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MIELENTERVEYSPALVELUIDEN SAATAVUUS JA LAATU
HEINAVEDEN MIELENTERVEYSYHDISTYS RY:N ALUEELLA

1 Johdanto

Pohjois-Karjalassa ja sen reuna-alueilla vapaaehtoista mielenterveystyota tekevan ja
paikallisten mielenterveysyhdistysten yhteistydtiimind toimivan Itinen tiimi ry:n tehtavana
on toimia yhdistavana tekijana mielenterveyskuntoutujien ja mielenterveysyhdistysten
kesken, auttaa psykiatrisessa avohoidossa olevia ja sairaalasta palaavia kuntoutumisessa
seka kehittaa oikeus- ja edunvalvontatoimintaa potilasneuvoston® kautta. Taman liséksi
Itdinen tiimi tiedottaa, valistaa ja neuvoo mielenterveyteen liittyvissa asioissa, edistda
yleistd mielenterveyttd ja tekee ennaltaehkaisevdd mielenterveystytta sekd jarjestaa
opinto-, virkistys-, retki- ja liikuntatoimintaa sek& tarpeen mukaan tydmahdollisuuksia
(Itéinen tiimi ry 2009).

Itainen tiimi ry:n hallituksen p&atoksella haettiin uuden Verkkari-projektin eli Vertainen
vastassa -projektina. Verkkari-projektin toiminnan tarkoituksena "on luoda alueellinen
Vertainen vastassa -toimintamalli sairaalasta palaavien kuntoutujien uudelleen

sairastumisen estamiseksi vertaistukitoiminnan avulla™

(Itéinen tiimi ry 2009). Projektin
yhten& osa-alueena on hanke, missd kartoitetaan edunvalvontaty6ta jarjeston toiminta-

alueella seka yhdistyksen alueella toimivissa yksittaisissa mielenterveysyhdistyksissa.

! Potilasneuvosto ei ole osa hoitojarjestelmaa, vaan siita riippumaton elin, joka on yhteistydssa Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman alaisuudessa toimivan omaisneuvoston kanssa. Se kokoontuu 2 — 3
kertaa vuodessa ja sen tarkoituksena on hoitojéarjestelmasta riippumattomana elimend tuoda esiin psykiatriseen seka
avo- etté laitoshoitoon liittyvad laadunvarmennus- ja oikeuksien turvaamiskeskustelua seké& parannusehdotuksia, jotka
toimitetaan omaisneuvoston kasittelyyn potilasedustajan kautta (Itdinen tiimi 2010).

? Samaan paamaaraan pyrkii myos Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma Kaste. Sen tavoitteena
on osallisuuden lisdédminen ja syrjdytymisen vahentdminen, hyvinvointierojen kapeuttaminen terveytté lisadmalla seké
palveluiden laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden parantaminen, jolloin alueelliset erot kapeutuvat. Keinoina téssa
kaytetddn ennaltaehkaisya, henkildston riittavyytta ja patevyytta seka luomalla selkeét palvelukokonaisuudet

( http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat_ja_hankkeet/kaste).



Kasilla oleva tutkimus kartoittaa omalta osaltaan tata tyota. Tutkimuksen tarkoituksena on
tuoda esiin yhdistyksen jasenten nakemyksid ja kokemuksia mielenterveyspalvelujen
laadusta ja saatavuudesta seka myOs ns. hoitotakuun onnistumisesta psyykkisista
hairidista ja ongelmista karsivien ihmisten kohdalla. Liséksi tutkimuksella halutaan saada
tietoa oman mielenterveysyhdistyksen toiminnan merkityksesta ja vaikuttavuudesta
psyykkisesti oireilevan ihmisen ponnisteluissa kohti mielekéastd elamaa ja osallistuvaa
kansalaisuutta. Itse tutkimus toteutettiin deskriptiivisen eli kuvailevan tilastotieteen
menetelmia kayttaen.

2 Tutkimusprosessin kulku

Pohja kasilla olevalle tutkimukselle oli Potilasneuvoston tarve Kkartoittaa seké
kuntoutujapuolen mielenterveyspalveluiden laadun ja saatavuuden tasoa, tyytyvaisyytta
saaduista palveluista sek& hoitotakuun toteutumista. Nama olivat samalla taman
tutkimuksen selvitettavia asiaongelmia. Varsinainen tutkimusongelma oli naiden edella
mainittujen asioiden tadman hetkinen tilanne tarkasteltavassa populaatiossa (lite 2).
Tutkimuksessa toteutettiin luottamuksellisuutta, avoimuutta, lapinakyvyyttd ja hyvia ja

hyvaksi havaittuja raportointitapoja.

Osa-ongelmien kartoituksen jalkeen aloitettiin paperimuotoisen kyselykaavakkeen (liite 1)
luominen. Sen toteutukseen osallistuivat Itdinen tiimi ry:n toiminnanohjaaja Anne limakari-
Hamalainen, yhdistyksen sihteeri kauppatieteiden maisteri Veli Hyttinen sek& Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijat Kaisa Jormanainen ja Tiina Koistinen.

Lomake lahetettiin mielenterveysyhdistyksen toiminnasta vastaavalle jasenrekisterin
pitdjalle lahetettdvéksi edelleen kaikille yhdistyksen jasenille (lite 3). Lomakkeet
numeroitiin juoksevasti, ettd olisi mahdollista kontrolloida sita, keille vastaajille pitaisi
lahettaa uusintakysely. Tasta kaytdnnosta kuitenkin luovuttin ensimmaisen tutkimuksen
jalkeen kaytannollisten vaikeuksien vuoksi. Uusintakysely (lite 4) lahetettiin yhdistykselle
ja niihin pyydettiin vastaavan vain niiden, jotka eivat olleet vastanneet ensimmaisella

kerralla.



Itse vastaajien identiteetti jai tietoon vain jasenrekisterin pitajélle eika tutkijaorganisaatiolla
ole vastaajista mitdén tietoja, joilla heidat voitaisiin tunnistaa tai yksildida aihealueen
henkil6kohtaisuuden ja arkaluontoisuuden takia. Tarkempi kuvaus tasta prosessista loytyy
luvusta 3.1.

Lopullisen havaintoaineiston analysoi it-tradenomi Tero Paasu. H&anella oli tarvittaessa
ainakin alkuvaiheessa tukenaan Itainen tiimi ry:n sihteeri Veli Hyttinen. Itse analysoinnissa
kaytettiin Microsoft Excel 2007:n makroja hyvaksikayttavda Tixel 8 —nimista tilasto-
ohjelmistoa ja raportoinnissa Microsoft Word 2007:a seka tilastoraportin pdf-muotoon
muuttamisessa DoPDF v.6 —kovertointiohjelmaa. Tuotoksena syntynyt raportti luovutettiin
Anne llmakari-Hamalaiselle ja hdnen kauttaan Itéinen tiimi ry:n puheenjohtajalle seka
hallitukselle. Samoin raportista lahetettiin yksi paperimuotoinen kappale tutkittavalle
mielenterveysyhdistykselle seka Verkkari-projektin rahoittajalle Raha-
automaattiyhdistykselle®. Yksittaiset raportit kootaan projektin paatyttya loppuraportiksi,
josta on néhtavissa koko alueen yhdistysten tilanne kunkin yhdistyksen jdsenmaaralla
painotettuna. Raportin rakenne myoétailee pitkalti sosiaali- ja terveydenhuollon
laatusuosituksia kasittelevaa dokumenttia (Sosiaali- ja terveysministerié 2001).

Hyvaan tutkimustyohon perusvaatimuksiin kuuluvat validiteetti eli patevyys, reliabiliteetti eli
luotettavuus, objektiivisuus eli puolueettomuus, avoimuus, vastaajien tietosuoja seka
hyodyllisyys ja kayttokelpoisuus (Lahtonen 2007). Liséksi siihen kuuluu myods terve
itsekriittinen henki. Naita arvoja on myo6s tassa tutkimuksessa haluttu pitda esilla ja
toteuttaa.

® http://www.raha-automaattiyhdistys.fi/



3 Tutkimuksen tulokset

Taméan raportin sisdltd koskettaa Heindveden mielenterveysyhdistys ry:n jaseniston
kyselylomakkeen kautta kertomaa tilannetta mielenterveyspalveluiden laadusta ja
saatavuudesta, hoitotakuun onnistumisesta sekd mielenterveysyhdistysten merkityksesta

kuntoutumisen kannalta.

3.1 Taustamuuttujat

Tutkimuksen perusjoukkona® toimi Heindveden mielenterveysyhdistys ry:n jasenistd ja
otantakehyksena® toimi yhdistyksen jasenrekisterin yllapitajan hallussa oleva tieto
yhdistyksen maksaneiden jasenten maarastd. Taman pohjalta maaraytyi tutkimuksen
kehikkoperusjoukko®, jota kasitelld&n tissa tutkimuksessa. N&in ollen Heindveden
mielenterveysyhdistys ry:hyn lahetettin 16 kpl kysymyslomakkeita, joista ensimmaisella
kyselykerralla palautui 8 kpl. Koska saantoprosentiksi muodostui tasan 50 %, ei
uusintakyselya lahetetty. Tavoitelluksi saantoprosentiksi oli laskettu vahintaan 65 %, joten
optimaalinen  vastausprosenttimaara ei taysin toteutunut. Tosin tallaisissa
kyselytutkimuksessa saavutettu vastausprosenttimdara voidaan katsoa jo kohtalaisen
hyvaksi.

Taman tutkimuksen yhteydessa on hyva ottaa huomioon kuitenkin se, etté koska vastaajia
oli nainkin vahan, monet tulokset saattavat vaikuttaa seka yksi- ettd kaksiulotteisissa
jakaumissa (ympyradiagrammit ja ristiintaulukoinnit) mustavalkoisilta ja aarimmaisilta.
Tama on hyva pitaa mielessa, vaikka pohjimmiltaan talldinkin vastaukset kertovat oikean

mielipiteen vastaajien ndkemyksista.

* Perusjoukko (populaatio) on tutkimuksen kohteena oleva ryhma, jota koskevia tietoja halutaan kerat ja tutkia
(http://www.tilastokeskus.fi/meta/kas/perusjoukko.html).

® Tarkoittaa sita kriteeria, minka pohjalta tutkittavat tilastoyksikot ovat valittu tutkimukseen.

® Talla tarkoitetaan tutkimuksen kaytdssa olevan rekisterin tai muun luettelon peittamaa kohdejoukkoa, joka ei
kuitenkaan aina vastaa yksi yhteen kohteena olevaa perusjoukkoa
(http://www.tilastokeskus.fi/meta/kas/perusjoukko.html).



Kyselyn kattavuutta voidaan arvioida muutaman termin avulla. Alipeittoa’ ei
kaytannollisesti katsoen ilmennyt. Myodskaan ylipeittoa® ei ollut. Vastauskatoa® muodostui
ainoastaan vastaamatta jaaneista ja palauttamattomista kyselylomakkeista ja yksittaisissé
lomakkeissa loytyvista tyhjista vastauskohdista.

Kaikki kyselyyn vastanneet kuuluivat Heindveden mielenterveysyhdistys ry:hyn.
Vastaajista yhdella tilastoyksikolla ei ollut kokemusta sairaalahoidosta (12,5 %). Tata
tietoa ei varsinaisesti kysytty, mutta se voidaan suurella todennakdisyydella paatella
kysymysten avulla. Vastaajien joukossa ei ollut mydskaan yhdistyksen kannatusjasenia
eikd hoitohenkildkuntaa. Tarkasteltaessa vastaajia sukupuolen perusteella ndhdaan, etta
puolet vastaajista oli naisia ja toinen puolikas miehié.

Kuviossa 1 tarkastellaan vastaajien jakaumaa ian perusteella. Kaikkein eniten oli niita,
jotka kuuluivat 40 — 45 —vuotiaisiin: heitd oli neljasosa kaikista vastaajista. Loput vastaajat
hajaantuivat kuvion 1 mukaisesti tasaisesti eri ikaryhmiin. Kuitenkaan vastaajien joukosta

ei l0ytynyt ainoatakaan alle 33-vuotiasta.

" Alipeitolla tarkoitetaan sita, etta kaytettavissa olevasta kehikosta puuttuu osa perusjoukon eli tutkimuksen
kohdejoukon alkioista (http://www.tilastokeskus.fi/meta/kas/alipeitto.html).

8 Ylipeitto tarkoittaa otoskehikkoon sisaltyvié alkioita, jotka eivat enda kuulu kohdeperusjoukkoon
(http://www.tilastokeskus.fi/meta/kas/ylipeitto.html).

’ Kadolla tarkoitetaan joko kokonaisten otosyksikdiden (henkiliden tai kotitalouksien) puuttumista
tutkimusaineistosta tai puuttuvia tietoja, "reikid" joidenkin havaintoyksikéiden tiedoissa
(http://www tilastokeskus.fi/meta/kas/kato.html).



Vastaajien ikdjakauma

alle 20-vuotiaat
0%

20- 32 -vuotiaat
0%

61- 65 -vuotiaat

0% 66 - 70 -vuotiaat

13%

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma.

Tama kuva tarkentuu, kun otetaan mukaan muutamia hajonta- ja sijaintilukuja. Vastaajien
ian aritmeettiseksi keskiarvoksi saatiin 52,25 vuotta. Tatd tietoa taydentda se, etta
havaintoaineistosta otettu keskihajonta oli 11,67 vuotta'™® ja keskipoikkeama 9,75.

Moodia®? ei I6ytynyt, mutta mediaaniksi*®* muodostui 51.

10 Keskihajonta mittaa havaintoarvojen hajaantumista muuttujan jakauman keskikohdan ympérille
(http://www tilastokeskus.fi/meta/kas/keskihajonta.html). Hajontalukujen (keskihajonta ja keskipoikkeama) suuret
arvot kertovat siitd, kuinka suuria eroavaisuuksia aineistossa on.

' Keskipoikkeama kuvaa keskimaaraista poikkeamaa odotusarvosta (aritmeettisesta keskiarvosta, jota on painotettu
arvojen todennékoisyydelld).

'2 Moodi on eris tilastotieteen keskiluvuista. Se ilmoittaa sen, mita lukua/lukuja on eniten jakaumassa.

3 Mediaani-niminen keskiluku saadaan, kun tutkittavat arvot asetetaan yksikasitteiseen suuruusjérjestykseen. Mikali
lukuja on pariton maara, mediaani on naista luvuista keskimmainen; parillisten lukujen ollessa kyseessa mediaani on
kahden keskimmaisen arvon aritmeettinen keskiarvo.



Taulukossa 1 tarkastellaan puolestaan vastaajien maardd suhteessa ikaan ja
sukupuoleen. Puolet miespuolisista vastaajista kuului 40 — 45 —vuotiaiden ryhmaan. Sama
ryhma edusti suurinta osaa miespuolisista vastaajista suhteessa kaikkiin vastaajiin (25 %).
Loput miehet jakaantuivat tasaisesti 25 % osuuksiin, jotka edustivat 46 — 50 —vuotiaita ja
yli 70-vuotiaita. Naisten kohdalla jakauma suhteessa ik&an oli tasaisempi. He jakaantuivat
25 % ryhmiin ja ndma ryhmét edustivat 33 — 39 —vuotiaita, 51 — 55 —vuotiaita, 56 — 60 —
vuotiaita ja 66 — 70 —vuotiaita. Kukin naista naispuolisista ryhmista edusti 12,5 % kaikista

vastaajista.

Taulukko 1. Kyselyyn vastaajat ian ja sukupuolen mukaan jaoteltuna.

miesten naisen
osuus osuus
osuus kaikista kaikista
miehistd |vastaajista| osuus |[vastaajista
(%) (%) naisista(%) (%)
alle 20-vuotiaat
20 - 32 -vuotiaat
33 -39 -vuotiaat 25 12,5%
40 - 45 -vuotiaat 50 25,0 %
46 - 50 -vuotiaat 25 12,5%
51 - 55 -vuotiaat 25 12,5%
56 - 60 -vuotiaat 25 12,5%
61 - 65 -vuotiaat
66 - 70 -vuotiaat 25 12,5%
yli 70-vuotiaat 25 12,5%
Yht. 100 100
N 4 4
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3.2 Kunnassa tuetaan asukkaiden hyvinvointia ja mielenterveytta

Varsinainen mielenterveyspalveluihin liittyvd kysely alkaa osiolla, jossa kysyttiin, miten
vastaajat kokevat elamansa omassa kunnassaan ja tahan liittyen myds kunnan tarjoamat
palvelut. Tasta kysymyksestda alkaen kaytettin mitta-asteikkona kyselyn loppuun asti
Likertin asenneasteikkoa (liite 1), jossa vaihtoehtoina olivat: 'tdysin samaa mieltd’,
‘osittain samaa mieltd’, 'osittain eri mielt&’, 'taysin eri mieltd’ ja '’en osaa vastata’.

Enemmisto (62 %) naki, etta kunnassa on hyva ja turvallista elaa. Taman liséksi 13 % oli
edelld mainitun vaittdman kanssa viela osittain samaa mieltd. Tasan neljannes kertoi, etta
he olivat osittain eri mieltd kuntansa hyvyydesta asuinpaikkana. Sen sijaan taysin eri
mieltd olevia ei ollut lainkaan eikd myoskaéan asiasta tietdAmattomia.

Kunnassa on hyvé ja turvallista elda

en osaa vastata
taysin eri mieltd 0%

0%

Kuvio 2. Kunnassa on hyva ja turvallista elaa.

' Likertin asteikko on usein mielipidevaittamissa kaytetty 4 — 5 —portainen jarjestysasteikon tasoinen asenneasteikko,
jossa normaalisti &drivaihtoehtoina ovat "tdysin samaa mieltd” ja "taysin eri mieltd”. (Puhakka, 2005).
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Kysyttdessa vastaajien luottamusta mielenterveyspalveluihin havaitaan, ettda 43 %
vastaajista luotti ehdottomasti kunnan tarjoamiin mielenterveyspalveluihin ja 14 % oli viela
vaittaman kanssa osittain samaa mieltd. Osittain eri mieltd oli 29 % vastaajista. 14 %
kertoi, etta he eivét ollenkaan luottaneet palveluihin. Jélleen yksikaan ei jattanyt "en osaa
sanoa” —mielipidetta.

Luotan kuntani mielenterveyspalveluihin

en osaa vastata
0%

Kuvio 3. Luotan kuntani mielenterveyspalveluihin.
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3.3 Kuntalaista autetaan peruspalveluissa

Seuraavasta kuviosta naemme sen tilanteen, miten hyvin palveluiden kautta saa tietoa ja
neuvontaa. 37 % oli vaittaman kanssa ehdottomasti samaa mielta. Kun téahéan lisataan
osittain samaa mielta olevat, saadaan tulokseksi, ettéd ainakin osittain samaa mielta olevia
oli puolet vastaajista. Osittain ja taysin eri mielta olevat muodostivat kummatkin

neljanneksen osuuden kaikista vastaajista.

Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa

en osaa vastata
0%

Kuvio 4. Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa.

Enta kuinka mielenterveyspalveluiden kautta saadaan tukea ja apua? Talla kertaa 28 %
vastaajista kertoi ehdottomana mielipiteenaan saaneensa tukea ja apua ja melkein sama
maara (29 %) kertoi olevansa osittain samaa mielta riittavasta tuesta ja avusta. Tosin
tdsmalleen saman verran oli niitd, jotka olivat kokemuksensa mukaan jaaneet taysin ilman
tukea ja apua. Kaikkein pienimman osion muodostivat ne 14 %, jotka olivat vaittdman

kanssa osittain eri mielta.
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Saan tarpeeksi tukea ja apua

en osaa vastata
0%

Kuvio 5. Saan elaméantilanteeni kannalta sopivaa tukea ja apua.

Taman tutkimuksen ensimmaisessa ristiintaulukoinnissa (Taulukko 2) tarkastellaan sita,
miten luottamus kunnan mielenterveyspalveluja kohtaan vaikutti siihen, kokivatko
vastaajan oman kotikuntansa hyvana paikkana elda. Kaikki ne, jotka kertoivat luottavansa
joko taysin tai osittain kuntansa mielenterveyspalveluihin, nakivat kuntansa ehdottoman
hyvana paikkana elda. Sen sijaan puolet niistd, jotka tunsivat osittaista epaluottamusta
kuntansa mielenterveyspalveluita kohtaan, nakivat jo kunnan joko osittain hyvana tai
osittain huonona paikkana eldd. Kaikki ne vastaajat, jotka ilmaisivat taydellista
epaluottamusta palveluita kohtaan, nékivat kuntansa ainoastaan osittain huonona

paikkana elaa.
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Kuitenkaan nailla edella esitellyilla kahdella muuttujalla ei ollut tilastollista riippuvuutta
keskenaan. X? —muuttujan®® arvo 8,75 jai reilusti sille asetetun kriittisen arvon 12,592
vapausasteiden’® ollessa 6 tarkasteltuna 5 % merkitsevyystasolla. Tulkittaessa nama
muuttujat riippuvaisiksi toisistaan ymmaérretaan P-arvon'’ perusteella tehtavan peréti 18,81
% virhepaatelma.

Taulukko 2. Ristiintaulukointi. Luotan kuntani mielenterveyspalveluihin suhteessa siihen,
onko kunnassa hyva elaa.

Rivimuuttuja: Kunnassa on hyva el&é
Sarakemuuttuja: Luotan kuntani mielenterveys-

palveluihin

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata
tdysin samaa mielté 100 100 0 0 -
osittain samaa mielta 0 0 50 0 -
osittain eri mielta 0 0 50 100 -
taysin eri mielta 0 0 0 0 -
en osaa vastata 0 0 0 0 -

Kontingenssikerroin = 0,745
Khiin neli6 = 8,75 Vap. ast. =6
P-arvo =0,1881 Tilastollisesti ei-merkitseva

15 X%-arvo (ns. Khiin nelié) on yksi tilastollisen testauksen suure, joka soveltuu jo nominaali- eli luokittelueroasteikon
tasoiselle muuttujalle yksisuuntaisena testina. Se saadaan ristiintaulukoinnin perusteella.

1 vapausasteiden kohdalla otoksesta laskettua testisuureen maaraa verrataan vastaavaan todennakoiseen
jakaumaan. (Valli 2001).

" p-arvo ilmaisee voiko saatua arvoa yleistaa perusjoukkoon ja eroavatko ryhmat toisistaan seké kuinka suuri riski on
hylata 0-hypoteesi eli se, ovatko muuttujat riippumattomia toisistaan. (Valli 2001). T&ma mittari ei suoranaisesti liity
tahén tutkimukseen, koska télldin laskettaisiin sitd, miten otos suhtautuu koko perusjoukkoon. Tdma tutkimus on
laadultaan kuitenkin kokonaistutkimus, mutta se antaa mielenkiintoista lisdinformaatiota aineistosta.
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Seuraavaksi tarkastellaan sitd, miten tarpeellinen tuki ja apu vaikuttavat vastaajien
mielesta siihen, onko kunnassa hyva elaa. Kaikki ne, jotka olivat saaneet joko ehdottoman
riittavasti ja osittain riittavasti tukea ja apua, nakivat oman kuntansa ehdottoman hyvana
paikkana elda. Sen sijaan kaikki ne, jotka olivat osittain eri mielta riittavasta tuesta ja
avusta, nakivat kuntansa vield osittain hyvana paikkana. Kaikki ne, jotka olivat jaaneet
taysin ilman tukea ja apua, olivat kuitenkin ainoastaan osittain eri mieltd kuntansa

hyvyydesta.

Kontingenssikertoimen avulla nayttaisi ndailla kahdella muuttujalla olevan riippuvuutta
keskendan, mutta tyhjia tai O-soluja on enemman kuin 20 % koko matriisin solujen
maarasts, joten taman varaan ei voida laskea. Tarkemman tuloksen antaa kuitenkin X? —
arvo 14, mika ei ylittanyt kriittista rajaa 12,592 kaytettdessd 5 % merkitsevyystasoa
vapausasteiden ollessa 6. P-arvon mukaan tulkittaessa namé kaksi muuttujaa riippuviksi
toisistaan otoksen tasolla, tehtéisiin 2,96 % virhepaatelmd. Tulos siis lahentelee

rippuvuuden rajaa.

Taulukko 3. Ristiintaulukointi. Saan tarpeeksi elaméntilanteeni kannalta sopeutettua tukea
ja apua suhteessa siihen, onko kunnassa hyva elaa.

Rivimuuttuja: Kunnassa on hyva el&é
Sarakemuuttuja: Saan tarpeeksi tukea ja apua

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata
tdysin samaa mielté 100 100 0 0 -
osittain samaa mielta 0 0 100 0 -
osittain eri mielta 0 0 0 100 -
taysin eri mielta 0 0 0 0 -
en osaa vastata 0 0 0 0 -

Kontingenssikerroin = 0,816
Khiin nelié = 14 Vap. ast. =
6

P-arvo =0,0296 Tilastollisesti melkein merkitseva
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Tarkasteltaessa kunnan elinkelpoisuutta saadun tiedon ja neuvonnan ndkodkulmasta,
muistuttavat nama jakaumat pitkalti edellisid kaksiulotteisia jakaumia. Kaikki ne, jotka
olivat saaneet joko taysin tai osittain riittavasti tietoa ja neuvontaa, olivat kuntaansa
ehdottoman tyytyvaisia. Puolet niista, jotka olivat osittain ja&neet ilman tietoa ja neuvontaa,
olivat viela kuntaansa joko taysin tai osittain tyytyvaisid. Kaikki ne, jotka olivat jaaneet

ilman tietoa ja neuvontaa, olivat osittain tyytyméattomia kuntaansa.

Tarkasteltaessa naitd kahta muuttujaa ja niiden valistd mahdollista riippuvuutta nahdaan,
ettei kontingenssikertoimeen voi taaskaan luottaa. X?> —arvo 11,2 vapausasteella 6
kaytettdessd 5 % merkitsevyystasoa oli jo lahella kriittistd rajaa 12,592. Kun tahan
lisdtaan P-arvo, tehtéisiin kuitenkin otoksen ndkodkulmasta perati 8,24 % virhepaatelma
tulkittaessa naméa muuttujat toisistaan riippuvaisiksi. N&in ollen voidaan varovasti sanoa,

etta tulos riippuvuuden suhteen on viitteellinen.

Taulukko 4. Ristiintaulukointi. Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa suhteessa siihen, onko
kunnassa hyva elaa.

Rivimuuttuja: Kunnassa on hyva elaé
Sarakemuuttuja: Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata
tdysin samaa mielté 100 100 50 0 -
osittain samaa mielta 0 0 50 0 -
osittain eri mielta 0 0 0 100 -
taysin eri mielta 0 0 0 0 -
en osaa vastata 0 0 0 0 -

Kontingenssikerroin = 0,764
Khiin neli6 = 11,2 Vap. ast. =6

P-arvo =0,0824 Tilastollisesti oireellinen
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Edelld tutkittuja muuttujia (saan tarpeeksi tukea ja apua seka saan tarpeeksi tietoa ja
neuvontaa) lahdetd&dn nyt tutkimaan suhteessa Iluottamukseen oman kunnan
mielenterveyspalveluihin. Puolet niistd, jotka olivat saaneet riittavasti tietoa ja neuvontaa,
olivat joko taysin tai osittain tyytyvaisia kunnan mielenterveyspalveluihin. Sen sijaan kaikki
ne, jotka olivat osittain samaa mielta tarpeellisesta tiedosta ja neuvonnasta, olivat taysin
luottavaisia palveluita kohtaan. Yllattava |6ydos tuli niiden kohdalta, jotka olivat osittain eri
mieltd saamastaan tiedosta ja neuvonnasta: heisté puolet oli viel&a ehdottoman luottavaisia
palveluita kohtaan ja toinen puolikas jo tunsi osittaista epéluottamusta. Taméan jalkeen on
havaittavissa suuri pudotus, silla puolet niistd, jotka olivat taysin eri mieltd riittAvasta
tiedosta ja neuvonnasta, tunsivat osittaista tai taydellisté epaluottamusta kunnan tarjoamia
mielenterveyspalveluita kohtaan.

Naiden kahden muuttujan valilla ei ollut l8ydettavissa tilastollista riippuvuutta. X* —arvo
8,17 vapausasteilla 9 jai reilusti alle 16,919 kaytettdessa 5 % merkitsevyystasoa ja p-arvon
mukaan tehtaisiin peréti 51,74 % virhepaatelma tulkittaessa ndméa muuttujat riippuvaisiksi
keskenaan.

Taulukko 5. Ristiintaulukointi. Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa suhteessa
luottamukseen mielenterveyspalveluihin.

Rivimuuttuja: Luotan kuntani mielenterveys-
palveluihin

Sarakemuuttuja: Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata
tdysin samaa mielté 50 100 50 0 -
osittain samaa mielta 50 0 0 0 -
osittain eri mielta 0 0 50 50 -
taysin eri mielta 0 0 0 50 -
en osaa vastata 0 0 0 0 -

Kontingenssikerroin = 0,734
Khiin neli6 =8,17 Vap.ast.=9
P-arvo =0,5174 Tilastollisesti ei-merkitseva
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Kaikki ne, jotka olivat puolestaan saaneet ehdottoman riittdvasti tukea ja apua, olivat
taysin luottavaisia mielenterveyspalveluita kohtaan. Puolet niistd, jotka olivat osittain
saaneet tukea ja apua, olivat joko taysin tai osittain luottavaisia palveluita kohtaan. Sen
sijaan kaikki ne, jotka olivat jaaneet osittain vaille tukea ja apua, tunsivat jo osittaista
epaluottamusta palveluita kohtaan ja puolet niistd, jotka olivat jaaneet kokonaan vaille
tukea ja apua tunsivat jo osittaista tai taydellistd epaluottamusta mielenterveyspalveluita
kohtaan.

Myoskaan nailla kahdella muuttujalla ei ollut suhteessa toisiinsa riippuvuutta. X* —arvo
11,08 vapausasteilla 9 kaytettdessd 5 % merkitsevyystasoa ei ylittanyt kriittista rajaa
16,919. Virhepaatelmankin suuruus olisi ollut perati 27 %.

Taulukko 6. Ristiintaulukointi. Luotan kuntani mielenterveyspalveluihin suhteessa siihen,
kuinka saan elaméantilanteeseeni sopeutettua tukea ja apua.

Rivimuuttuja: Luotan kuntani mt-palveluihin
Sarakemuuttuja: Saan tarpeeksi tukea ja apua

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata
tdysin samaa mielté 100 50 0 0 -
osittain samaa mielta 0 50 0 0 -
osittain eri mieltd 0 0 100 50 -
taysin eri mielta 0 0 0 50 -
en osaa vastata 0 0 0 0 -

Kontingenssikerroin = 0,783

Khiin nelio = 11,08 Vap.ast.=9

P-arvo = 0,27 Tilastollisesti ei-merkitseva
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3.4 Jokainen paasee elamantilanteensa ja ongelmiensa kannalta
tarkoituksenmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon

Taman osion ensimmaisend kysymys tahtoi Kkartoittaa vastaajien tietamysta eri
mielenterveyspalveluista. Vastausten mukaisesti 62 % vastaajista oli tdysin samaa mielta
tietAmyksestaan eri mielenterveyspalveluista, joita kunta tarjoaa ja 38 % oli vaittdman
kanssa vield osittain samaa mieltd. Muita mielipiteitd vastaajien keskuudessa ei

esiintynytkaan.

Tietoinen eri mielenterveyspalveluista

taysin eri mieltd
0%

en osaa vastata
0%

osittain eri mieltd
0%

Kuvio 6. Vastaajien tietoisuus kunnan tarjoamista mielenterveyspalveluista.

Teemaa jatkettiin kysymyksella siitd, miten vastaajat tiesivat reitin ndiden eri palveluiden
pariin. Tuntemus oli korkealla tasolla, silla 72 % vastaajista kertoi tietdvansa ehdottomasti
sen, miten palveluiden pariin hakeudutaan. Taman lisdksi 14 % oli vaittaman kanssa
osittain eri mieltd ja saman verran oli myos niitd, jotka olivat jo osittain eri mielta.
Huomattavaa on, ettei yksikaan ollut vaittaman kanssa taysin eri mielta.
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Tied&dn, miten eri mielenterveyspalveluiden pariin hakeudutaan

taysin eri mieltd en osaa vastata
0% 0%

Kuvio 7. Tiedan miten mielenterveyspalveluiden pariin hakeudutaan.

3.5 Mielenterveyspalveluissa kunnioitetaan ihmisarvoa ja —oikeutta

Tassa osiossa tarkastellaan mielenterveyspalveluiden onnistumista kokonaisuutena seké
sen rakennetekijoista kasin. Taman lisdksi otetaan tarkempi nakoékulma naihin
osatekijoihin suhteessa siihen, miten ne vaikuttavat hoitotyytyvaisyyteen.

Monilla liittyy kuntoutujan statukseen pelkoa leimautumisesta. Siksi haluttin myods
kyselyssad paastad selville, miten tdma Kkielteinen odotus on nayttaytynyt kunnallisten
palveluiden kaytbéssa. Tarkemmin sanoen Kkysyttiin, kokivatko vastaajat tulleensa
kohdelluiksi tasavertaisesti muihin kuntalaisiin verrattuna.

Tasan neljannes vastaajista kertoi, ettd heihin oli suhtauduttu palvelunkayttdjana samoin
kuin muihinkin kuntalaisiin. Suurinta osuutta (37 %) edustivat ne, jotka olivat vaittdman
kanssa osittain samaa mieltd. Neljannes vastaajista oli kokenut osittaista epatasa-arvoa
kayttdessaan palveluja ja 13 % oli kokenut varsinaista epatasa-arvoista kohtelua.
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Tasavertainen muihin kuntalaisiin verrattuna

en osaa vastata
0%

Kuvio 8. Olen mielestani tasavertainen muihin kuntalaisiin verrattuna.

Erds syy epéatasa-arvoiseen kohteluun voi olla seuraavanlainen: "heraa kysymys|,]
otetaanko todesta mielenterveyskuntoutujaa[,] joka kay tavallisesti valittamassa fyysisia
vaivoja ladkarille.” Myds yhteiskunnan yleinen asenneilmasto ei eraan vastaajan mukaan
voi olla heijastumatta tasa-arvoiseen kohteluun, silla "tdman paivan Suomessa

yhdenvertaisuus ei toimi. Réyhkeimmat ja ahneimmat polkevat muu jalkoihinsa.”

Vertailutietona mainittakoon tassa 10. - 28.10.2011 Mielenterveyden Keskusliiton tekeméa
tuore Mielenterveysbarometri 2011, Sen mukaan mm. 46 % kuntoutujista koki tulleensa
leimatuksi sairautensa tai vammansa tahden ja 30 % heista katsoi, ettd heidan seuraansa
valtellaan. Hoitavan tahon arvioinnit kuntoutujien asemasta taman muuttujan suhteen
olivat tatakin arviota synkempia.

18 http://www.mtkl.fi/?x752385=1230924
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Kuvioissa 10 — 15 tarkastellaan mielenterveyspalveluiden toteutumista niiden osatekijéista
kasin. Ensimmaisena kasitellddn sita, miten hyva palvelu on toteutunut hoidossa. Suurin
enemmistd (50 %) oli osittain samaa mielta siitd, ettd heidan hoidossaan oli toteutunut
hyva palvelu. Neljannes vastaajista oli vaittdman kanssa taysin samaa mielta. Ainakin

osittain eri mielta vastaajista oli neljasosa.

Toteutuu hyvé palvelu

en osaa vastata
0%

Kuvio 9. Hoidossani toteutuu hyva palvelu.

Seuraava hoidon osatekija on kunnioittava kohtelu. 29 % vastaajista naki, ettd heidan
kohdallaan oli ehdottomasti toteutunut kunnioittava kohtelu ja perati 43 % oli vaittdman
kanssa viela osittain samaa mieltd. Osittain eri mieltd olevia kertyi 14 % ja saman verran

oli my6s niitd, jotka olivat kohdanneet taysin kunnioittamatonta kohtelua.
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Toteutuu kunnioittava kohtelu

en osaa vastata
0%

Kuvio 10. Hoidossani toteutuu kunnioittava kohtelu.

Oikeus hyvaan hoitoon oli sen sijaan toteutunut hieman heikommin. Talla kertaa
suurimman enemmiston muodostivat osittain eri mielta olevat: heita oli 43 % vastaajista.
Seuraavaksi eniten (29 %) oli niitd, jotka olivat osittain samaa mielta toteutuneesta hyvasta

hoidosta. Taysin samaa tai taysin eri mielté olevia oli kumpiakin 14 % vastaajista.

Toteutuu oikeus hyvién hoitoon

en osaa vastata
0%

Kuvio 11. Kohdallani toteutuu oikeus hyvaan hoitoon.
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Taysin yhtenevainen jakauma edella mainitun toteutuneen hyvan hoidon kanssa oli oikeus
tiedonsaantiin. Myo6s talléin suurin osa (43 %) vastaajista naki, ettd heidan kohdallaan

oikeus tiedonsaantiin oli toteutunut vain osittain.

Toteutuu oikeus tiedonsaantiin

en osaa vastata
0%

Kuvio 12. Hoidossani toteutuu oikeus tiedonsaantiin.

Vastaajien mielesta myo6s oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen nayttaa toteutuneen
huonosti. Yksikaan vastaaja ei ollut taysin tyytyvainen tahan hoidon piirteeseen. Tosin
osittain samaa mieltd olevia oli 29 % vastaajista. Ehdoton enemmisto oli vaittdman kanssa
osittain eri mielta: heité oli talla kertaa 57 % vastaajista. Kun téahan lisataan ne, jotka olivat
taysin eri mieltéa oikeudesta valinnanvapauteen ja vaihtoehtoihin hoidossa, nahdaan, etta

71 % vastaajista oli vahintaankin osittain eri mielta tasta hoidon piirteesta.
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Toteutuu oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen

en osaa vastata
0%

tédysin samaa
mieltd
0%

Kuvio 13. Kohdallani toteutuu oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen.

Heikosti oli toteutunut myos oikeus itsemaaraamisoikeuteen. Jalleen taysin samaa mielta
olevat puuttuivat taysin. Tosin osittain samaa mielta olevat muodostivat 43 % osuudella
suurimman ryhman. Osittain eri mieltd vaittaméan kanssa oli 14 %. Huomattavaa on ne,
joiden kohdalla tAma oikeus oli jaanyt kokonaan toteutumatta: heita oli perati 29 % kaikista
vastanneista. Uutena vastaajarynména taman kysymyksen osalta tulivat mukaan ns.

tietmattomat, joita oli 14 % kaikista vastaajista.

Toteutuu itseméaérdamisoikeus

tédysin samaa
mieltd
0%

Kuvio 14. Kohdallani toteutuu itseméaaraamisoikeus.
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Yksi puoli itsemaarddmisoikeudesta heijastuu erdasta avoimesta vastauksesta. Siina
kommentoidaan sitd, ettd “pakkolaakitys on purettava heti eli pienen vian takia ei
loppueldamaksi mielialalaéketta[,] ei minulle eikd kenellekaan.”

Kaikesta huolimatta vastaajat nayttaisivat olevan kohtuullisen tyytyvaisia hoitoonsa, vaikka
parantamisen varaa onkin runsaasti. Neljdnnes vastaajista oli hoitoonsa ehdottoman
tyytyvaisia ja osittain tyytyvaisia oli 37 %. Osittaista tyytymattomyytta ilmaisi neljannes
vastaajista. Loput (13 %) oli hoitoonsa kokonaisuudessaan taysin tyytymattomia.

Olen tyytyvdinen saamaani hoitoon

en osaa vastata
0%

osittain eri mielta
25%

Kuvio 15. Vastaajien tyytyvaisyys saamaansa hoitoon.

Seuraavaksi naita hoidon osatekijoita ryhdytddn tarkastelemaan kutakin erikseen
suhteessa hoitotyytyvaisyyteen. Nain halutaan saada selville se, mitk& osatekijat ovat
hoitotyytyvaisyydelle kriittisia tekijoitd ja missa vaiheessa se tulee erityisesti ilmi.
Luonnollisesti katsotaan, onko jollain ndilla osatekij6illa erityista tilastollista riippuvuutta
hoitotyytyvaisyyteen.

Ensimmaiseksi tarkastellaan sitd, miten tietoisuus mielenterveyspalveluiden pariin
hakeutumisesta on vaikuttanut hoitotyytyvaisyyteen. Suurin osa (40 %) niista, jotka
ehdottomasti tiesivat reitin palveluiden pariin, olivat osittain tyytyvaisid hoitoonsa. Muut
vastausvaihtoehdot jakaantuivat tyytyvaisyyden osalta tasaisesti 20 % osuuksiin muiden
vaihtoehtojen kesken. Kaikki ne, jotka tiesivat osittain reitin palveluiden pariin, olivat

hoitoonsa yllattden osittain tyytymattomia. Yllatyksellisyys jatkuu, silla myos kaikki niista,
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jotka olivat osittain epatietoisia palveluiden pariin hakeutumisesta, olivat nyt osittain
hoitoonsa tyytyvaisia.

Nailla kahdella muuttujalla ei ollut tilastollista riippuvuutta keskendan. Kriittinen arvo
12,592 ei ylittynyt X* —arvolla 4,2 kaytettdessa 5 % merkitsevyystasoa vapausasteiden
ollessa 6. Jos olisi kysymys otoksesta, tehtaisiin huikea 64,96 % virhearvio tulkittaessa

nama kaksi muuttujaa toisistaan riippuvaisiksi.

Taulukko 7. Olen tyytyvdinen hoitoon suhteessa siihen, ettd tieddn, miten

mielenterveyspalveluihin hakeudutaan.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon

Sarakemuuttuja: Tiedan, miten mielenterveyspalveluihin hakeudutaan
taysin | osittain | osittain
samaa | samaa eri taysin eri | en osaa

% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata

tdysin samaa mielté 20 0 0 - -

osittain samaa mielta 40 0 100 - -

osittain eri mielta 20 100 0 - -

taysin eri mieltd 20 0 0 - -

en osaa vastata 0 0 0 - -

Kontingenssikerroin = 0,612

Khiin neli6 =4,2 Vap. ast. =6

P-arvo = 0,6496 Tilastollisesti ei-merkitseva

Seuraavaksi tarkastellaan hoitotyytyvaisyyttd suhteessa toteutuneeseen hyvaan

palveluun. Puolet niistd, joiden mielestd heidan kohdallaan oli ehdottomasti toteutunut
hyva palvelu, olivat joko ehdottoman tyytyvaisia tai osittain tyytyvaisia hoitoonsa. Niiden
kohdalla, joiden mielesta hyva palvelu oli toteutunut osittain, neljannes vastaajista ol
hoitoonsa ehdottoman tyytyvaisia ja puolet viela osittain tyytyvaisia. Kuitenkin naista
osittain hyvaa palvelua kohdanneista neljannes oli jo hoitoonsa taysin tyytymattomia.
Kaikki ne, joiden kohdalla hyva palvelu oli osittain tai kokonaan jaanyt toteutumatta, olivat
hoitoonsa osittain tyytymattomia.

My6skaan nailla kahdella tekijalla ei ollut tilastollista riippuvuutta keskenaan. X? —arvo 9
kaytettdessd 5 % merkitsevyystaso vapausasteilla 9 ei ylittdnyt kriittista rajaa 16,919.
Tehtéisiin myds 43,73 % virhepaatelma otoksen tasolla, jos oletettaisiin nama kaksi

muuttujaa toisistaan riippuvaisiksi.
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Taulukko 8. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa siihen, etta siina toteutuu hyva palvelu.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Toteutuu hyva palvelu

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata
tdysin samaa mielté 50 25 0 0 -
osittain samaa mielta 50 50 0 0 -
osittain eri mieltd 0 0 100 100 -
taysin eri mielta 0 25 0 0 -
en osaa vastata 0 0 0 0 -

Kontingenssikerroin = 0,728
Khiin nelio =9 Vap.ast.=9
P-arvo =0,4373 Tilastollisesti ei-merkitseva

Miten vaikuttaa kunnioittava kohtelu hoitotyytyvaisyyteen? Puolet niista, jotka kertomansa
mukaan olivat saaneet kokea ehdottoman kunnioittavaa kohtelua, olivat joko taysin tai
osittain tyytyvaisia hoitoonsa. 67 % niista, jotka olivat saaneet osittain kunnioittavaa
kohtelua, olivat hoitoonsa vield osittain tyytyvaisia ja loput (33 %) olivat osittain eri mielta
tyytyvaisyydestaan hoitoon. Kaikki ne, jotka olivat osittain eri mieltd kunnioittavasta
kohtelusta, olivat taysin tyytymattomia hoitoonsa. Kuitenkin kaikki ne, joiden kohdalla
kohtelu oli ollut taysin kunnioittamatonta, olivat ainoastaan osittain tyytymattomia

hoitoonsa.

X? —nelibn arvo 12,44 vapausasteella 9 ei ylittanyt kriittista arvoa 16,919. Otoksenkin
tasolla tehtdisiin 18,94 % virhepdatelma oletettaessa nama muuttujat toisistaan
riippuvaisiksi. Nailla kahdella muuttujalla ei siis ole suhteessa toisiinsa l0ydettavisséa

tilastollista riippuvuutta.
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Taulukko 9. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa toteutuneeseen kunnioittavaan kohteluun.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvéinen hoitoon

Sarakemuuttuja: Toteutuu kunnioittava kohtelu

taysin | osittain | osittain

samaa | Ssamaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata
tdysin samaa mielté 50 0 0 0 -
osittain samaa mielta 50 67 0 0 -
osittain eri mieltd 0 33 0 100 -
taysin eri mieltd 0 0 100 0 -
en osaa vastata 0 0 0 0 -
Kontingenssikerroin = 0,8

Khiin neli6 = 12,44 Vap.ast.=9
P-arvo =0,1894 Tilastollisesti ei-merkitseva

Seuraavan ristiintaulukoinnin avulla tutustutaan siihen, miten oikeus tiedonsaantiin on
vaikuttanut hoitotyytyvaisyyteen. Kaikki ne, joiden mielestd heidan oikeutensa
tiedonsaantiin on toteutunut ehdottoman hyvin, olivat osittain tyytyvaisia hoitoonsa.
Yksikaan tastd ryhmasta ei taman pohjalta ollut siis ehdottoman tyytyvainen hoitoonsa.
Puolet niistd, joiden mielestd heidan oikeutensa saada tietoa oli toteutunut osittain, olivat
joko ehdottoman tyytyvaisia ja osittain tyytyvaisia hoitoonsa. Kun siirrytd&n niihin, joiden
tiedonsaantioikeus oli osittain jddnyt toteutumatta, havaitaan, ettei yksikaan heista ollut
endad hoitoon ehdottoman tyytyvaisia. Sen sijaan mielipiteet heidan kohdallaan
jakaantuivat  tasaisiin  kolmasosan  ryhmiin  asteikolla  alkaen  osittaisesta
hoitotyytyvaisyydesta taydelliseen tyytymattomyyteen. Kaikki ne, jotka olivat jaaneet taysin

ilman hoitoonsa liittyvaa tietoa, olivat ainoastaan osittain tyytymattémia hoitoonsa.

X? —arvo 7,78 vapausasteilla 9 kaytettdessa 5 % merkitsevyystasoa ei kriittista rajaa
16,919 ylitetty. Otoksen tasolla oletettaessa naméa muuttujat toisistaan riippuvaisiksi
tehtaisiin perati 55,67 % virhepaatelma. Toisin sanoen nailla kahdella muuttujalla ei ole

riippuvuutta suhteessa toisiinsa.



Taulukko 10. Ristiintaulukointi. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa oikeuteen saada

tietoa.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Toteutuu oikeus tietoon
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taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata
tdysin samaa mielté 0 50 0 0 -
osittain samaa mielta 100 50 33 0 -
osittain eri mielta 0 0 33 100 -
taysin eri mielta 0 0 33 0 -
en osaa vastata 0 0 0 0 -

Kontingenssikerroin = 0,725
Khiin neli6 = 7,78 Vap.ast.=9
P-arvo =0,5567 Tilastollisesti ei-merkitseva

Kuinka on tilanne, kun tarkastellaan oikeutta vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen
suhteessa hoitotyytyvaisyyteen? Taysin samaa mieltéa olevista ei voida sanoa mitaan,
koska edella nahtiin, ettda kukaan ei ollut ehdottoman tyytyvaisid vaihtoehtojen ja
valinnanvapauden toteutumiseen. Sen sijaan puolet niistd, jotka olivat osittain samaa
mieltd toteutuneesta oikeudestaan valinnanvapauteen ja vaihtoehtoihin, olivat joko taysin
tai osittain tyytyvaisia hoitoonsa. Kun siirrytdan niihin, jotka olivat osittain eri mielta
mahdollisuuksistaan vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen nahdaan, ettd yksikaan ei ollut
enda ehdottoman tyytyvaisia hoitoon, mutta puolet oli viela osittain hoitotyytyvaisia. Loput
olivat 25 % osuuksilla joko osittain tyytymattomia tai taysin tyytymattomia hoitoonsa. Ne,
joiden kohdalla oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen oli taysin jaanyt toteutumatta,

olivat hoitoonsa osittain tyytymattomia.

X? —arvolla 6,13 kaytettaessa 5 % merkitsevyystasoa vapausasteilla 6 ei nailla kahdella
muuttujalla ollut tilastollista riippuvuutta toisiinsa. Talldin kriittinen raja olisi ollut 12,592. P-
arvon mukaisesti tehtaisiin perati 40,93 % virhepaatelma tulkittaessa muuttujat toisistaan

riippuvaisiksi.
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Taulukko 11. Ristiintaulukointi. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa siihen, ettd hoidossa
toteutuu oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon

Sarakemuuttuja: Toteutuu oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata
tdysin samaa mielté - 50 0 0 -
osittain samaa mielta - 50 50 0 -
osittain eri mielta - 0 25 100 -
taysin eri mielta - 0 25 0 -
en osaa vastata - 0 0 0 -

Kontingenssikerroin = 0,683
Khiin neli6 = 6,13 Vap. ast. =6
P-arvo =0,4093 Tilastollisesti ei-merkitseva

Seuraavassa taulukossa tarkastellaan hoitotyytyvaisyyttd suhteessa toteutuneeseen
itsemaaraamisoikeuteen. Tastakin hoidon puolesta puuttuivat kokonaan taysin samaa
mieltd olevat, joten naita ei I16ydy myoskaan tasta ristiintaulukoinnista. Sen sijaan ne, jotka
olivat osittain samaa mieltd toteutuneesta itsemaaraddmisoikeudesta, jakaantuivat tasaisiin
kolmasosan ryhmiin taysin samaa mielta olevista osittain eri mielté oleviin. Kaikki ne, jotka
olivat osittain eri mieltd itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta, olivat viela hoitoonsa
osittain tyytyvaisid. Raju romahdus tapahtui niiden kohdalla, joiden mielestd heidan
itsemaaraamisoikeutensa ei ollut ollenkaan toteutunut: puolet heista oli hoitoon osittain

tyytymattomia ja loput taysin tyytymattomia.

Namakaan muuttujat eivat olleet tilastollisesti riippuvaisia toisistaan. Khiin nelién arvo (X?)
7,19 ei ylittanyt 5 % merkitsevyystasolla ja vapausasteilla 9 kriittista rajaa 16,919. Taman
liséksi tehtéisiin 61,69 % virhepaatelmé otoksen tasolla tulkittaessa ndma kaksi muuttujaa
riippuvaisiksi toisistaan.
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Taulukko 12. Ristiintaulukointi. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa toteutuneeseen
itsemaaraamisoikeuteen.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Toteutuu itsemaaraamisoikeus

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata
tdysin samaa mielté - 33 0 0 0
osittain samaa mielta - 33 100 0 100
osittain eri mielta - 33 0 50 0
taysin eri mielta - 0 0 50 0
en osaa vastata - 0 0 0 0

Kontingenssikerroin = 0,712
Khiin nelio =7,19 Vap.ast.=9
P-arvo =0,6169 Tilastollisesti ei-merkitseva
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3.6 Hoidon toteutuu p&atetyn suunnitelman mukaan

Yksi puoli hoidon suunnitelmallisuudessa on hoitosuunnitelma. Se kuuluu asiakkaan
oikeuksiin ja sita on tarvittaessa osattava pyytaa kirjallisena. Pelkistetysti sen sisaltona
ovat ongelmat joihin apua haetaan, kaytettavat hoitomuodot, tavoitteet ja seuranta.

57 % vastaajista kertoi ehdottomana mielipiteendan, ettd heille oli laadittu kirjallinen
hoitosuunnitelma. 43 % kertoi omaavansa jonkintasoisen hoitosuunnitelman. Sen sijaan ei
ollut ketaan sellaista, jolla ei olisi ollut kirjallista hoitosuunnitelmaa.

Laadittu kirjallinen hoitosuunnitelma

téysin eri mielta en osaa vastata
0% 0%

Kuvio 16. Hoidostani on laadittu kirjallinen hoitosuunnitelma.

Oman hoitonsa suunnitteluun oli voinut osallistua ehdottomasti puolet vastaajista. Reilu
kymmenen prosenttia oli vaittaman kanssa joko osittain samaa tai osittain eri mielta. Sen
sijaan neljannes vastaajista ei ollut voinut ollenkaan osallistua hoitonsa suunnitteluun.
Tama on melko suuri osuus, koska ns. tietdmattomia ei I0ytynyt vastaajien joukosta

ollenkaan.
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Osallistunut hoidon suunnitteluun

en osaa vastata
0%

Kuvio 17. Olen itse osallistunut hoidon suunnitteluun.

Koska hoitosuunnitelman olemassaolo on dikotominen eli kaksiarvoinen muuttuja (on
olemassa tai ei ole olemassa) taulukossa tarkastellaan asiaa taltd kannalta. Kolme
neljasosaa niista, joilla oli kirjallinen hoitosuunnitelma, olivat mielestdan voineet
ehdottomasti osallistua hoidon suunnitteluun, mutta loput (25 %) oli jo taysin painvastaista
mieltd mahdollisuuksistaan osallistua hoidon  suunnitteluun.  Hoitosuunnitelmaa
omaamattomia henkildita ei I6ytynytkaan.

Riippuvuusanalyysin perusteella on nahtavissa, etta Heindveden
mielenterveysyhdistyksen vastaajien kohdalla saattaisi olla tilanne se, etta laaditulla
hoitosuunnitella ja mahdollisuudella osallistua hoidon suunnitteluun saattaisi olla lievaa
oireellista yhteyttd. Olisimme saaneet hieman tarkempaa tietoa, jos myds taysin eri mielta
olevat olisivat naytettelleet nakyvaéa osaa jakaumassa.
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Taulukko 13. Laaditun hoitosuunnitelman ja hoidon suunnitteluun osallistumisen vélinen

yhteys.

Rivimuuttuja: Osallistunut hoidon suunnitteluun
Sarakemuuttuja: Laad. Kirjallinen suunnitelma

taysin

samaa |taysineri| enosaa
% mielta mieltd | vastata
tdysin samaa mielté 75 - -
osittain samaa mielta 0 - -
osittain eri mielta 0 - -
taysin eri mieltd 25 - -
en osaa vastata 0 - -

Kontingenssikerroin = 0,787

Khiin neli6 = 11,38 Vap. ast.=6
P-arvo =0,0775 Tilastollisesti oireellinen

Kysyttdessa sitd, miten hyvin vastaajat tiesivat heidan hoidostaan vastuussa olevan

henkilén, johon tarvittaessa voi ottaa yhteytta, puolet vastaajista oli vaittaman kanssa

ehdottomasti samaa mieltd. Kun edelliseen lisatdan viela ne, jotka olivat vaittdman kanssa

osittain samaa mieltd, niin tulokseksi saadaan seuraavanlainen tulos: kolme neljasta oli

ainakin osittain samaa mieltd heidan hoidostaan vastaavasta henkilosta. Neljannes

vastaajista oli jo osittain epéatietoinen vastuuhenkilostd, mutta yksikdan ei ollut jaéanyt

tiedottomaksi taman hoidon osatekijan suhteen.
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Tied&n, kuka on hoidostani vastaava henkild

en osaa vastata
0%

taysin eri mieltd
0%

Kuvio 18. Tieto hoidosta vastaavasta henkilosta ja mahdollisuus ottaa yhteytta haneen.

Seuraavaksi  tarkastellaan  sitd, miten laadittu  hoitosuunnitelma  vaikuttaa
hoitotyytyvaisyyteen. Kysymys on siitd ongelmallinen, ettd se on dikotominen, ts. kirjallinen
hoitosuunnitelma on tai sitten sitd ei ole. Varsinaisesti nailla kahdella muuttujalla ei ollut
tilastollista riippuvuutta toistensa kanssa. Puolet hoitosuunnitelman omaavista olivat
osittain tyytyvaisia hoitoonsa, kun taas neljannes hoitosuunnitelman omaavista olivat joko

taysin tyytyvaisia tai osittain tyytymattomia hoitoonsa.

Seuraavassa taulukossa tarkastellaan sita, miten mahdollisuus osallistua oman hoidon
suunnitteluun on vaikuttanut hoitotyytyvaisyyteen. Puolet niista, jotka olivat voineet
osallistua taysin oman hoitonsa suunnitteluun, olivat ehdottomasti hoitoonsa tyytyvaisia.
Neljannes néaistd ehdottomasti oman hoitonsa suunnitteluun osallistuneista oli hoitoonsa
joko osittain tyytyvaisia tai osittain tyytymattomia. Kaikki ne, jotka olivat voineet osittain
osallistua oman hoitonsa suunnitteluun, olivat hoitoonsa jo osittain tyytymattomia.
Yllattavaa on, ettd kaikki ne, jotka olivat osittain jaaneet syrjddn oman hoitonsa
suunnittelusta olivat vield osittain tyytyvéisia hoitoonsa. Puolet niista, joilla ei ollut
minkaanlaisia mahdollisuuksia osallistua oman hoitonsa suunnitteluun, olivat joko osittain

tyytyvaisia tai taysin tyytymattomia.
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Nailla kahdella muuttujalla ei ollut suhteessa toisiinsa tilastollista riippuvuutta. X? —arvo
9,67 kaytettdaessd 5 % merkitsevyystasoa vapausasteilla 9 ei ylittanyt kriittistd rajaa
16,919. Liséksi tehtéisiin perati 37,81 % virhepdatelma tulkittaessa naméa muuttujat
otoksen tasolla toisistaan riippuvaisiksi.

Taulukko 14. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa siihen, ettéa olen voinut osallistua oman
hoidon suunnitteluun.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Osallistunut hoitoni suunnitteluun

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata
tdysin samaa mielté 50 0 0 0 -
osittain samaa mielta 25 0 100 50 -
osittain eri mielta 25 100 0 0 -
taysin eri mielta 0 0 0 50 -
en osaa vastata 0 0 0 0 -

Kontingenssikerroin = 0,74

Khiin neli6 = 9,67 Vap.ast.=9
P-arvo =0,3781 Tilastollisesti ei-merkitseva
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3.7 Ensisijaista avohoidon kuntouttava ote

Tavoitteena on se, kuntoutus toteutetaan avohoitona ja siind on mukana kuntouttava ote.
Tama puoli olikin toteutunut melko hyvin vastaajien mielestd. 71 % vastaajista oli
vaittaman kanssa taysin samaa mielta ja loput 29 % oli tosin osittain eri mielta.

Ensisijaisesti avohoitoa

taysin eri mieltd en osaa vastata

0% 0%

osittain samaa
mieltd
0%

Kuvio 19. Ensisijaista on avohoito.

Yksi merkittava tekija kuntoutumiselle on se, ettd hoidossa voidaan yllapitaa toivoa ja
luottamusta kuntoutumiseen ja sen edistymiseen, vaikka kuntoutumisen lopputuloksesta

prosessin tassa vaiheessa ei voida sanoa mitaan varmaa.

57 % vastaajista oli havainnut, ettd heidan hoidossaan oli nama toivon ja luottamuksen
nakoalat olleet ehdottomasti mukana. En osaa sanoa —vastaukset pois lukien muut

vaihtoehdot olivat edustettuina tasaisina 14 — 15 % osuuksilla.
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Hoidossa yllépidetdén toivoa ja luottamusta

en osaa vastata
0%

Kuvio 20. Hoidossani yllapidetaan toivoa ja luottamusta kuntoutumiseen.

Tahan edelliseen liittyen tarkastellaan sita, miten tdma toivon ja luottamuksen nékdalat
vaikuttivat hoitotyytyvaisyyteen. Neljannes toivoa ja luottamusta hoidossaan ehdottomasti
havainneista oli taysin tyytyvaisia hoitoonsa ja loput (75 %) olivat viela osittain tyytyvaisia
hoitoonsa. Taman jalkeen hoitotyytyvaisyyden lasku oli varsin ilmeista. Kaikki ne, joiden
kohdalla toivoa oli ollut hoidossa mukana vain osittain, olivat jo hoitoonsa osittain
tyytymattomia. Samoin kavi niiden kohdalla, joilla toivo oli osittain puuttunut hoidosta.
Lisaksi kaikki ne, joiden kohdalla toivo oli kokonaan puuttunut hoitotapahtumasta, olivat
hoitoonsa taysin tyytymattomia.

Vaikka toivo ja luottamus kuntoutumiseen ilmiselvasti olivat hyvin tarkeita tekijoita
hoidossa, niin naiden kahden muuttujan valilla ei ollut tilastollista riippuvuutta. X* —arvo 14
ei ylittanyt sille asetettua kriittistd rajaa 19,9191 vapausasteilla 9 kaytettdessa 5 %
merkitsevyystasoa. Otoksen tasolla tehtaisiin myods liian suuri 12,23 % virhearvio
oletettaessa ndma kaksi muuttujaa riippuvaisiksi toisistaan.



Taulukko 15. Ristiintaulukointi. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa siihen, ettd hoidossa

yllapidetaan toivoa ja luottamusta kuntoutumiseen.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Hoidossa yllapidetaén toivoa ja luottamusta
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taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata
tdysin samaa mielté 25 0 0 0 -
osittain samaa mielta 75 0 0 0 -
osittain eri mielta 0 100 100 0 -
taysin eri mielta 0 0 0 100 -
en osaa vastata 0 0 0 0 -

Kontingenssikerroin = 0,816
Khiin nelié = 14 Vap. ast. =
9

P-arvo =0,1223 Tilastollisesti ei-merkitseva

Edelld ka&siteltin omaa mahdollisuutta olla mukana hoidon suunnittelussa. Nyt
tarkastellaan asiaa omaisndkdkulmasta. Nyt 29 % vastaajista oli ehdottomasti sitéa mielta,
ettd omaiset olivat voineet olla mukana hoidon suunnittelussa. Osittain samaa mielta oli
vield 14 %. Osittain eri mieltd olevia suhteessa véaittdmaan oli saman verran kuin taysin
samaa mielta olevia eli 29 %. Omaisten mukana olo oli puuttunut 14 % vastaajista, saman
verran oli myds niita, jotka eivat osanneet ilmaista omaa mielipidettaan.

Liheiset mukana hoidon suunnittelussa

Kuvio 21. Laheiseni ovat voineet osallistua hoitoni suunnitteluun.
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Seuraavaksi tarkastellaan kuntoutujan mahdollisuutta osallistua oman kuntoutumisensa
suunnitteluun. Nyt 43 % vastaajista oli ehdottomasti ollut mukana kuntoutumisen
suunnittelussa. Saman verran oli myds niitd, jotka olivat voineet olla osittain mukana
kuntoutumistaan. En osaa sanoa —vastauksia samoin kuin taysin eri mieltad olevia ei
[6ytynyt ollenkaan, mutta osittain eri mielta olevia oli 14 %.

Olen voinut osallistua kuntoutumiseni suunnitteluun

téysin eri mielta en osaa vastata
0% 0%

Kuvio 22. Olen voinut itse osallistua oman kuntoutukseni suunnitteluun.

Miten tilanne on itse asiakkaan kohdalla muuttunut siirryttdessad hoidon suunnittelusta
(kuvio 17) kuntoutuksen suunnitteluun (kuvio 22). Niitd, jotka olivat ehdottomasti voineet
osallistua oman kuntoutumisensa suunnitteluun, oli 7 prosenttiyksikkdd vahemman kuin
vastaavasti niita, jotka olivat voineet osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. Suhteellisena
muutoksena tdma tekee 14 %. Osittain samaa mielta olevien osuus oli sen sijaan kasvanut
16 prosenttiyksikkdd kuntoutuspuolen hyvaksi ja suhteellisena muutoksena tama tekee
perati 133,3 %. Osittain eri mieltad olevien osuus oli kasvanut siirryttdessa laitoshoidon
puolelta avohoitoon: talla muutos prosenttiyksikoissa oli 16 ja suhteellinen muutos ol
123,1 %. Niiden osuus, jotka eivat voineet ollenkaan osallistua oman kuntoutuksensa
suunnitteluun, oli kasvanut 4 prosenttiyksikkfd (suhteellinen muutos 16 %) verrattuna

niihin, jotka eivat olleet voineet osallistua oman hoitonsa suunnitteluun.
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Seuraavaksi tarkastellaan sitd, miten omaiset ja laheiset olivat voineet osallistua
asiakkaan kuntoutumisen suunnitteluun. Vain 14 % oli ehdottomasti sitd mieltd, etta
omaiset olivat voineet olla mukana. 28 % osittain samaa mieltd olevista naki, etta
omaisndkdkulma oli toiminut. Sen sijaan 29 % oli vaittaman kanssa joko osittain tai taysin
eri mielta.

Liheiset mukana kuntoutumisen suunnittelussa

en osaa vastata
0%

Kaavio 23. Laheiseni ovat voineet osallistua kuntoutumiseni suunnitteluun.

Tassa vaiheessa on hyva taas vertailla edellisen kohdan (kaavio 23) tilannetta siihen, mité
sanottin  omaisten mahdollisuudesta osallistua hoidon suunnitteluun (kaavio 21).
Ehdottomasti samaa mieltd olevien kohdalla omaisten osuus oli laskenut 15
prosenttiyksikkoa siirryttaessa hoidosta kuntoutuksen puolelle. Suhteellisena muutoksena
tama tekee 51,72 %. Osittain samaa mieltd olevien kohdalla tdm& muutos oli 14
prosenttiyksikkoa. Tama tarkoittaa sitd, ettd suhteellinen muutos oli 50 % avohoidon
hyvaksi. Niiden osuudet, jotka olivat osittain samaa mieltd omaisten mukana olosta, olivat
pysyneet ennallaan. Sen sijaan niiden osuudet, jotka olivat vaittaman kanssa taysin eri
mieltd, olivat kasvaneet siirryttdessa laitoshoidosta avohoidon puolelle 15
prosenttiyksikkdda. Suhteellinen muutos naissa taysin kielteisissd arvioissa olivat siis
107,14 % suuremmat avohoidon puolella kuin laitoshoidossa.
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Kuntoutumisen laheisyysperiaatteella tarkoitetaan sita, ettda kuntoutuminen toteutetaan
mahdollisimman lahella asiakkaan fyysista ja sosiaalista l&ahiymparistdd. Taysin samaa
mieltd tAman vaittdman kanssa oli perati 43 % kaikista vastaajista. Osittain samaa mielta
olevat puuttuivat taysin, mutta osittain eri mieltd vaittdman kanssa oli 29 % vastaajista.
Taysin eriavan mielipiteen jatti 14 %. Saman verran oli myos tietamattomia.

Kuntoutumisen ldheisyysperiaate

osittain samaa
mieltd
0%

Kaavio 24. Kuntoutumiseni toteutetaan mahdollisimman l&hella kotiani ja |&himpiani.

Seuraavassa taulukossa tarkastellaan sitd, miten tieto hoidosta vastaavasta henkilosta on
vaikuttanut vastaajien hoitotyytyvaisyyteen. Puolet niistd, jotka tiesivat hoidosta vastaavan
henkilén, oli ehdottoman tyytyvaisia hoitoonsa ja neljannes naista ehdottoman tietavaisista
olivat joko osittain tyytyvaisia tai osittain tyytymattomié hoitoonsa. Puolet niist, jotka olivat
osittain tietoisia vastuuhenkilosta, olivat joko osittain tyytyvaisia tai osittain tyytymattomia
hoitoonsa. Puolet niista, jotka olivat osittain eri mieltéa, kehen he voivat tarvittaessa ottaa
yhteytta, olivat hoitoonsa joko osittain tyytyvaisia tai sitten taysin tyytymattomia.

Myoskaan nailla kahdella muuttujalla ei ollut riippuvuutta suhteessa toisiinsa. X —arvo
6,33 kaytettaessa 5 % merkitsevyystasoa vapausasteiden ollessa 6 ei ylittdnyt sen Kriittista
arvoa 12,592. Lisaksi tehtéisiin 38,69 % prosentin todennakoéisyydelld virhe tulkittaessa
nama muuttujat toisistaan riippuvaisiksi otoksen tasolla.



Taulukko 16. Ristiintaulukointi. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa tietoon hoidostani

vastaavasta henkilOsta.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon

Sarakemuuttuja: Hoidosta vastaava henkil®

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata
tdysin samaa mielté 50 0 0 - -
osittain samaa mielta 25 50 50 - -
osittain eri mielta 25 50 0 - -
taysin eri mielta 0 0 50 - -
en osaa vastata 0 0 0 - -

Kontingenssikerroin = 0,665

Khiin neli6 = 6,33 Vap. ast. = 6

P-arvo =0,3869 Tilastollisesti ei-merkitseva
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Oliko kuntoutumisen laheisyysperiaatteella yhteyttd hoitotyytyvaisyyteen? Kolmannes

niista, joiden kohdalla kuntoutumisen laheisyysperiaate oli heiddan mielestdén ehdottomasti

toteutunut, olivat joko ehdottoman tyytyvaisia, osittain tyytyvaisia tai osittain tyytymattomia

hoitoonsa. Osittain samaa mieltd olevista ei voida sanoa mitddn, koska naita vastauksia ei

ollut lainkaan kysyttdessd kuntoutumisen laheisyysperiaatetta. Siirryttdessa osittain eri

mieltd oleviin, havaitaan, ettd muutos oli silmiinpistavaa. Puolet niistd, jotka olivat osittain

eri mieltd kuntoutuksen laheisyysperiaatteesta, olivat joko osittain tyytyvaisia tai osittain

tyytymattomié hoitoonsa. Kaikki ne, joiden hoito ei tapahtunut I&ahella omaa elinympéristoa,

olivat jo taysin tyytymattémia hoitoonsa.

My6skaan nailla kahdella muuttujalla ei ollut riippuvuutta toisiinsa. X? —nelién arvolla 9,53

vapausasteilla 9 kaytettdessa 5 % merkitsevyystasoa kriittinen raja 16,919 ei ylittynyt.

Tulkittaessa muuttujat toisistaan riippuvaisiksi tehtaisiin perati 39 % virhepaatelma.



Taulukko 17. Ristiintaulukointi. Lahella toteutettavan kuntouttamisen merkitys
hoitotyytyvaisyydelle.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Kuntoutumisen laheisyysperiaate

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata
tdysin samaa mielté 33 - 0 0 0
osittain samaa mielta 33 - 50 0 100
osittain eri mieltd 33 - 50 0 0
taysin eri mielta 0 - 0 100 0
en osaa vastata 0 - 0 0 0

Kontingenssikerroin = 0,759
Khiin neli6 = 9,53 Vap.ast.=9

P-arvo = 0,39 Tilastollisesti ei-merkitseva
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3.8 Mahdollisuus psykiatriseen sairaalahoitoon tarpeen vaatiessa

Tassa osiossa tarkastellaan paitsi mahdollisuutta paastd sairaalahoitoon, mutta myds
hoitoprosessia kokonaisuutena lahtien siita, kun asiakas saapuu sairaalahoitoon aina

siihen saakka, kun asiakas siirtyy avohoidon kontaktiin.

Ensimmaisend kysymyksend tassa osiossa kysyttin vastaajien mielipidettd paasta
sairaalahoitoon tilanteen niin salliessa. 60 % piti varmana sitd, ettd he paasivat hoitoon
tarpeen niin vaatiessa ja viidennes oli viela vaittdman kanssa osittain samaa mielta.
Saman verran oli tosin myds niita, jotka kokivat, ettd nain ei heidan kohdallaan tulisi

kaymaan.

P&dsen sairaalahoitoon tarvittaessa

en osaa vastata
0%

osittain eri mieltd
0%

Kaavio 25. Padsen sairaalahoitoon tarvittaessa.

Tarkasteltaessa sita, miten elamamantilanne on huomioitu sairaalahoitoa suunniteltaessa,
nahdaan vallitsevimman mielipiteen olevan epatietoisuus. He edustivat kolmannesta
kaikista vastaajista. Kaikki muut vastausvaihtoehdot jakaantuivat melko tasaisiin 16 — 17

% osuuksiin. N&in ollen kielteisemmat arviot olivat vain hivenen painavampia.
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Eléméntilanteeni huomioidaan sairaalahoitoa suunniteltaessa

Kaavio 26. Hoidettavan elaméntilanteen huomioiminen sairaalahoitoa suunniteltaessa.

Kahdessa seuraavassa kaaviossa pureudutaan siihen, miten saadaan tukea arkielamaan
siirtymavaiheessa sairaalasta normaaliin arkeen. Tallgin kéasitellaan sairaalaa ns.

tyontavana organisaationa ja avohoitoa ns. vetadvana organisaationa.

Vastaajien mielestd sairaalasta saatiin tukea arkielamaan melko huonosti. Vain 17 %
vastaajista oli ehdottomasti saanut tukea sieltd arkielamaansa. Nain ollen ainakin osittain
samaa mielta oli 34 % vastaajista. Sen sijaan tasan kolmannes vastaajista naki, ettd he
olivat joko osittain tai kokonaan jaaneet vaille tukea siirtyessdan sairaalanjalkeiseen

elamaan.
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Sairaalasta tukea arkeen

en osaa vastata
0%

Kaavio 27. Kotoutumisvaiheessa olen saanut riittavasti sairaalasta tukea arkielaméssa
selviytymiseen.

Sen sijaan avohoidosta saatiin jo paremmin tukea arkielamassa selviytymiseen. 28 % oli
vaittaman kanssa ehdottoman samaa mielta ja miltei saman verran oli niita, jotka olivat
vaittaman kanssa osittain samaa mieltd. 14 % kertoi osittain jaaneensa osittain ilman
tukea arjessa selviamiseen ja 29 % ei ollut kertomansa mukaan saanut ollenkaan

minkaanlaista tukea avohoidosta.
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Avohoidosta tukea arkeen

en osaa vastata
0%

Kaavio 28. Kotiutumisvaiheessa olen saanut tarpeeksi apua avohoidosta.

Seuraavassa tarkastellaan sitd, miten tuen saaminen on muuttunut siirryttdessa
laitoshoidosta avohoidon puolelle (kaavio 30 ja kaavio 31). Siirryttaessa laitoshoidosta
avohoidon puolelle ehdottomasti tukea saavien maara oli kasvanut 11 prosenttiyksikkoa
avohoidon hyvaksi. Suhteellinen muutosprosentti oli nain ollen 64,71 %. Mydskin osittain
samaa mieltd olevien osuus oli kasvanut avohoidon puolelle siirryttaessa. Absoluuttinen
muutos oli 12 prosenttiyksikkda ja suhteellinen muutos 70,59 %. Osittain eri mielta olevat
olivat vahentyneet huomattavasti siirryttdessd laitoshoidon puolelta avohoitoon:
absoluuttinen muutos oli perati 19 prosenttiyksikkdd, joka tekee suhteellisena muutoksena
57,58 %. Toki taysin eri mielta olevienkin osuus oli pienenentynyt, mutta vahemman.
Muutos oli 4 prosenttiyksikkdd avohoidon hyvaksi, mika on suhteellisena muutoksena
12,12 %.
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3.9 Hoitotakuun toteutumien hoidossa

Vuonna 2005 voimaan tulleella hoitotakuulla® tarkoitetaan "saadettyja terveyskeskuksien
ja sairaaloiden kiireettdman hoidon ja kiireettémien tutkimusten maaraaikoja. Talla pyritadan
yhtenédistamaan eri alueilla asuvien suomalaisten terveydenhuollon palvelujen saatavuutta
ja poistamaan hoitovaje”. Oleellisena sisdltona hoitotakuulle on se, ettd hoitoon on
paastava kolmen viikon sisélla ja erikoissairaanhoitoon - kuten psykiatrisissa tapauksissa -
puolen vuoden sisalla. Erityisesti sairaalahoitoa ajatellen "hoidon tarpeen arviointi on
aloitettava kolmen viikon sisdlla lahetteen saapumisesta. Jos potilas tarvitsee
sairaalahoitoa, on hoito aloitettava kuuden kuukauden sisélla hoidon tarpeen arvioinnista.”
Potilaalle ei saa aiheuttaa ylimaaraisia kuluja jos hanta ei ole mahdollista hoitaa omassa
yksikdssa vaan hanet on ohjattava toiseen sairaanhoitopiiriin tai yksityiselle sektorille.

Heindveden mielenterveysyhdistys ry:n vastaajien mukaan 43 % oli kokemuksensa
mukaan ehdottomasti paassyt erikoisladkarin vastaanotolle 3 viikon sisélla ja 15 %
vastaajista oli vaittaman kanssa vield osittain samaa mieltd. Melkein saman verran (14 %)
oli niita, jotka olivat vaittaman kanssa joko osittain eri tai kokonaan eri mieltd. Myo6s 14 %

verran esiintyi niita, jotka eivat osanneet kertoa mielipidettaan.

1 Kansanterveyslaki 15b§ (http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066) ja Erikoissairaanhoitolaki 31§
(http://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1989/19891062).
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P&dsen erikoislédkarin vastaanotolle 3 vk:ssa

Kaavio 29. Paasen erikoisladkarin vastaanotolle kolmen viikon sisalla.

Seuraavaksi tarkasteltava jakauma kasittelee psykiatriseen hoitoon paasya 6 kuukauden
sisalla. Yllattden havaitaan, etta tama jakauma on taysin identtinen edellisen jakauman

kanssa.

P&dsen psykiatriseen hoitoon 6 kk :ssa

Kaavio 30. Paasen psykiatriseen hoitoon puolen vuoden sisalla.
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Koettiinko ndma maaraajat sitten kohtuullisiksi? Seuraavan jakauman avulla nahdaan, etta
vastaajien mielessa tilanteessa olisi parantamisen varaa. Taysin samaa mielta olevat
loistivat taysin poissaolollaan. Osittain samaa mieltd olevia oli kuitenkin 28 % ja osittain eri
mieltd olevia prosenttiyksikon verran enemman. Ehdottomasti suurin osa vastaajista (43
%) néki, etta hoitotakuun asettamat maaraajat olivat taysin riittamattomia.

Méirsajat ovat mielesténi kohtuullisia

en osaa vastata
0%

taysin samaa
mieltd
0%

Kaavio 31. Koen hoitotakuun esittamat maaraajat kohtuullisiksi mielenterveysongelmien
kohdalla.
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3.10 Potilasneuvoston ja Itdinen tiimi ry:n toiminnan nékyvyys

Itdinen tiimi ry:n ja Potilasneuvoston toimintaa kasiteltin johdantoluvussa (luku 1).
Kyselyssa  tahdottin  kartoittaa  myds  sitd, onko vastaajilla tietamysta
valitusmahdollisuuksista, jos he ovat kokeneet tyytymattomyyttd saamastaan kohtelusta ja
hoidosta. Liséksi kartoitettin myds vastaajien tietamystd Potilasneuvoston toiminnasta
Itainen tiimi ry:n kautta.

Vastaajista 28 % oli taysin tietoisia valitusmahdollisuuksistaan, jos he kohtaisivat tai ovat
kohdannut omassa hoidossaan epéakohtia, mutta kielteisemmat arvioit painoivat kuitenkin
huomattavasti enemman, sill& osittain tietAmattomid omista vaikutusmahdollisuuksistaan
oli 29 % ja taydellista tietamattomyytta edusti peréti 43 % vastaajista.

Tieto valitusmahdollisuuksista
en 0saa vastata
0%

osittain samaa
mieltd
0%

Kaavio 32. Minulla on tieto valitusmahdollisuuksista siind tapauksessa, jos olen tyytymatén
saamaani kohteluun ja hoitoon.



54

Toinen selvitettdva seikka tassa kokonaisuudessa oli se, miten hyvin tunnettu
vaikuttamiskanava Potilasneuvosto oli. TAssa on korostettava sita, etta kysymyksella ei
pystytty porautumaan siihen, minkd laatuista tama tietamys on. Tietavatkd vastaajat
neuvoston olemassaolosta ja toiminnasta paapiirteittaan vai koskettavatko vastaukset sita,
miten omia asioitaan voidaan ajaa Potilasneuvoston kautta.

Potilasneuvoston valituskanavana tunsi ehdottomasti 28 % vastaajista ja melkein saman
verran oli niita, jotka olivat vaittdman kanssa osittain samaa mielta. Potilasneuvoston
tunnetuksi tekeminen on aiheellista, silla 43 % kertoi, etta heille Potilasneuvosto oli osittain
tuntematon. Tosin taysin eri mieltd olevat ja en osaa vastata —vastauksen jattaneet
puuttuivat kokonaan.

Olen tietoinen Potilasneuvostosta

taysin eri mielta en osaa vastata
0% 0%

Kaavio 33. Olen tietoinen Potilasneuvoston toiminnasta edunvalvonnan toteuttajana.
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Seuraavan kuvion avulla halutaan hahmottaa sitd, miten tieto yleisista

valitusmahdollisuuksista suhtautuu tietoon Potilasneuvostosta. Vahvinta Potilasneuvoston

tuntemus oli niiden joukossa, jotka olivat osittain tietamattomia yleisista

valitusmahdollisuuksistaan ja vasta toissijaisesti niiden joukossa, jotka olivat taysin
tietamattomia yleisista valitusmahdollisuuksistaan. Ne, jotka tunsivat ehdottoman hyvin
yleiset valitusvaylat, tunsivat ensisijaisesti Potilasneuvostoa hieman huonommin kuin

esim. osittain yleisia valitusvaylia tuntemattomat.

Kaavio 18. Ristiintaulukointi. Miten tieto yleisista valitusmahdollisuuksista suhtautuu
vastaajan tietAmykseen Potilasneuvostosta.

Rivimuuttuja: Tieto Potilasneuvostosta
Sarakemuuttuja: Tieto valitusmahdollisuuksista

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata
tdysin samaa mielté 0 - 50 33 -
osittain samaa mielta 50 - 0 33 -
osittain eri mielta 50 - 50 33 -
taysin eri mielta 0 - 0 0 -
en osaa vastata 0 - 0 0 -

Kontingenssikerroin = 0,466
Khiin nelio = 1,94 Vap.ast.=4

P-arvo = 0,746 Tilastollisesti ei-merkitseva
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3.11 Mielenterveysyhdistyksen merkitys ja rooli kuntoutumisen edistgjana

Itainen tiimi ry:n toiminta-alueella Pohjois-Karjalassa ja sen reuna-alueilla on jasenena 19
mielenterveysyhdistysta ja kaksi kannatusyhteisdéa (Itainen tiimi ry 2009). Toimivia, taysin
omia yhdistyksia puuttuu joistain kunnista, kuten Liperista, Polvijarvelta®®, Tohmajarvelta®.
Seuraavaksi tarkastellaan vaditetta, ettd mielenterveyskuntoutujien saama vertaistuki
toteutuu yhteisossa eli mielenterveysyhdistyksissa. Lahtiessdmme tarkastelemaan tata
kysymysta erdanlaisena tyohypoteesina meilla on vaittama, jonka mukaan vertaistuki on
eras niistd tarkeimmista elementeista, joka auttaa kuntoutumisessa. Tuki on myo6s yksi
ehka merkittavin mielenterveysyhdistyksessa vaikuttava voima, vaikkei suinkaan ainoa.

Heindveden mielenterveysyhdistys ry:n vastaajat edustivat selvdd kaksijakoisuutta sen
kysymyksen suhteen, onko mielenterveysyhdistys kunnassa tarpeellinen. Suuri 87 %
enemmistd naki yhdistyksen ehdottoman tarpeellisena kunnassa ja 13 % oli vaittdman
kanssa kuitenkin taysin eri mieltéd. N&ain ollen muut vastausvaihtoehdot puuttuivat taysin.

Mielenterveysyhdistys tarpeen kunnassa
osittain eri mielta en osaa vastata
0% 0%

osittain samaa
mieltd
0%

Kuvio 34. Mielestani mielenterveysyhdistys on tarpeellinen paikkakunnalla.

20 Polvijarvella ja Liperissd on ryhmatoimintaa Outokummun mielenterveysyhdistys Vélke ry:lla.

2 Tohmajarvella on rekisterdity yhdistys, mutta silla ei ole aktiivista toimintaa.
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Porauduttaessa syvemmalle teemaan kysyttiin sitd, miten tarkeaksi vastaajat nakivat
yhdistyksen kuntoutumisen kannalta. 43 % mielesta yhdistys on ehdottoman tarpeellinen.
Kun tahan lisataan viela osittain samaa mieltd olevat, niin saadaan tulokseksi, ettd perati
86 % vastaajista oli ainakin osittain samaa mielta siita, ettd yhdistyksell&a on kuntouttava
vaikutus. 14 % olikin asiasta taysin eri mielta.

Yhdistys térked kuntotumiselle

en osaa vastata
0%

osittain eri mieltd
0%

Kaavio 35. Koen yhdistyksessa toimimisen tarkeaksi kuntoutumisen kannalta.

Kaaviossa 40 tarkastellaan sitd, miten vertaistukea on saatu yhdistytoiminnan kautta.
Vertaistuen avulla halutaan auttaa “kuntoutujaa muuttamaan ja muotoilemaan
muutostoiveensa ja —tarpeensa konkreettisten tavoitteiden muotoon.” Taman pohjalta
voidaan loytaad keinoja, joilla nama tavoitteet saavutetaan. “"Tavoitteet suuntaavat
kuntoutujan omia valintoja ja paatoksia kohti mielekkdampaa ja tarkoituksenmukaisempaa
elamaa.” Tarkoituksena parantaa kuntoutujan itsetuntoa ja elamanhallintaa, jolloin han
pystyy ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan sekd omaan terveyteen liittyvista
asioista (Koivunen, 10).
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Seuraavan kaavion avulla tarkastellaan sitd, miten vastaajat kokivat saavansa
yhdistyksesta vertaistukea. Ehdottomasti vertaistukea kertoi saaneensa 29 % vastaajista.
Ehdoton 57 % enemmist6 oli osittain samaa mielta saamastaan vertaistuesta. Osittain eri
mielta olevia ei |0ytynyt, mutta 14 % naki jaaneensa yhdistyksessa toimiessaan kokonaan
vaille vertaistukea.

Saan vertaistukea yhdistyksesta

en osaa vastata
0%

osittain eri mieltd
0%

Kaavio 36. Saan vertaistukea toimiessani yhdistyksessa.

Taulukossa 19 tarkastellaan sitd, miten yhdistyksen tarpeellisuuteen paikkakunnalla
vaikuttaa se, kuinka tarkeaksi yhdistys on koettu kuntoutumiselle. Kaikki ne, jotka nékivat
joko taysin tai osittain yhdistyksen tarpeelliseksi kuntoutumiselle kertoivat, etta yhdistys on
ehdottoman tarpeellinen kunnassa. Osittain eri mieltd olevien arvioit puuttuivat taysin,
mutta ne, jotka eivét pitdneet yhdistysta tarkeana kuntoutumisen kannalta, olivat myds sita
mieltd, ettéd yhdistys ei ole tarpeellinen omassa asuinymparistossa.

X? —arvo 7 vapausasteella 2 kaytettaessa 5 % merkitsevyystasoa kertoo meille, etté naille
kahdelle muuttujalle ei ole aivan selvasti |0ydettavissa tilastollista riippuvuutta toisiinsa.
Nimittain kriittinen raja 5,991 ei aivan rikkoutunut. P-arvo puolestaan kertoo sen, etta
tulkittaessa ndma kaksi muuttujaa riippuvaisiksi toisistaan tehtaisiin 3,02 % virhearvio.



Taulukko 19. Ristiintaulukointi. Mielenterveysyhdistys on
kuntoutumisen néakdkulmasta.

tarpeellinen paikkakunnalla

Rivimuuttuja: Mielenterveysyhdistys tarpeen

kunnassa
Sarakemuuttuja: Yhdistys tarkead kuntoutumiselle

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata
tdysin samaa mielté 100 100 - 0 -
osittain samaa mielta 0 0 - 0 -
osittain eri mielta 0 0 - 0 -
taysin eri mielta 0 0 - 100 -
en osaa vastata 0 0 - 0 -

Kontingenssikerroin = 0,707
Khiin neli6 =7 Vap. ast. =2
P-arvo = 0,0302 Tilastollisesti melkein merkitseva

Miten yhdistyksestd saatava vertaistuki on vaikuttanut vastaajien nakemykseen
yhdistyksen merkityksestd kuntoutumisen kannalta? Kaikki ne, jotka olivat saaneet
mielestaan ehdottomasti vertaistukea yhdistyksesta, nakivét, ettéa yhdistys on ehdottoman
tarkea kuntoutumiselle. Neljannes osittain vertaistukea saaneista naki yhdistyksen viela
taysin tarpeellisena kuntoutumisen kannalta, mutta suurin osa oli vaittaméan kanssa osittain
samaa mielta. Taman kysymyksenasettelun kohdalla oli néhtavissa se, ettd vertaistuen
taydellinen puuttuminen vaikutti siihen, etta yhdistyksella koettiin taysin tarpeettomana

kuntoutumisen kannalta.

My®s nama muuttujat nayttivat olevan lahella riippuvuutta suhteessa toisiinsa. X —arvo
10,5 ylitti kriittisen rajan 9,488 vapausasteilla 4. Jos olisi kysymys otoksesta, tehtaisiin 3,28
% virhepaatelma oletettaessa muuttujat riippuvaisiksi toisistaan.
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Taulukko 20. Ristiintaulukointi. Yhdistys on tarpeellinen kuntoutumiselle siin& mielessa,

ettd yhdistyksesta saa vertaistukea.

Rivimuuttuja: Yhdistys térked kuntoutumiselle
Sarakemuuttuja: Vertaistukea yhdistyksesta

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata
tdysin samaa mielté 100 25 - 0 -
osittain samaa mielta 0 75 - 0 -
osittain eri mielta 0 0 - 0 -
taysin eri mielta 0 0 - 100 -
en osaa vastata 0 0 - 0 -

Kontingenssikerroin = 0,775
Khiin neli6 = 10,5 Vap.ast.=4
P-arvo =0,0328 Tilastollisesti melkein merkitseva
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4. Yhteenveto

Tassa viimeisessd kappaleessa on tarkoitus koota yhteen tutkimuksessa esille tulleita
asioita Mielenterveyspalveluiden saatavuus ja laatu —tutkimuksesta Heinaveden
mielenterveysyhdistys ry:n osalta. Kaikkea edelld jo esitettya ei lahdeta siis kertaamaan,
vaan esille nostetaan tiettyjd teemoja. Jonkin verran tédh&n yhteenvetoon kuuluvia
ajatuksia on esitetty jo varsinaisten analyysien yhteydessa. Lisaksi halutaan nostaa esille
aineistosta nousevia kysymyksid, joista osalle pyritddn etsimddn vastauksia itse
aineistosta ja osa jatetdan ik&an kuin virikeaineistoksi omaehtoista pohdintaa varten.

Kyselyyn vastanneet jakaantuivat melko tasaisesti eri ikaryhmiin. Naista ryhmista suurinta
osuutta (25 %) edustivat 40 — 46 —vuotiaat. Alle 32-vuotiaat ja 61 — 65 —vuotiaat puuttuivat
taysin. Vastaajien keski-ika liikkui 52 ikédvuoden tienoilla, vaikka talta osin ikdjakaumassa
oli paljon poikkeuksia. Sukupuolen ja ian suhteen jaoteltuna suurinta osaa vastaajista
edustuivat 40 — 45 —vuotiaat miehet. He edustivat 50 % kaikista miehista ja 25 % kaikista

vastaajista.

Vastaajien mielesta heidan oma kotikuntansa oli keskimaaraista parempi paikka elaa ja
hieman yli puolet vastaajista oli ainakin osittain samaa mielta luottamuksestaan kunnan
mielenterveyspalveluja kohtaan. Palveluiden kautta saatin kohtalaisesti tietoa ja
neuvontaa sekd myos tukea ja apua, vaikka myds taysin kielteiset nakokulmat olivat
selkeasti esilla. Kaiken kaikkiaan tukea ja apua saatiin hieman paremmin kuin tietoa ja
neuvontaa. Luottamus kunnan tarjoamiin mielenterveyspalveluihin ei suoranaisesti
heijastunut siihen, koettinko oma kunta hyvand paikkana elada, vaikka selkeasti on
nahtavissa, ettd luottamuksen vahentyessad myo6s tyytyméattémyys omaan kuntaan kasvoi.
Siihen, ettd oma kotikunta koettiin hyvéksi paikaksi elad, nayttdd vaikuttavan enemman
mielenterveyspalveluiden kautta saatu tuki ja apu kuin tiedot ja neuvot. Taltd osin nayttaisi
kysyntd ja tarjonta Heindveden mielenterveyspalveluissa kohtaavan toisensa.
Luottamukseen kunnan mielenterveyspalveluja kohtaan ei saatavalla tuella ja avulla tai
tiedoilla ja neuvonnalla ollut selvda yhteytta, vaikka tuen ja avun vaheneminen nékyykin

luottamuksen pienenemisené mielenterveyspalveluja kohtaan.
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Vastaajien tietoisuus oman kuntansa eri mielenterveyspalveluista oli varsin korkealla
tasolla. Samoin tietoisuus siitd, miten niiden pariin hakeudutaan, oli varsin korkealla,

vaikka hienoista epatietoisuutta olikin havaittavissa.

Reilusti yli puolet vastaajista oli ainakin osittain samaa mielté siita, etté heihin suhtauduttiin
samalla tavalla kuin toisiin kuntalaisiin verrattuna kayttaessaan terveyspalveluita.
Ensisijaisesti parhaiten hoidossa oli toteutunut kunnioittava kohtelu ja toiseksi parhaiten
hyva palvelu. Nama samat tekijat nayttelivat tarkeintd sijaa myos toissijaisesti parhaiten
onnistuneiden  puolien joukossa. Ehdottomasti heikoiten olivat toteutuneet
itsemaaraamisoikeus ja toissijaisesti oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen seké
oikeus tiedonsaantiin ja oikeus hyvaan hoitoon. Kaiken kaikkiaan vastaajat olivat
keskimaaraista tyytyvaisempié hoitoonsa. Milld&n yksittaisella hoidon osatekijalla ei ollut
tilastollista riippuvuutta hoitotyytyvaisyyteen, mutta tiedonsaannin, oikeuden vaihtoehtoihin
ja valinnanvapauteen seka itsemaaraadmisoikeuden vaheneminen vaikutti laskevasti

hoitotyytyvaisyyteen.

Tarkasteltaessa hoidon suunnitelmallisuutta havaitaan, ettd hoitosuunnitelman
kayttoonotto on toteutunut melko hyvin eikd kenellekdén se ollut jddnyt laatimatta. Puolet
vastaajista oli voinut ehdottomasti osallistua oman hoitonsa suunnitteluun, vaikka
neljannes vastaajista oli taysin painvastaista mieltd. Varovasti arvioiden nahdaan, etta
laaditulla kirjallisella hoitosuunnitelmalla ja mahdollisuudella osallistua oman hoitonsa
suunnitteluun on hienoista tilastollista riippuvuutta. Nain ollen nayttaisi, etta
hoitosuunnitelma ei Heinaveden vastaajien kohdalla liene aivan kuollut paperi. Sen sijaan
mahdollisuus osallistua oman hoidon suunnitteluun ei taannut hoitotyytyvaisyytta.
Tietoisuus omasta hoidosta vastaavasta yhteyshenkilosta oli toteutunut jo kohtalaisen
mallikkaasti.

Tavoitteena on hoidon toteuttaminen avohoitona. Avohoidon ensisijaisuuden suhteen
nayttaa silta, etta tama puoli on toteutunut jossain maarin kaksijakoisena, silla ehdottoman
samaa mielta olevien lisaksihan vajaa kolmannes oli osittain eri mielté vaittdman kanssa.
My0s toivon ja luottamuksen yllapitaminen kuntoutumisen mahdollisuuteen on toteutunut
hivenen keskimaaraistda paremmin. Talla ei ollut kuitenkaan laheista riippuvuutta
hoitotyytyvaisyyteen, mutta taman toivon puuttuminen nékyi kylla hoitotyytyvaisyyden
huomattavana laskuna. Sita, ettéd kuntoutus toteutuisi lahella omaa fyysista ja sosiaalista
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ymparistoa, kaipaisi viela jonkin verran parantamista, silla ainakin osittain eri mielta ovien
osuus oli myonteisiA arvioita hieman painavampia. Talla  kuntoutuksen
laheisyysperiaatteella ei varsinaisesti ollut yhteytta hoitotyytyvaisyyteen, mutta tamankin

ominaisuuden vaheneminen vaikutti myds hoitotyytymattomyyden kasvuun.

Mahdollisuus osallistua oman kuntoutumisen suunnitteluun nayttaytyi erittédin vahvana
Hein&veden vastaajien keskuudessa. Kun tarkastellaan sitd muutosta, joka on tapahtunut
mahdollisuudessa osallistu oman hoidon suunnittelusta oman kuntoutuksen suunnitteluun,
nahdaan, etta eniten oli kasvanut osittain samaa mieltd ja osittain eri mieltd olevien
osuudet. Kokonaisuutena tarkastellen mahdollisuus osallistua oman kuntoutuksen

suunnittelu oli hivenen heikommin toteutunut.

Seuraavaksi tarkastellaan omaisnakdkulmaa. Kaikkein vallitsevimpana néakdkulmana oli
kaksijakoisuus asiaan, silla vajaa kolmannes oli joko taysin samaa mieltd ja osittain eri
mieltd omaisten mukana olossa hoidossa. Kun tarkastellaan omaisten mahdollisuutta
osallistua kuntoutuksen suunnitteluun, hieman enemmén painoivat ainakin osittain eri
mielta olevien osuudet. Onko ilmid toivottava vai onko asiassa parantamisen varaa, riippuu
siitd mitad tavoitellaan. Osittain on luonnollista, ettd kuntoutumisessa ihminen itse ottaa
vastuuta elamastdan ja omaisten osuus vahenee. Eniten olivat muuttuneet omaisten
osuudet avohoidossa niiden vastauksissa, jotka olivat omaisten mukana olossa

kuntoutuksessa osittain samaa mielta.

Vastaajat kokivat omat mahdollisuutensa pé&ésta tarvittaessa sairaalahoitoon melko
hyvind. Sen sijaan vallitsevin ominaisuus siihen, ettd huomioidaanko elaméantilanne
sairaalahoitoa suunniteltaessa, oli epéatietoisuus. Muut vaihtoehdot olivat melko tasaisesti
edustettuina. Siirryttdessd sairaalahoidosta avohoitoon, tukea siviilieldamaan saatiin
sairaalasta kohtalaisen heikosti. Avohoidosta puolestaan saatiin tukea arkielamaan
keskimaaraisen hyvin, vaikka siindkin on reilusti parantamisen varaa. Kuitenkin avohoito
nayttdd antava huomattavasti enemman tukea arjessa selviytymiseen — jopa niidenkin

kohdalla, jotka nékivét tuen saannin taysin kielteisessa valossa.
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Hoitotakuun edellyttdmat maaréajan toteutuivat vastaajien mielestéa kohtalaisesti seka
suhteessa erikoisladkéarin vastaanotolle ettd psykiatriseen hoitoon paasyn suhteessa.
Kummatkin jakaumat olivat taysin identtiset. Sen sijaan vastaajien tarpeisiin nama
méaaraajat sopivat erittédin huonosti: noin 40 % vastaajista oli taysin eri mieltd ja taysin

samaa mielta olevat puuttuivat taysin.

Saavuttaessa Potilasneuvoston toiminnan tuntemukseen ensimmaisend kartoitettiin sita,
miten hyvin vastaajat olivat tietoisia omista valitusmahdollisuuksistaan, jos he kohtaisivat
hoidossaan epéakohtia. Taméan asian tiedollinen puoli oli kovin heikosti vastaajien hallussa,
silla melkein kolme neljastd vastaajasta oli ainakin osittain eri mieltA omasta
tietAmyksestaan. Sen sijaan tietdmys Potilasneuvostosta nayttaytyi hieman parempana,
vaikka osittain Potilasneuvostosta tietamattomat nayttelivat suurinta ryhmaa. Hieman
yksinkertaistaen voisi sanoa, etta vahvin Potilasneuvoston tuntemus oli niill&, jotka olivat

ainakin osittain tietAmattomia yleisista valitusmahdollisuuksistaan.

Mielenterveysyhdistyksen n&akdkulmasta katsottuna saattaisi suurin intressi kohdistua
osioon, jossa tarkastellaan yhdistyksen toimintaa yksittaisen kuntoutujan kannalta.
Valtaosa vastaajista ndki yhdistyksen ehdottoman tarpeellisena paikkakunnallaan; vain
joka kymmenes oli taysin vastakkaista mielta. Vajaat 90 % vastaajista oli ainakin osittain
samaa mieltd siitd, ettd yhdistys on tarked kuntoutumiselle. Illman vertaistukea
yhdistyksessa toimiessaan oli jaanyt ainoista noin joka kymmenes vastaaja. Se, etta
yhdistys nahtiin tarpeellisena kuntoutumisen kannalta, oli erittdin vahva peruste
yhdistyksen tarpeellisuudelle omassa kotikunnassa. Nain ollen Heindveden yhdistys oli
tdhan mennessa ainoa yhdistys, jonka olemassa ololle vastausten perusteella on vaikea
l6ytad muita syita kuin kuntouttava vaikutus. Vertaistuen saaminen yhdistyksesta maaritti
hyvinkin vahvasti sitd, ettd yhdistys néhtiin tarpeellisena kuntoutumisen kannalta, vaikka

naillakaan ei ollut viela nékyvaa riippuvuutta toisiinsa.
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LITTEET
Liite 1 Tutkimuslomake

ITAINEN TIIMI RY:N KYSELY MIELENTERVEYSPALVELUJEN
LAADUSTA JA SAATAVUUDESTA

Tassd kyselyssé esitetéifin vAittdmia littyen mielenterveyspalveluiden laatuun ja saatavuuteen.
Kohta 0 koskee vastaajan taustatietoja. Kohdat 1-7 kisittelevit mielenterveyspalvelujen
laatusuosituksia kuntalaisen nikékulmasta. Kohta 8§ koskee hoitotakuuta ja kohta 9
mielenterveysyhdistyksen toimintaa. Ole hyvi ja laita rasti kussakin kysymyksessi sen
vastausvaihtoehdon kohdalle, joka tuntuu sinusta sopivimimalta.

Vastausvaihtoehdot meneviit seuraavasti:

1 tdysin samaa mieltd

2 osittain samaa mielté

3 osittain eri nueltd

4 tdysin eri mielts

5 en osaa vastata tihin kysymykseen.

Kiitos vastaamisesta!

0 Taustatiedot

Sukupuolesi
Mies Nainen
O 0]

Tkisi vuotta

Mielenterveysyhdistys, johon kuulut

1 Kunnassa tuetaan asukkaiden hyvinvointia ja mielenterveytti.

1 2 3 4 5
a) Koen, ettd kunnassani on hyvi ja turvallista elda. O 0] O @] O
b) Luotan kuntani mielenterveyspalvelujen laatuun. ] 0 @] O O
2 Kuntalaista autetaan peruspalveluissa.

1 2 3 4 5
a) Koen saavani tarpeeksi tietoa ja neuvontaa. 0 O 0 @] ]

b) Saan eldmiintilanteeni kannalta sopivaa tukea ja apua. O O O @] ]




.
Vastausvaihtochdot meneviit seuraavasti:
1. téysin samaa muielti
2. osifttain samaa mieltd
3. osittain @1 mieltd
4. téysin er1 miclti
5. en osaa‘en halua vastata tihin kys ymykseen.
3 Jokainen piiisee elimintilanteensa ja ongelmiensa kannalta tarkoituksenmukaiseen
tutkimukseen ja hoitoon.
1 2 3 4 3
a) Olen tietoinen kuntani eri miclenterveyspalveluista. O O O O o
b) Tiedéin, miten mielenterveyspalveluihin hakeudutaan. 0 0 0 0 (8]
4 Mielenteirvevspalveluissa kunnioitetaan ihinisarvoa ja ihmisoikeutta,
1 2 3 4 5
a) Koen saavam palveluita tasavertaisesti mmihin Q O O O 8]
kuntalaisiin néihden.
b) Koen, etti hoidossani totentun:
1 2 3 d 5
1) hyvi palvelu L8] O O 0 ]
2) kunnioittava kohtelu 9] o 0 0 (8]
3) oikeus hywviin hoitoon (8] O O 0 8]
4) oikeus tiedonsaantin L8] O O 0 8]
5) oikeus valinnanvapauteen ja vaihtochtoihin ] O O O o
G tsemAdriimisolkeus (8] 0 o L8] (8]
¢) Olen tyytyviiinen saamaani hoitoon. (8] 0 0 0 (8]
5 Hoito toteutuu piitetvn suunnitelman mukaan.
1 2 3 4 5
a) Hoidostani on laadittu kijallinen suunnitelma. 8] O O 0 8]
b) Olen itse osallistunut hoitom suunmtteluun. Q 0 0 0 Q
c) Minulla on aina tieto siitd, kuka on hoidostani vastaava (8] 0 0 O (8]

henkils, johon voin tarvittaessa oftaa yhteytti.
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Vastauswvathtoehdot menevit seuraavasti:

thysm sammaa mueltd

osittam samaa mueld
osittam erl muslti

taysm ert miclta

en osaa'en halua vastata tdhiin kysymykseen.

Lh o L B e

6 Emsisijaista on avoheito, Kaikessa hoidossa onm Kumtowttava ote,

1 2
a) Hoitoni toteutetaan ensisijaisesti avohoitona. O 8]
b) Laheiseni ovat voineet tarvittaessa osallistua hoitoni O o}
sunnnitteluun.
) Olen itse osallistumut Kuntoutukseni suunnitteluun, 0 o}
d) Laheiseni ovat voineet tarvittacssa osallistua O O
kuntoutukseni suunnittehiun.
e) Hoidossani yllipidetifin toivoa ja luottamusta O 0O

kuntoumnusesn,

f) Kuntontukseni jirjestetiin mahdollisimman lihelld kotia 0 0
ja laheisidni.

g) Minilla on tiste valitusmahdollisuiaksista sind tapaiiksessa, O O

ettd olen tyytymitdn saamaam kohteluwn ja hoitoon.

h) Olen tietoinen myds Itimen tumi ry:n Potilasneuvostosta O O

edunvalvonnan toteuttajana.

7 Potilas piidisee psykiatriseen sairaalahoitoon tarvittaessa,

{vastaa kolutiin b, ¢ ja d vain. jos sinulla on kokemusta psykiatrisesta sairaalahoidosta)

1 2

a) Pidsen psykiatriseen sairaalahoitoon tilantesn O 0
vaatiessa.

b) Eliméintilanteeni huomioidaan sairaalahoitoani O 0
sunnniteltaessa.

¢) Kotmriumasvatheessa olen saanut samaalasta O o
risttivist: tukea arkielimissd selviytymiseen.

d) Ketiutumisvaiheessa olen saanut avohoidon taholta O 0

risttiviisti tukea arkielimissi selviytymiseen.

3

o0
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Vastansvathtoehdot menevit seuraavasti:

tiysin samaa maeltd

osittain samaa mielts

osittam eri muelid

téysin eri nucltd

en osaa‘en halua vastata tihin kysymykseen.

o b o=

8§ Hoitotakuun totentnminen hoidossa

Houtotakuu tarkoittaa, etta:

« porilas saa arkipdivimd virka-aikana valittdmésti yvhteyden terveyskeskukseen

»  hosdon tarpeen arviointun on atkaa kolme paiviia

+ enkoissaraanhoidossa hoidon tarpeen arvioanti on aloitettava kolmen vikon kuluessa suté, kun lihete on
saapumit tormntayksikkssn

& knreslliseen hottoon on passtiva valittsmast:

+  howto on alostettava hoidon edellyttéimé kireellisyys huonuioon oftaen kohiuullisessa ajassa, kautenkin
lmden kuukauden kuluessa sutd, kun howdon tarve on arviiomta
(Kamsanterveyslake 15b§ ja Enkoissaraanhontelala 31§)

a) Pisisen ertkoislifikiirin vastaanotolle mifriajassa O 0 8] O 0
(kolmessa viikossa).

b) Pafisen psykiatriseen hortoon miHriajassa O O O 0 0
{(kuudessa kuukaundessa).

¢) Koen, etti nfimi mifriajat owat kohtuullisia O L8] O o] O

9 MDlielenterveysyhdistyksen toiminta 1 2 3 4 5

a) Koen tarpeclliseksr sen, etti kinnassan toman 0 0 O 0 ]
miclenterveysyhdistys.

b) Koen miclenterveysyhdistyksesst tommmisen O O O O ]
tirkeiiksi oman kuntoutumiseni kannalta,

¢} Koen saavam vertaistukea toimiessani u] O O O ]
miclenterveysyhdistyksessi.

MITA MUUTA HALUAISITTE KOMMENTOIDA MIELENTERVEYSPALVELUJEN
LAADUSTA, SAATAVUUDESTA JA SAAMASTANNE TUESTA? PALAUTETTA VOIT

MYOS ANTAA TASTA KYSELYSTA.

(Tarvimaessa voiree jatkaa paperin toiselle puolelle)

Kiitos kyvselvyn vastaamisesta!
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Saatekirje
Itdinen tiimi Iy SAATEEKIRJE
Rantakatu 26 B 5 krs.
80100 Joensm
pub/fax. 013-226 820 14.11.2011

e-mail: postij@itamentiimi fi

ITAINEN TIIMI RY:N POTILASNEUVOSTON EDUNVALVONNAN OSAPROJEKTIN
EYSELY MIELENTERVEYSPALVELUJEN LAADUSTA JA SAATAVUUDESTA

Hyvi Heindveden mielenterveysyhdistys ryon jasen!

Teemme tatd kyselyd osana [tiinen timi ry:n edunvalvontatytn hanketta. Taman teidan
mmleﬂmreyxjrhdjstyks:anjmemﬂe suunnatun kyselyn tarkoituksena on kartoittaa kokemustanne
mielenterveyspalvelujen laadusta ja saatavundesta seki hottotaluun totewtimisesta. Kartoitanmme
lisaks1 myds kokenmstanne oman mielenterveysyhdistyk senne tommnan merkityksests.

'r.'asl;aa' Vastaattehan I 'a lihetitte sen oheisessa palawhisknoressa

Osallistumisenne kyselyyn on meille tarked! Samalla tastd kyselysta saatavan tatkimustiedon avalla
avauhm mahdollisuns vakuttaa mielenterveyspatvehiden laatum ja saatavnmiteen noyds onmalla
kotisendullanne.

Ystavillisin terveisin Itimen tiimi ry:n edinvalvontahankkeen puclesta:

Raimmo Ruttonen Veli Hyttinen
Puheenjohtaja Sihteeni
Itdinen tiim Iy Itdinen tiim Ty
Heindveden mielenterveysyhdistys ry

Laaksotie 3 as. 1,

79700 HEINAVESI

Hyvi yhdistvksemme jisen!

Yhdistyksemme Heingveden mielenterveysyhdistys ry kuubm jésenend Itfinen titmi ry:n. Itinen

timi ry, joka on vapaaehtoista mielenterveystyota te]cer.'a yhdistysten yhteistytn tun Pohjois-
Karjalan maakunnassa ja sen reuna-alueilla, snomnttaa kyselya yhdistyk semme jasenistolle.
Eyselyssa kartoitetaan psykiatrisen hoidon saatavuutta, palveluja ja hoidon tasoa seka oman
yhdistystoimntamme merkitysta jasemstalle.

On erittiin tirkeiii, etti jokainen kaavakkeen saanut vastaisi kyselyvn!
Eyselyyn vastaaminen edesauttaa aeen tilanteen kartorttamista ja pystymme yha paremmm
valvomaan jisenistdmme etua talld sektorilla. Komhmban edunvalvonta, mm toteutetiuna yhdessd
Itdinen tiimd Ty-n potilasneuvoston kanssa, yhtend tirkesind osana toimintaamme!

Yhdistyksen puolesta

Auvo Eronen puheenjohtaja



71

LAHDELUETTELO

Huttunen, Matti O. Hoitosuunnitelma ja —-mahdollisuudet. Duodecim 2008. Péivitetty 2012. Saatavilla:
http://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00003&p_teos=lamé&p_sela
us= Noudettu 3.1.2012.

[tdinen tiimi ry. [It&inen tiimi ry:n www-sivut]. Péivitetty 20.12.2011. http://www.itainentiimi.fi. Noudettu
3.1.2012.

[t&inen tiimi ry. Suullinen tiedonanto. Anne limakari-Hadmal&inen. 20009.
Karjalainen, Leila. Tilastomatematiikka. 8.uud.p. Pii-kirjat. 2004.

Koivunen, Sirja. Vertaistukiryhmat kuntoutumisen tukena. Avomielin 1/2011. Saatavilla:
http://www.avomielin.fi/lehdet/Avomielin0111.pdf. Paivitetty 28.11.2011. Noudettu 3.1.2012.

Lahtonen, Kaija. Tilastomatematiikan peruskurssi 2007. [Painamaton Iahde]. Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulu, [2007].

Puhakka, Vesa. Tutkimusmenetelmét 19.9.2005. Saatavilla:
http://www.tol.oulu.fi/kurssit/tutkimusmenetelmat/Tutkimusmenetelmat19_9.pdf. Noudettu
3.1.2012

Sosiaali- ja terveysministerié. Mielenterveyspalveluiden laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion
oppaita 9/2001. Helsinki 2001. Saatavissa:
http://www.stakes.fi/FI/Kehittaminen/valineet/laatusuosituksia/mielenterveyspalvelut/index.htm.
Paivitetty 23.11.2007. Noudettu 3.1.2012

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Hoitoon paasy terveyskeskuksissa: kysely terveyskeskusten johtaville
laakareille — lokakuu 2009. Paivitetty 10.12.2009. Saatavilla:
http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2009/Hoidonsaatavuus/PTH_loka2009_diat.pdf.
Noudettu 3.1.2012.

Valli, Raine. Johdatus tilastolliseen tutkimukseen. PS-kustannus. Jyvaskyla. 2001.

Wikipedia, vapaa tietosanakirja. Hoitotakuu. Péivitetty 30.10.2009.
Saatavilla: http://fi.wikipedia.org/wiki/Hoitotakuu. Noudettu 3.1.2012.



