viihtyisyys jakoi mielipiteita. Tilojen
viihtyisyydesta taysin samaa mielta oli 31,3 % (n=5), osittain samaa mielta 31,3
% (n=5), osittain eri mielta 18,8 % (n=3) ja taysin eri mieltd 12,5 % (n=2). Hieman
yli puolet potilaista kokivat kayntinsa intensiivipoliklinikalla miellyttaviksi. (Kuvio
4.)

Koen kayntini intensiivipoliklinikalla miellyttaviksi

i En osaa sanoa
6%

H Osittain samaa
mielta

M Taysin samaa mielta
38 % v

56 %

Kuvio 4. Koen kayntini intensiivipoliklinikalla miellyttaviksi
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5.4 Tyytyvaisyys hoitoon ja hoitomuotoihin

Vaittamilla selvitettiin yleisia tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekij6itd hoidossa. Poti-
laista 56,3 % (n=9) oli tdysin samaa mielta ja 31,3 % (n=5) oli osittain samaa
mieltd, ettéd on paassyt hoitoon riittdvan nopeasti. Osittain eri mielta vaittamasta
oli 12,5 % (n=2) potilasta. Suurin osa potilaista oli kokenut saaneensa apua sita
tarvitessaan. (Kuvio 5.) Potilaiden kokemukset siitd onko hoito edistanyt toipu-
mista, olivat vaihtelevia. Vastanneista taysin samaa mielta oli 46,7 % (n=7), osit-
tain samaa mielta oli 26,7 % (n=4), osittain eri mielta 6,7 % (n=1) ja taysin eri
mieltéd 6,7 % (n=1).

Olen saanut apua sita tarvitessani

i Osittain eri mielta

H Osittain samaa 6%
mielta
13%

M Tdysin samaa mielta
81%

Kuvio 5. Olen saanut apua sita tarvitessani

Kysyttdessa onko hoito intensiivipoliklinikalla vastannut odotuksia, kolmasosa
potilaista ei ollut osannut kantaa asiaan. Odotusten tayttymisesta vastanneista
taysin samaa mielta oli 35,7 % (n=5) ja osittain samaa mielta 21,4 % (n=3). Vas-
tanneista taysin eri mieltd oli 7,1 % (n=1). Vaittdmassa ei tarkennettu kuitenkaan

olivatko odotukset hoidosta positiivisia vai negatiivisia.

Potilaista 62,5 % (n=10) oli tdysin samaa mieltd ja 18,8 % (n=3) oli osittain samaa
mielta, ettd hoito intensiivipoliklinikalla nivoutuu hyvin yhteen muun arkielaman
kanssa. Kuitenkin 12,5 % (n=2) oli osittain eri mieltd ja 6,3 % (n=1) taysin eri
mielta tasta vaittamasta. Viimeisessa osion vaittamassa kartoitettiin yleista tyyty-
vaisyytta intensiivipoliklinikalta saatuun hoitoon. Vastauksista nousi esille, etta

valtaosa potilaista koki tyytyvaisyyttad saatuun hoitoon. (Kuvio 6.)
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Olen tyytyvainen saamaani hoitoon
intensiivipoliklinikalla

H Osittain eri mielta
12%

i En osaa sanoa
13%

H Osittain samaa
mielta

6% T o
M Taysin samaa mieltd

69 %

Kuvio 6. Olen tyytyvainen saamaani hoitoon intensiivipoliklinikalla

Potilailla oli mahdollisuus avoimen kysymyksen avulla tuoda ilmi, mihin asioihin
he ovat erityisen tyytyvaisia talla hetkella intensiivipoliklinikan toiminnassa. Vas-
tauksista nousi esille potilaiden tyytyvaisyys omahoitajakeskusteluihin, ammatti-

taitoiseen henkilokuntaan seka yksilolliseen tukeen ja ohjaukseen.
"Péésee juttelemaan aina jos jokin mietityttéda.”
"Kuunnellaan potilaiden toiveita.”

Myds intensiivipoliklinikan toimintaan liittyvia kehitysehdotuksia ja toiveita nousi

esille.
"Olen tyytyvéinen kaikkeen muuhun paitsi I&dékehoitoon.”

"Mahtava henkil6kunta! Toiminta liian suppeaa ja tilat aivan liian pie-

net.”

Potilaat toivat esille erityisesti ajanvietteeseen ja toiminnallisuuteen liittyvia toi-

veita.
"Enemmén ohjattua toimintaa.”

"Enemm@én jonkinnékdisté toimintaa péivén aikana.”
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Seuraavaksi kyselylomakkeessa esitettiin vaittamia liittyen intensiivipoliklinikan
hoitomuotoihin; yksilokeskusteluihin, ryhmétoimintaan ja vertaistukeen. Yksilo-
keskusteluihin kaytetty aika koettiin taysin riittdvaksi 62,5 % (n=10) mielesta ja
osittain riittavaksi 18,8 % (n=3) mielesta. Yksi (6,3 %) potilas oli vastannut vaitta-
maan osittain eri mielta. Kuitenkin keskustelujen maarallisesta riittavyydesta osit-
tain eri mieltd oli nelja potilasta. (Kuvio 7.) Valtaosa koki saaneensa kaydyista
keskusteluista apua. Potilaista 56,3 % (n=9) oli vaittaman kanssa taysin samaa
mielta ja osittain samaa mielta oli 31,3 % (n=5) potilasta. Taysin eri mielta oli 6,3
% (n=1).

Yksilokeskusteluja on ollut riittavan usein

i Osittain eri mielta
25%

H Osittain samaa
mielta
6%

M Taysin samaa mieltd
69 %

Kuvio 7. Yksil6keskusteluja on ollut riittavan usein

Lahes kaikki potilaat toivoivat saavansa keskustella saman sairaanhoitajan tai
mielenterveyshoitajan kanssa, silla vaittdmaan vastanneista taysin samaa mielta
oli 68,8 % (n=11) ja osittain samaa mielta 18,8 % (n=3) potilasta. TAma oli toteu-
tunut intensiivipoliklinikalla taydellisesti puolella (50,0 %, n=8) potilaista ja osittain
31,3 % (n=5) potilaalla. Osittain eri mielté siitdq, ovatko keskustelut toteutuneet
saman sairaanhoitajan kanssa, oli 12,5 % (n=2) potilasta. Hoitosuhteen toimivuu-
desta taysin samaa mielta olivat 81,3 % (n=13) potilasta, osittain samaa mielta
6,3 % (n=1) ja osittain eri mieltd oli 6,3 % (n=1). Yleisesti potilaat olivat padsaan-

toisesti tyytyvaisia kaytyihin yksilékeskusteluihin. (Kuvio 8.)
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Olen tyytyvainen kaytyihin yksilokeskusteluihin

H Taysin eri mieltd
H Osittain eri mielta 6%

6 %

i En osaa sanoa
6 %

mielta
13%

M Tadysin samaa mieltd
69 %

Kuvio 8. Olen tyytyvainen kaytyihin yksilokeskusteluihin

Vaittamien lisaksi myds avoimen kysymyksen avulla kartoitettiin asioita, joihin po-

tilaat ovat tyytyvaisia yksilokeskusteluissa. Koettuun tyytyvaisyyteen vaikutti hoi-

tajan ominaisuudet ja aloitteellisuus, hoitosuhteen laatu, kokemus avunsaannista

seka rauhallinen ymparisto ja ilmapiiri.

“Saan pohtia asioita sairauteeni liittyen ja kAymme vaikeita tilanteita

l1api.”
"Hoitaja on aidosti kiinnostunut ja hoitaa asioitani.”

"Oikeasti kuunnellaan ja jos on joku ongelma, hoitaja ottaa yhteyden

1&&kériin eiké vain levittele kdsiaan. Eli ongelmiin saa apua.”

"Keskusteluja on tarpeeksi usein ja hoitajatkin pyytavat juttelemaan

Jos/kun itse ei uskalla/pysty pyytdméaan keskustelua.”

Yksilokeskusteluihin liittyvat kehitysideat ja toiveet liittyivat paddsaantoisesti niiden

maaraan ja ajan riittavyyteen. Potilaat toivoivat yksilokeskusteluja olevan useam-

min ja niiden olevan kestoltaan pitempia.

"Véhén pitempié.”, "Véhissé ovat.”, "Useammin.”

"Annettaisiin enemmaén apua arkisiin asioihin ja niiden selvidmiseen.”
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Kartoitimme ryhmatoiminnan tyytyvaisyytta neljalla vaittamalla. Ensimmainen
vaittama kasitteli ryhmatoiminnan sisallon mielekkyytta. Potilaista kolmannes ei
ollut vastannut ryhmatoimintaa kasitteleviin vaittamiin lainkaan tai olivat valinneet
vaihtoehdon "En osaa sanoa”. Vastanneista hieman yli puolet koki ryhmatoimin-
nan sisallon jollain tapaa mielekk&aksi. (Kuvio 9.) Ryhméatoiminnan maaréallisessa
riittdvyydessa oli jonkin verran tyytymattomyytta potilaiden keskuudessa, silla riit-
tavyydesta osittain eri mielta oli nelja (28,6 %) ja taysin eri mielta kaksi (14,3 %)
vaittamaan vastannutta. Taysin riittavaksi rynméatoiminnan koki kolme (21,4 %) ja
osittain riittdvaksi kaksi (14,3 %) vastaajaa.

Ryhmatoiminta on sisadlléltaan mielekasta

H Osittain eri mielta
14 %

M Taysin samaa mieltd
36 %

i En osaa sanoa

21% o
H Osittain samaa

mielta
29%

Kuvio 9. Ryhmaétoiminta on siséalloltaan mielekasta

Ryhmaéatoimintaosuudessa eniten (35,7 %) "En osaa sanoa” —vastauksia oli tullut
vaittamaan, jossa kysyttiin, oliko potilas kokenut ryhmatoiminnasta olleen apua.
Taysin samaa mielta vaittdman kanssa oli 21,4 % (n=3), osittain samaa mielta
35,7 % (n=5) ja osittain eri mieltéa 7,1 % (n=1) vaittamaan vastannutta. Yli puolet

potilaista oli tyytyvaisia intensiivipoliklinikan ryhméatoimintaan. (Kuvio 10.)
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Olen tyytyvainen ryhmatoimintaan

H Osittain eri mielta M Taysin samaa mieltd
14 % 7%

i En osaa sanoa

)
22% H Osittain samaa

mielta
57 %

Kuvio 10. Olen tyytyvainen ryhmatoimintaan

Ryhmatoimintatapahtumista ja —teemoista mielekk&immiksi potilaat kokivat eri-
tyisesti mielenterveysjarjestd Balanssissa kaymisen, hyvinvointi- ja positiivisuus-

ryhmat, musiikkiin liittyvat ryhmat ja lautapelit.
"Kun olemme ké&yneet Balanssin toiminnassa.”
"Sellaiset joihin liittyy musiikkia.”

Ryhmatoimintaan liittyen potilaat olivat erityisen tyytyvaisia avoimeen ilmapiiriin,
yhdessa tekemiseen, keskusteluihin ja vapaaehtoisuuteen. Ryhmatoiminnan ke-
hittdmiseksi ehdotettiin sen maaran lisddmista. Myds toimivampia tiloja ja kunto-

salitoimintaa kaivattiin.
"Rento ja kannustava ilmapiiri niinku koko polilla.”
"Tilat taysin puutteelliset nyt. Suurin osa toiminnoista jai Muurolaan.”
"Ryhmétoimintaa voisi olla useammin.”

Viimeisessa osiossa vaittamat koskivat vertaistukea. Myos tdssa osiossa oli ver-
rattain muita osioita enemman katoa vastauksissa. Vertaistukea koki saaneensa
yhdeksan potilasta, joista kyseisen vaittaman kanssa taysin samaa mielté oli 14,3
% (n=2) ja osittain samaa mielta oli 50,0 % (n=7) vaittdmaan vastannutta. Ver-
taistuen saannista osittain eri mieltd oli 14,3 % (n=2) vastannutta. Vertaistuen

riittdvyys jakoi mielipiteitd vastaajien kesken. Vertaistuen osittain riittamattomaksi
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koki 30,8 % (n=4) ja taysin riittdmattomaksi 7,7 % (n=1) vastaajaa. Taysin riitta-

vaksi sen puolestaan koki 15,4 % (n=2) ja osittain riittdvaksi 30,8 % (n=4).

Viisi (38,5 %) vaittamaan vastannutta potilasta ei osannut sanoa ovatko he koke-
neet vertaistuesta olleen apua ja kolme potilasta ei ollut vastannut vaittamaan
lainkaan. Vastaajista taysin samaa mielta oli 15,4 % (n=2), osittain samaa mielta
30,8 % (n=4) ja osittain eri mieltd 15,4 % (n=2) siitd ovatko he kokeneet vertais-
tuesta olleen apua. Kolmannes potilaista koki olevansa tyytyvaisia intensiivipoli-
klinikan vertaistukitoimintaan, mutta neljasosa potilaista oli kyseisen vaittaman
kanssa osittain eri mielta. Kuitenkaan vajaa puolet potilaista ei ollut osannut ottaa

asiaan kantaa. (Kuvio 11.)

Olen tyytyvainen vertaistukitoimintaan

H Osittain eri mielta M Tdysin samaa mieltad
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Kuvio 11. Olen tyytyvainen vertaistukitoimintaan

Lomakkeen viimeisissa kysymyksissa kysyttiin, mihin asioihin potilaat ovat tyyty-
vaisia vertaistukitoiminnasta ja kuinka he kehittaisivét vertaistukitoimintaa. Naihin
avoimiin kysymyksiin tuli vastauksia vahaisissa maarin. Vastanneet potilaat koki-
vat hyodylliseksi mahdollisuuden jakaa kokemuksia muiden potilaiden kanssa.

Vertaistukea toivottiin jarjestettdvan myods ohjattuna toimintana.

"Kuulee, eftd muilla on samanlaisia kokemuksia esim. sairaala-

ajasta kuin itsella.”

"Olisi ns. ohjattuja vertaistukihetkia.”
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdintaa

Opinnaytetydossamme tarkoituksena oli selvittaa, miten tyytyvaisia potilaat ovat
talla hetkella intensiivipoliklinikan toimintaan seka sieltd saamaansa hoitoon ja eri
hoitomuotoihin. Tutkimuksen avulla halusimme lisaksi saada selville mitka asiat
potilaat ovat kokeneet toimiviksi intensiivipoliklinikalla seka tuoda esille potilas-
lahtoisia kehitysideoita intensiivipoliklinikan kaytettavaksi. Tutkimustulokset poti-
lastyytyvéaisyydesta ja sita lisdavista tekijoistd olivat samansuuntaisia kuin
useissa psykiatrian erikoisalalla tehdyissa potilastyytyvaisyyttd mittaavissa tutki-
muksissa. Toisin kuin Kinnusen (2013, 17-18) tutkielmassa, tutkimuksessamme
hoitosuhteen kestolla ei ollut merkittavia vaikutuksia koettuun potilastyytyvaisyy-

teen. Myoskaan potilaiden ialla ei ollut selvaa yhteytta saatuihin tuloksiin.

Tutkimuksessamme havaittiin, etta suurin osa intensiivipoliklinikan potilaista oli
talla hetkella tyytyvaisia yksikon toimintaan ja saamansa hoitoon. Yleista tyyty-
vaisyytta mitattaessa liki 75% vastanneista potilaista koki tyytyvaisyytta saa-
maansa hoitoon. Osittain eri mieltd tyytyvaisyydestaan oli noin 12% vastanneista.
Tutkimuksemme tuloksista kavi ilmi, etté intensiivipoliklinikan potilaat olivat eniten
tyytyvaisia hoitohenkilékuntaan ja hoitoympariston ilmapiiriin. Hoitohenkilokunta
miellettiin asiantuntevana ja heidan kaytoksensa kunnioittavana ja ystavallisena.
Myo6s Kinnusen (2013, 14-16) tutkielmassa kay ilmi, etta psykiatrian erikoisalalla
potilaat ovat olleet useimmiten tyytyvaisia hoitohenkilokunnan ammattitaitoon.
Kokko (2004, 115) tuo esille, ettd ammattitaitoinen ja kaytoksellaan potilaita kun-

nioittava henkilokunta on yksi oleellinen potilastyytyvaisyytta lisaava tekija.

llmapiiri intensiivipoliklinikalla koettiin myonteisena ja tukevana. Liséksi yksi eni-
ten hoitoon tyytyvaisyytta lisdava tekija oli potilaiden kokemus siita, ettd he ovat
saaneet apua sita tarvitessaan. Myos enemmisto potilaista koki hoitosuhteen hoi-
tajan kanssa toimivaksi. Taman suuntaisia tuloksia on saatu my6s aiemmista po-
tilastyytyvaisyyttd mittaavista tutkimuksista mielenterveystydssa (Kinnunen
2013, 14-16).
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Kinnusen (2013, 14-16) ja Kokon (2004, 115) tutkimuksissa riittava vertaistuen
saanti vaikutti koettuun potilastyytyvaisyyteen. Tutkimuksessamme potilaat koki-
vat kehittdmiskohteina vertaistuen ja ryhmatoiminnan riittavyyden seka tilojen
viihtyisyyden. Yli kolmannes potilaista koki vertaistuen saannin suhteen riittdméat-
tomyytta. Ohjatun vertaistukitoiminnan lisaaminen nousi yhtend kehitysideana
esille. Myo6skin ryhméatoiminnan riittavyys koettiin osittain puutteellisena, mika

kavi ilmi seka vaittamien etta avoimien kysymysten vastauksista.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia lahtokohtia ovat muun muassa potilaiden
itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, vapaehtoisuus, tietoinen suostumus,
anonymiteetti ja haavoittuvat ryhmat (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
223). Tutkimuksen eettisyys ja sen huomioiminen alkavat jo aiheenvalintaa teh-
dessa. Talloin taytyy pohtia, miksi tutkimukseen ryhdytaan ja kenen ehdoilla tut-
kimusaihe valitaan. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 129.) Lapin sairaanhoitopiirin eetti-
sen toimikunnan ohjeiden mukaan potilaisiin kohdistuvissa tutkimuksissa poti-
laalle tehtavat yhteydenotot ohjautuvat hoitavan yksikon, tadssa opinnaytetydssa
Lapin sairaanhoitopiriin intensiivipoliklinikan kautta (Lapin sairaanhoitopiirin eet-
tinen toimikunta 2009).

Tutkimukseen osallistunut kohderyhméa kuuluu erityisryhmaan psyykkisen haa-
voittuvuutensa vuoksi, jolloin eettisyys ja sen huomioiminen korostuivat tutkimuk-
sessamme (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 265; Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 213). Kuitenkin tutkimuksemme tavoite kehittaa intensiivipoliklinikan
toimintaa potilaslahtdisesti, edellytti kyseiseltd kohderyhmalta kerattavaa tietoa

potilastyytyvaisyydesta.

Haavoittuviin ryhmiin kohdistuva tutkimus on haaste tutkimusetiikalle. Haavoittu-
viin ryhmiin kuuluu esimerkiksi mielenterveysongelmaiset, lapset, raskaana ole-
vat ja muistisairaat. Tutkimuksessa onkin aina erikseen arvioitava, miten naihin
ryhmiin kuuluvilta voidaan saada tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumi-

sesta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 221-222.) Kyselylomakkeita ja-
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kaessaan intensiivipoliklinikan henkilokunnalla oli mahdollisuus arvioida poti-
laidensa psyykkinen kyvykkyys tutkimukseen osallistumiselle, jotta heidéan tietoi-

sesta suostumuksestaan voidaan varmistua.

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettinen perusta muodostuu ihmisoikeuksista,
ja tutkijan velvollisuutena on tutkittavien suojan turvaaminen. Tutkimukseen osal-
listuville on selvitettavd ymmarrettavasti mista tutkimuksessa on kyse seka sen
menetelmat ja tavoitteet. Tutkittavien suojaan kuuluu osallistuvien vapaaehtoinen
suostumus, jolloin heilla on oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta.
Oleellista on myds osallistujien hyvinvoinnin turvaaminen, joka on asetettava kai-
ken edelle. Tutkimustietojen tulee olla luottamuksellisia, nain ollen saatuja tietoja
ei luovuteta ulkopuolisille, eika niité kaytetd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen.
Kaikkien osallistujien on jaatava nimettomiksi, eik& heidan identiteettinsa saa pal-
jastua missaan vaiheessa tutkimusprosessia. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 131;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)

Kyselylomakkeen alussa esittelimme itsemme, opinnaytetydmme tarkoituksen ja
tavoitteen sek& mihin saatuja tutkimustuloksia kaytetaan ja miten tulokset julkais-
taan. Kyselylomakkeeseen vastaaminen ei vaatinut henkil6tietoja, mutta koros-
timme kuitenkin, ettei osallistujien identiteetti tule ilmi misséaan vaiheessa tutki-
musta. Toimme myds esiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Ky-
selylomakkeen yhteydessa annettiin suljettava kirjekuori tutkittavien yksityisyy-
den turvaksi. Liséksi arvioimme avoimista kysymyksista saatavien suorien lai-

nauksien kaytettavyyden identiteetin suojelemiseksi.

Kaikissa tutkimuksissa arvioidaan luotettavuutta, silla tutkimusprosessi on aina
altis erilaisille virheille, jotka voivat johtua tutkittavista, aineistosta tai tutkijasta
(Hirsjarvi ym. 2009, 231; Kananen 2015, 338). Esimerkiksi tutkija voi vaikuttaa
saatuihin tuloksiin valikoimalla aineistoa yleistulkinnallisin perustein sopiviksi tai
tekemalla analyysivaiheessa vaaria johtopaatoksia (Kananen 2015, 338). Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutki-
muksen validiteettia ja reliabiliteettia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
189). Taman luotettavuustarkastelun tarkoituksena on pyrkia poistamaan osa vir-
heistd (Kananen 2015, 338).
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Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja pysyvyytta, eli sen kykya
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Esimerkiksi tulosta voidaan pitaa reliaabelina,
jos kaksi tutkijaa paatyy samanlaiseen tulokseen tai jos samaa henkil6a tutkitta-
essa eri tutkimuskerroilla saadaan sama tulos. Reliabiliteetti ei takaa validiteettia,
mutta validiteettia pidetaan edellytyksena reliabiliteetille. (Hirsjarvi ym. 2009, 231;
Kananen 2015, 343.)

Validiteetilla tarkoitetaan sita, mittaako valittu mittari tai tutkimusmenetelma juuri
sitd, mitd on tarkoituksena mitata. Kaytanndssa tama viittaa siihen kuinka hyvin
teorian keskeiset kasitteet on pystytty luotettavasti muuttamaan kysymyksiksi.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189.) Mittaria tulee osata kayttaa oi-
kealla tavalla, oikeaan kohteeseen, ja jotta se tavoittaa kohteen, my6s oikeaan
aikaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Kananen 2015, 343.) Voidaan pohtia, onko luotu
mittari riittdvan kattava vai jaako jokin osa-alue mittaamatta (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 189).

Tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat meille anonyymeja jo alusta asti, em-
meka olleet itse vaikuttamassa siihen, ketka tutkimukseen osallistuvat. Nain ollen
toimimme puolueettomasti. Esitestasimme kyselylomaketta l&ahipiirillamme, joi-
den huomioiden pohjalta muokkasimme kyselylomaketta toimivammaksi. Kyse-
lylomakkeen huolellisella laadinnalla ja kysymysten tarkalla muotoilulla pyrimme
valttamaan sekad meidan ettéa kohderyhman valisia vaarinymmarryksia. Lisaksi
kyselylomakkeessa annoimme mahdollisuuden avoimiin vastauksiin, jolloin vas-
taajalla oli mahdollisuus tuoda esille asioita osa-alueista, joita emme mahdolli-
sesti kartoittaneet kyselylomakkeen suljetuissa kysymyksissa. Avoimissa kysy-
myksissa vastaajan oli mahdollisuus omin sanoin tuoda mielipiteenséa esille.
Naita vastauksia kaytimme suorina lainauksina, jotta voitaisiin minimoida mah-
dolliset tulkintavirheet. Emme voi olla tdysin varmoja vastattiinko kyselylomak-
keen kysymyksiin sosiaalisesti toivottavalla tavalla. Kasvokkain tapahtuvan haas-
tattelun sijaan anonyymia kyselylomaketta kayttamalla mahdolliset sosiaalisesti

toivottavat vastaukset voivat olla vahaisempia.

Jalkikateen pohdittaessa intensiivipoliklinikan potilasmaaraan ja odotettavissa
olevaan vastausmaaraan nahden toimittamamme kyselylomakemaara oli turhan

suuri. Osittain tasta johtuen vastausten kato (68 %) muodostui korkeaksi, vaikka



43

kaikki kyselyaikana intensiivipoliklinikalla olleet potilaat vastasivatkin kyselyyn.
Pidemmalla vastausajalla katoprosentti olisi ollut alhaisempi. Osaan kysymyk-
sista huomattava maara potilaista oli vastannut "En osaa sanoa” tai kysymykseen
ei ollut vastattu ollenkaan. N&in oli varsinkin vertaistukeen ja ryhmatoimintaan
liittyvissd kysymyksissa. Vertaistukeen liittyvat kysymykset ovat voineet olla
haastavia vastata, silla voi olla vaikea havainnoida ja olla tietoisia missa tilan-
teissa vertaistukea on voitu saada. Kyseiset kysymykset olivat sijoitettuna lomak-
keen viimeiselle sivulle, jolloin motivaatio kyselyyn vastaamiselle on voinut hei-
kentya tai vastaaja ei ole huomannut kysymysten jatkumista viimeiselle sivulle

saakka.

Puolella kyselyyn vastanneista potilaista hoitojakso intensiivipoliklinikalla oli kes-
tanyt alle kaksi kuukautta ja naistad kuudella potilaalla alle kolme viikkoa. Tasta
syysta osaan kysymyksista on voinut olla haastava vastata. Naita kysymyksia
ovat voineet olla tukitoimiin, jatkohoitoon ja odotusten tayttymiseen liittyvat kysy-
mykset. Toistettaessa tutkimus toisena ajankohtana voisi yksittaisten kysymysten
vastausprosentti vaihdella potilaiden hoitosuhteiden keston mukaan. Uskomme
kuitenkin, etté toistettaessa tutkimus nousisi esille samansuuntaisia tuloksia po-

tilastyytyvaisyydesta intensiivipoliklinikalla.

6.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon avulla olemme oppineet ndkem&an potilastyytyvaisyyden aiem-
paa laajempana kokonaisuutena, johon voi vaikuttaa monet muutkin asiat kuin
pelkkd hoidon tuloksellisuus. Potilastyytyvaisyyteen vaikuttavien tekijoiden tie-
dostaminen ja huomioiminen ovat merkittavassa roolissa tulevassa ammatis-
samme sek& erilaisissa hoitotyon ja terveydenhoitotytn toimintaymparistoissa.
Kootessamme tietoperustaa, saimme syvemman osaamisen mielenterveyshoito-
tyosta ja sen palvelujarjestelmasta. Koska ihminen on psykofyysissosiaalinen ko-
konaisuus, niin ennaltaehkaisevan kuin korjaavankin mielenterveyshoitotydn hal-

litsemista tarvitaan kaikkialla hoitoty6ssa.

Opinnaytetydprosessi opetti meille suunnitelmallisuutta, yhteisty6taitoja seké ko-
konaisuuden hallintaa ja asioiden yhteensovittamista. Lisaksi kehityimme tiedon-
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hakutaidoissamme ja opimme hyddyntamaan erilaisia hoitotydn nayttoon perus-
tuvia lahteita ja tietokantoja. Koemme, etta kriittinen lukutaitomme on kehittynyt
ja osaamme aiempaa paremmin loytda ja hyddyntda tarvitsemaamme tietoa.
Maarallisen tutkimusmenetelman avulla saimme hyvan kokemuksen kyselytutki-
muksen toteuttamisesta, josta on hyotya tulevassa tyoelamassa esimerkiksi hoi-
totyon kehittdmiseen tahtaavien tutkimusten toteuttamisessa. Opinnaytetydpro-
sessin aikana opimme havaitsemaan tutkimuksen toteuttamiseen liittyvia mah-
dollisia ongelmatilanteita ja tulevaisuudessa ottamaan paremmin naité asioita en-
nalta huomioon. Opinnaytetybprosessissamme haasteelliseksi koitui aikataulun
tiukkuus, joka voitaisiin jatkossa valttaa huolellisella ja valjemmalla aikataulu-

suunnitelmalla.

6.4 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena opinnéaytetyon tuloksista voidaan tulkita, etta toiminta ja hoito-
tyd Lapin sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja paihdepalvelujen intensiivipoliklini-
kalla oli potilaiden nakékulmasta toimivaa, ja kokonaisuudessaan potilaat kokivat
olevansa suurimmaksi osin yksikon palveluihin tyytyvaisia. Potilaiden arvioimana
osallisuus omaan hoitoon toteutui suurimmalla osalla hyvin ja ainakin osittain 1a-
hes kaikkien kohdalla. Hoitohenkilokunta intensiivipoliklinikalla oli ammattitai-
toista ja kaytokseltaan ystavallista ja potilaita kunnioittavaa. Potilaat kokivat saa-
neensa apua sita tarvitessaan. Hoitohenkildkunnan tiedonanto oli riittavaa ja ym-
marrettavaa. Intensiivipoliklinikan toiminnan kehittdmiseksi rynméatoimintaa ja oh-
jattua vertaistukitoimintaa olisi hyva lisata. Potilaat kokivat kaynnit intensiivipoli-
klinikalla miellyttaviksi, mutta tilojen viihtyisyyteen ja toimivuuteen tulisi jatkossa

kiinnittdad enemman huomiota.

Koska tutkimuksessamme kartoitettiin melko laajana kokonaisuutena intensiivi-
poliklinikan potilastyytyvaisyytta ja siihen vaikuttavia tekijoita, voisi jatkotutkimuk-
sena potilastyytyvaisyysmittauksen rajata pienempaan osa-alueeseen, kuten in-
tensiivipoliklinikalla kaytettyihin hoitomuotoihin. Vertaistuen saannin on havaittu
useissa tutkimuksissa lisdavan merkittavasti potilastyytyvaisyytta. Taman vuoksi
potilaiden kokemuksia vertaistuesta ja sen saannista olisi aiheellista tutkia aiem-

paa syvemmin eri hoitotyon yksikoissa.
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LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettiviksi ainoastaan sellaisten opinnéytetdiden yhteydess3,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankk

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)
Lapin sai itopiirin mi veys- ja pdihdehoitopalvelut, Intensiivipoliklinikka
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sahkoposti)

Johanna Erholtz, 040 730 3364, johanna.erholz@ishp.fi

Ty6n aihe
Potilastyytyvéisyys Lapin sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja paihdehoitopalvelujen intensiivipoliklinikalla
Tekija Nimi ,';L ijanumero
Piia Lams& A1501476
Saana Kantola A1401439
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Rantavitikantie 20 G 96300 Rovaniemi
Vaylétie 47 A 30
Puhelin Sahképostiosoite
045 114 4546 piia.lamsa@edu.lapinamk fi
050 337 3988 saana kantola@edu.lapinamk.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
Sairaanhoitaja AMK R72H15S
Terveydenhoitaja AMK R72T15S8
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Sirpa Kaukiainen Lehtori
Toimipaikka ja osoite
| Lapin ammattikorkeakoulu, Jokivayld 11 96300 Rovaniemi
Puhelin Sahképostiosoite
040 052 6897 sirpa.kaukiainen@Iapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tydtd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa ty6n edellyttamid ohjeita ja neuvoja.

Ammatﬁkorkegkoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnéytety6t ovat julkisia. Tydsta laaditaan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkéisessi muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Ty arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna ettd séhkdisessd muodossa.

Oikeudet

Opinnaytetyén tekijanoikeudet kualuvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kéyttéoikeuden
opinnaytetydn tuloksiin opinnéytetyon valmistuttua, Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kéyttda tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetyén tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd timan sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden séilyvat voimassa.

Keksinnét

Jos tekija on osallisena keksint66n, joka patentoidaan, mainitaan héinet yhtena keksijéista. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinndytetysn tai sen osan julkaiseminen tai hyBdyntéminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnaytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekijé tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimustik k aihet ista valittmisté vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkeélla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Ohjaavilla opettajilla ja opinnéytetydn tekijoilla on salassapitovelvoliisuus tydn aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin, Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinnéytety® ei sisll3 salassa
pidettévaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Tété sopimusta on laadittu kolme (3) samansisaltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvéksymasn opinnaytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.

Paikka ja paivimairi Allekirjoitus
Toimfksiantaﬁ cﬁﬁﬁ 9/(7@ v 7. /C C}[ 1? ' /}_’/‘_//(Ic/al M_-
" [Rovanem (5. £20( (S—eze . Qinclin
Lapin AMK 7

;QDL’/C.M Fnn / L7 24" 4 d‘ C{\i e é( < t--(.’ic.(_»;‘i.,s—-
[z
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* LAPIN SAIRAANHOITOPIR]  umkwmusLupasakemus

l TUTKIMUKSEN TIEDOT

X Uusi hakemus [] Jatkoaika aiemmalle tutkimukselle
[[] Muutos aiempaan hakemukseen, mika

intensiivipoliklinikalla

Tutkimuksen lyhyt nimi Potilastyytyvaisyys Lapin sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja paihdehoitopalvelujen

Tutkimusdiaarinumero

AT 2/2018

Padkaavanumero 902 (kis. ohje)

Tutkimuksen luonteen maarittely {alihakusana, voi valita useita)
{1 Tilaustutkimus [] Laaketutkimus, Eudra CT-numero
[ Hoitomenetelmavertailututkimus  [] Kudostutkimus [] Alkio- tai sikidtutkimus [} Translationaalinen tutkimus
Xl Terveyspalvelujarjestelman toimintaa, kehittamists ja vaikuttavuutta koskeva tutkimus [ Muu tutkimus

[] Laitetutkimus [ Rekisteritutkimus

Opinndyte

[ vaitéskirja ] Pro gradu [] Lisensiaattitutkimus [] Syventava ty AMK opinnaytetyd
] YAMK opinnaytetyd [] Muu, mika:

Tutkimuksen vastuuhenkilo
PPSHP:ss3

Sirpa Kaukiainen, Sirpa.Kaukiainen@lapinamk.fi, 040 052 6897
Ohjaava opettaja

Muut tutkimusryhman jasenet
{nimi, vastuualue)

Opinnaytetyon tekija(t)
(nimi, vastuualue)

Saana Kantola, terveydenhoitajaopiskelija

Piia Lamsa, sairaanhoitajaopiskelija

Tutkimuspaikat

"] Operatiivinen [] Medisiininen [X] Mie-Pa [} Paivystys-ensihoito []
Sairaanhoidolliset tukipalvelut [] Perusterveydenhuolto [ ] Keskushallinto

Vastuualue Lapin sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja paihdehoitopalvelujen
intensiivipolikfinikka

PPSHP:n ulkopuoliset
tutkimuspaikat

Tutkimuksen toteutusaika ja
tutkimusluvan voimassaoloaika

8.1.2018 - 31.5.2018

(Lupa mydnnetaan pagsaantdisesti enintdan viideksi vuodeksi)

Tutkimuksen kustannukset

[1 Tutkimus aiheuttaa LSHP:lle kustannuksia (laboratorio, kuvantaminen,
yms.). Arvio vuosittaisista kustannuksista (selvitys tutkimussuunnitelmaan
tai liitteeksi):

Xl Tutkimuksesta ei aiheudu sairaanhoitopiirille ylimaaraisia kustannuksia

Tutkimuksen
rahoitussuunnitelma

[J VTR, projektinumero (yleensa K):
[ Kaupallinen tutkimus

projektinumero (yleensa T): , sopimusnumero;
Xl Muu rahoittaja, mika: opinnaytetydn tekijat

Lapin sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma
PL 8041
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Muut tarvittavat viranomaisluvat tai lausunnot

[ Eettinen toimikunta [] Fimea [] Valvira (kudosluvat) [] Valvira (laitetutkimukset) [] THL

[ LSHP rekisteritutkimuslupa [] LSHP rekisteritutkimuslupa; iimoitusvelvollisuus Tietosuojavaltuutetun
toimistoon [_] Muu, mika:

LUVAN HAKIJAN TIEDOT JA ALLEKIRJOITUS

Nimi: Saana Kantola

Piia Lémséa
Osoite:
Puhelin: Sahkoposti: Saana.Kantola@edu.lapinamk.fi
Piia.Lamsa@edu.lapinamk.fi
Paivays ja luvanhakijan/vastuuhenkildn allekirjoitus:
P -~ =2
Soana Kantolg e 1 B e

44 5018 Piiar Lamsa

Allekirjoituksellani sitoudun omasta ja tutkimusryhman puolesta noudattamaan LSHP.n ohjeistusta seka hyvaa
tutkimustapaa ja tieteellista kayténtda. Olen informoinut asianosaiset ja esimiehet ja sopinut resurssien kéytosta.
\LINTEET R s N e R R b R e A S R K
Tutkimussuunnitelma Viranomaisluvat/lausunnot:

[ Tiedote ja suostumus tutkittavalle [] Eettisen toimikunnan puoltava lausunto

[] Rekisteriseloste [1 Fimean kasittelyilmoitus

[ Kustannuserittely [ valviran lupa

[ Tutkimussopimus ja/tai rahoituspdatés [ THL:n lupa

] Muu, mika: ] Muu viranomainen, mika:

TOIMINTAYKSIKON KANNANOTTO (yksi tai uiseampia kukin yksikéstisin; jossa tutkimus toteutetaan) -

&i Puollan hakemusta

[ En puolla hakemusta (hakemus esitetaan siitd huolimatta paattajalle)

Paivamaara Allekirjoitus

g 5 s y .
€/ 2018 mel Jekenne & e @ yliher by

PAATOS (yksi seuraavista: Johtajayliléikiri, hallintoylihoitaja, tulosalueen johtaja, tulosaiueen ylihoitaja)
7

NLupa mydnnetddn hakemuksen mukaisesti

[] Lupa mydnnetadn seuraavin korjauksin/ehdoin

[] Hakemus hylataan, miksi

Paivamaara Allekirjoitus
/ Katri Vuopala, LT |
4 5 A /7 . vsjohizjayliaakan
€ i€ S S Lapin sairaznhoitopiirin ky.

Lapin sairaanhoitopiirin
kuntayhtymi

PL 8041

96101 ROVANIEM1
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Valmis tutkimustyd/opinnaytetyd Iahetetdan Lshp:lle séhképostilla: paivi.posio@lshp.fi

Tutkimusluvan myontajat 16ytyy Lshp intrasta:
http://intra.lshp fi/download.aspx?1D=3308&GUID={ADSEBD4A-0403-42CE-A36C-ACFO5F 1F4BD4}

Tutkimusdiaariin tutkimuksen kirjaa johtajaylilaékarin sihteeri.
Valmis tutkimustyd/opinndytetyo lahetetaan Lshp:lle sdhképostilla: paivi.posio@Ishp fi

PAAKAAVANUMEROT
LAAKETIETEELLISET TUTKIMUKSET

Kliiniset tutkimukset

831 Kansainvalinen monikeskustutkimus
841 Kansallinen monikeskustutkimus

851 Kansallinen yhden keskuksen tutkimus

Laaketutkimukset

833 Kansainvalinen monikeskustutkimus
843 Kansallinen monikeskustutkimus

853 Kansallinen yhden keskuksen tutkimus

Perustutkimukset

830 Kansainvalinen monikeskustutkimus
840 Kansallinen monikeskustutkimus

850 Kansallinen yhden keskuksen tutkimus

Kyselytutkimukset

836 Kansainvalinen monikeskustutkimus
846 Kansallinen monikeskustutkimus

856 Kansallinen yhden keskuksen tutkimus

Palvelurakennetutkimukset

832 Kansainvalinen monikeskustutkimus
842 Kansallinen monikeskustutkimus

852 Kansallinen yhden keskuksen tutkimus

Muu tutkimukset

839 Kansainvalinen monikeskustutkimus
849 Kansallinen monikeskustutkimus

859 Kansallinen yhden keskuksen tutkimus

Muut ladketieteelliset tutkimukset

860 Ladketieteen syventévat opinndytetyot
862 Vaitoskirjat

865 Muut tutkimukset

SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON,
TERVEYSTIETEIDEN JA MUUT TUTKIMUKSET

Ammattikorkeakoulussa tehdyt opinndytetyot
900 Sos.-ja terv.huollon opinndytetyot (ylempi AMK-
tutkinto)

901 Muut opinnaytety6t

902 Sos.-ja terv.huollon opinnaytetyét (perustutkinto)

Gradut

910 Hoitotieteelliset tutkimukset

911 Terveyshallintotieteelliset tutkimukset
912 Muut tutkimukset

Lisensiaattityot ja vaitoskirjat

920 Hoitotieteelliset tutkimukset

921 Terveyshallintotieteelliset tutkimukset
922 Muut tutkimukset

Muut tieteelliset tutkimukset

930 Hoitotieteelliset tutkimukset

931 Terveyshallintotieteelliset tutkimukset
932 Muut tutkimukset

Lapin sairaanhoitopiirin
kuntayhtymé

PL 8041

96101 ROVANTEML
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LAPIN AMK
Lapland University of Applied Sciences
Heil

Olemme sairaaruuiiaja- ja i veydenhoitajaopiskelijoita Lapin ammattikuireaxoulusta ja
teemme opinnd tilastyytyvaisyydestd Lapin sairaanhoitopiirin mielenterveys- ja
paihdepalvelujen intensiivipoliklinikalla. Opinnédytetydmme tarkoituksena on timan kyselylo-
makkeen avulla selvittda, miten tyytyviisid olette intensiivipoliklinikalta saamaanne hoitoon,
mitkd asiat olette kokeneet toimiviksi ja miten kehittdisitte toimintaa. Tdman tiedon avulla
intensiivipoliklinikalla on mahdollisuus kehittis toimintaansa teiddn nakékulmat huomioiden.

Osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselylomakkeeseen vastataan nimettémasti. Kyselylomak-
keista saatavat tiedot kasitelldan luottamuksellisesti eiké vastauksia voi yhdistda osallistujiin.
Kyselylomakkeista saatavat tulokset esitetdan valmiissa julkisessa opinnaytetydssa kevaalla
2018. Lomakkeet havitetaan asianmukaisella tavalla vastausten analysoinnin jalkeen.

Vastaamiseen kuluu aikaa n. 10 minuuttia. Palautathan tdytetyn kyselylomakkeen kirjekuo-
reen suljettuna hoitajalle.

Ystavallisin terveisin,

Piia Lams3 ja Saana Kantola

Valitsé vastausvaihtoehdoista yksi.
1. 1kdsi?

018-25v 026-35v 036-45v 046-54v 055-64v oylie5v

2. Kuinka kauan olet kdyttényt intensiivipoliklinikan palveluita?

o alle viikon o 1-3viikkoa o 1-2 kuukautta o 3-5 kuukautta o yli 6 kuukautta

3. Mitd kautta hakeuduit intensiivipoliklinikalle?
o muusta avohoidon yksikdsta o psykiatriselta sairaalaosastolta

o jostain muualta, mista?
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4. Minkd ammattiryhmén palveluita olet saanut intensiivipoliklinikalla? Voit valita useam-

man vaihtoehdon.
o ldakari/psykiatri

o psykologi o fysioterapeutti

o sairaanhoitaja/mielenterveyshoitaja

o toimintaterapeutti

o sosiaalityontekija

Seuraavaksi esitimme vaittamia. Valitse parhaiten mielipidettisi kuvaava vastausvaihto-

ehto vililta tdysin samaa mielté — téysin eri mielta.

Huomioithan, ettd vaittamat koskevat hoitojaksoasi intensiivipoliklinikalla.

5. Hoitoon osallistuminen ja tiedonsaanti

"Olen osallistunut hoitoni suunnitteluun

Olen saanut riittdvdsti tietoa hoitosuunnitelmastani

Téysin
samaa
mielts

Osittain En

samaa  osaa
mieltd  sanoa

Osittain
eri
mieltd

Taysin
eri
mieltd

Olen osallistunut hoitojaksoni tavoitteiden asettamiseen - .

Hoitojaksoni tavoitteet ovat tiedossani

Mielipiteeni on otettu huomioon hoitoani koskevissa asi-
oissa

Olen saanut riittdvdsti tietoa omasta tilanteestani ja/tai
sairaudestani

Tietoa on annettu ymmdrrettavdsti
Omaiseni/léheiseni on huomioitu hoidossani
Olen kokenut tulleeni kuulfuksi

Olen saanut tietoa muista tukitoimista (esim. sosiaaliset
tuet)

Olen osallistunut jatkohoitoni suunnitteluun
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6. Hoitoymparistd ja henkilokunta

Taysin  Osittain
samaa  samaa
mieltad mieltd

En
osaa
sanoa

Osittain
eri
mieltad

Tdysin
eri
mieltd

Henkilékunnan kéytés on kunnioittavaa ja ystivéallistd

imapiiri intensiivipoliklinikalla on myénteinen jo tukeva

Intensiivipoliklinikan sijainti on hyvd

Intensiivipoliklinikalle on helppo tulla

Aukioloajat ovat riittévét/sopivat

Intensiivipoliklinikan tilat ovat viihtyisét

Koen kdyntini intensiivipoliklinikalla miellyttéviksi

7. Hoito intensiivipoliklinikalla

Olen pédssyt hoitoon riittavén nopeasti s

Téysin
samaa
mieltd

Osittain
samaa
mieltd

E® %

En
osaa
sanoa

Osittain
eri
mieltd

Taysin
eri
mieltd

Olen saanut apua sitd tarvitessani

Hoito on edistdnyt toipumistani

Hoito intensiivipoliklinikalla on vastannut odotuksiani be

Hoito intensiivipoliklinikalla mukautuu hyvin arkeeni

Olen tyytyvdinen saamaani hoitoon intensiivipoliklinikalla - -

8. Mihin asioihin erityisesti olet tyytyviinen tilld hetkelld intensiivipoliklinikan toimin-

nassa?
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9. Mité kehittdmisideoita sinulla on liittyen intensiivipoliklinikan toimintaan?

Seuraavat vdittdmat koskevat intensiivipoliklinikan hoitomuotoja.

10. Yksilokeskustelut hoitohenkilokunnan kanssa

Téysin Osittain En Osittain ~ Taysin

samaa samaa osaa eri eri
mieltd mieltd sanoa  mieltd  mieltd
Keskusteluihin on varattu riittavdsti aikaa R s

Keskusteluja on ollut riittdvén usein

Koen keskusteluista olleen apua

Kdyn keskustelut mieluiten saman sairaanhoita-
jan/mielenterveyshoitajan kanssa

Keskustelut on kdyty saman sairaanhoitajan/mielen-
terveyshoitajan kanssa

Koen hoitosuhteeni sairaanhoitajon/mielenterveyshoi-
tajan kanssa toimivaksi

Olen tyytyvdinen kéytyihin yksilékeskusteluihin

11. Mihin asioihin olet tyytyvidinen yksilokeskusteluissa?
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5
12. Miten kehittéisit yksilokeskusteluja?
13. Ryhmétoiminta
Taysin Osittain En Osittain ~ Téysin
samaa samaa osaa eri eri
mieltd mieltd  sanoa mieltd mieltd
Ryhn;u'-z’toihvinta on sisilléltdén mielekdastd i ' - o
Ryhmdtoimintaa on riittdvin usein ;
Koen ryhmdétoiminnasta olleen apua Bt
Olen tyytyvdinen ryhmdtoimintaan

15. Mihin asioihin olet tyytyviinen ryhmétoiminnassa?
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6
16. Miten kehittaisit ryhmatoimintaa?
17. Vertaistuki
Téysin Osittain En Osittain Taysin
samaa samaa osaa eri eri
mielta mieltd sanoa mielt3 mieltd
Olen saanut vertaistukea POR T I -~ I
Vertaistuen mddrd on ollut riittdvad ‘
Koen vertaistuesta olleen apua £
Olen tyytyvdinen vertaistukitoimintaan @ ‘ R plbeee .

18. Mihin asioihin olet tyytyvdinen vertaistukitoiminnassa?

19. Miten kehittéisit vertaistukitoimintaa?

Kiitos vastaamisesta kyselyyn!



