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MIELENTERVEYSPALVELUIDEN SAATAVUUS JA LAATU
ILOMANTSIN ILO 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. Taméan liséksi
Itdinen tiimi tiedottaa, valistaa ja neuvoo mielenterveyteen liittyvissa asioissa, edistda
yleistd mielenterveyttd ja tekee ennaltaehkaisevdd mielenterveystytta sekad jarjestda
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 elimena 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 lisédminen ja syrjdytymisen vahentdminen, hyvinvointierojen kapeuttaminen terveytta lisédmalla seké
palveluiden laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden parantaminen, jolloin alueelliset erot kapeutuvat. Keinoina téssa
kaytet&ddn ennaltaehkaisya, henkildston riittavyytta ja patevyytta seka luomalla selkeét palvelukokonaisuudet

( http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat_ja_hankkeet/kaste). Laheisesti lagjemmalla kuntatasolla téhan liittyy
vuoden 2012 loppuun asti kestéva Paras-hanke (http://www.kunnat.net/fi/palvelualueet/paras/Sivut/default.aspx),
jonka tehtdvéand on "varmistaa laadukkaiden palveluiden saatavuus koko maassa sekad saavuttaa elinvoimainen,
toimintakykyinen ja ehea kuntarakenne. Uudistusta toteutetaan kuntalaislahtdisesti kuntarakennetta,
palveluiden rakenteita, tuotantotapoja ja organisointia kehittamalla.”



Kasilla oleva tutkimus kartoittaa omalta osaltaan tata tyota. Tutkimuksen tarkoituksena on
tuoda esiin yhdistyksen jasenten nakemyksid ja kokemuksia mielenterveyspalvelujen
laadusta ja saatavuudesta sekd 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 mielek&sta elamaa ja osallistuvaa
kansalaisuutta. Itse tutkimus toteutettiin deskriptiivisen eli kuvailevan tilastotieteen

menetelmia kayttaen.

2 Tutkimusprosessin kulku

Pohja kasilla olevalle tutkimukselle oli Potilasneuvoston tarve kartoittaa seka
kuntoutujapuolen mielenterveyspalveluiden laadun ja saatavuuden tasoa, tyytyvaisyytta
saatuihin palveluihin sekd hoitotakuun toteutumista. N&ma olivat samalla tadman
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
pitajalle lahetettavaksi edelleen kaikille yhdistyksen jasenille. Lomakkeet numeroitiin
juoksevasti, etta olisi mahdollista kontrolloida sitd, keille vastaajille pitaisi lahettaa
uusintakysely. Tasta kaytdnnosta kuitenkin luovuttin ensimmaisen tutkimuksen jalkeen
kaytannollisten vaikeuksien vuoksi. Uusintakysely lahetettiin yhdistykselle ja niihin

pyydettiin vastaavan vain niiden, jotka eivat olleet vastanneet ensimmaisella kerralla.



Itse vastaajien identiteetti jai tietoon vain jasenrekisterin pitdjélle 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 hyvaksikayttavdd 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 Itainen tiimi ry:n puheenjohtajalle seka
hallitukselle. Samoin raportista lahetettiin yksi paperimuotoinen kappale tutkittavalle
mielenterveysyhdistykselle seka Verkkari-projektin rahoittajalle Raha-
automaattiyhdistykselle®. Yksittéiset raportit kootaan projektin paatyttyé loppuraportiksi,
josta on néhtavissa koko alueen yhdistysten tilanne kunkin yhdistyksen jdsenmaaralla
painotettuna. Raportin rakenne myoétailee pitkalti sosiaali- ja terveydenhuollon
laatusuosituksia kasittelevaa dokumenttia (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 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 myos terve
itsekriittinen henki. Naita arvoja on myo6s tassa tutkimuksessa haluttu pitda esilla ja
toteuttaa.

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



3 Tutkimuksen tulokset

Taman raportin sisaltd koskettaa llomantsin llo ry:n jaseniston kyselylomakkeen kautta
kertomaa tilannetta mielenterveyspalveluiden laadusta ja saatavuudesta, hoitotakuun

onnistumisesta seka mielenterveysyhdistysten merkityksesta kuntoutumisen kannalta.

3.1 Taustamuuttujat

Tutkimuksen perusjoukkona® toimi llomantsin llo ry:n jasenistd ja otantakehyksena
jasenrekisterin pitajan hallinnoima tieto yhdistyksen jasenméaérasta. Otantakehyksena®
toimi yhdistyksen jasenrekisterin yllapitajan hallussa oleva tieto yhdistyksen maksaneiden
jasenten maarasta. Taman pohjalta maaraytyi tutkimuksen kehikkoperusjoukko®, jota
kasitellaédn tassa tutkimuksessa. Nain ollen llo ry:hyn l&hetettiin 68 kpl kysymyslomakkeita,
joista ensimmaisella kyselykerralla palautui 25 kpl. Koska saantoprosentiksi muodostui
vain 36,76 %, paatettin lahettdd uusintakysely. Uusintakyselyn tuloksena saatiin
vastauksia lisaa 14 kpl. Lopulliseksi vastausprosentiksi muodostui 57,35 %. Tavoitelluksi
saantoprosentiksi oli laskettu vahintdaan 65 %, joten vastausprosentti lahenteli optimaalista

maaraa.

* 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 kaytossa 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).



Alipeittoa’ ei ilmennyt. Sen sijaan ylipeittoa® muodostui padasiassa niistd vastaajista, joilla
ei ollut kokemusta edes avohoidosta. He olivat 1&hinné jaseninéa olevia hoitohenkilokunnan
jasenia tai kannatusjasenia. Vastauskatoa® muodostui tassa kyselyssa palauttamattomista
lomakkeista (42,65 % kehikkoperusjoukosta) seka osittain tai kokonaan tyhjiksi jatetyista
lomakkeista.

Siirryttédessa varsinaisiin taustamuuttujiin huomattiin, etté vastaajista 97 % kuului llo ry:hyn
ja loput 3 % (yksi tilastoyksikkd) kuului Kajastus ry:hyn. Vain 7,69 % vastaajista ei ollut
kokemusta sairaalahoidosta. Mahdollinen virhemarginaali tAman tiedon kohdalla on 2,59
%. Edella mainittua tietoa ei varsinaisesti kysytty, mutta se on paateltavissa eraiden
toisten kysymysten pohjalta.

Vastaajista 59 % oli naisia ja loput 41 % miehia. Vanhin kyselyyn vastaajista oli 82-vuotias
ja nuorin puolestaan 27-vuotias. Vastaajien ian aritmeettinen keskiarvo oli 58,58 vuotta.
Tarkempi kuva vastaajista saadaan, kun otetaan mukaan myds muita hajonta- ja
keskilukuja. Koko populaatiossa ian  keskihajonnaksi’® saadaan 11,78 ja
keskipoikkeamaksi'! 9. 1an moodi'? puolestaan oli 62 vuotta ja ian mediaaniksi*® tuli 61

vuotta.

" 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 enaa 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).

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 suuruusjarjestykseen. Mikali
lukuja on pariton maara, mediaani on naista luvuista keskimmainen; parillisten lukujen ollessa kyseessa mediaani on
kahden keskimmaisen arvon aritmeettinen keskiarvo.



Seuraavassa kuvioissa (kuvio 1) on tarkasteltu vastaajien jakaumaa ian perusteella.
Talléin havaitaan, ettd kaikkein suurin osa vastaajista kuului ikdryhmaan 59 — 63 —vuotiaat.
Heitd oli tasan kolmannes vastaajista. Seuraavaksi eniten oli 69 — 73 —vuotiaita (15 %) ja
taman jalkeen 49 — 53 —vuotiaita (13%). Pienimpia nakyvia ryhmid puolestaan olivat taas
alle 3 % osuudella toisaalta 38 — 43 —vuotiaat sekéa 64 — 68 —vuotiaat. Alle 29-vuotiaat

olivat edustettuina 5 % osuudella.

Vastaajien ikdjakauma

64-68-v
3%

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma.

Kuviossa 2 olevan summakayran avulla voimme puolestaan nahda, misséd vaiheessa
vastaajien ik& kasvaa voimakkaammin. Tarkasteltaessa kayrdd havaitaan, etta
ensimmainen 23 % vastaajista muodostuu 50 vuotta nuoremmista ja hieman vajaa 75 %:a
vastaajista on 61 vuotta tai sita nuorempia. Talla hetkella kiihkein ian kasvuvaihe on 59 ja
62 vuoden iassa olevilla. Tama ikaryhma& muodostaa tasan kolmanneksen kaikista

vastaajista.



Vastaajien ikdjakauma summakadyrana
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Kuvio 2. Vastaajien ikdjakauma summakayrana.

lan ja sukupuolen mukaan jaoteltuna havaitaan, ettd suurin osa miespuolisista vastaajista

kuului ikaryhma&an 49 — 53 —vuotiaat. He edustivat 26,67 % miehista ja 10,81 % kaikista

vastaajista. Naisista sen sijaan suurin osa kuului 59 — 63 —vuotiaisiin; he edustivat

puolestaan 45,45 % kaikista kyselyyn vastanneista naisista ja peréti 27,03 % kaikista

vastaajista.



Taulukko 1. Kyselyyn vastaajat ian ja sukupuolen mukaan jaoteltuna.

Miehet Naiset
Miesten
osuus Osuus Osuus
Miesten | Osuus | kaikista | Naisten | kaikista | kaikista
maara | miehista | vastaajista| maara | naisista |vastaajista
(N) (%) (%) (N) (%) (%) Yht.(N)
alle 20-v 0| 0,00% 0,00 % 0| 0,00% 0,00 % 0
20-29-v 0| 0,00% 0,00 % 2| 9,09% 5,41 % 2
30-37-v 0| 0,00% 0,00 % 0| 0,00% 0,00 % 0
38-43-v 0| 0,00% 0,00 % 1| 455% 2,70 % 1
44 - 48 -v 2| 13,33% 5,41 % 2| 9,09% 5,41 % 4
49 -53-v 41 26,67% 10,81 % 0| 0,00% 0,00 % 4
54 -58 -v 3| 20,00 % 8,11 % 0| 0,00% 0,00 % 3
59-63-v 3| 20,00 % 8,11 % 10| 45,45 % 27,03 % 13
64 - 68 -v 0| 0,00% 0,00 % 1| 455% 2,70 % 1
69-73-v 2| 13,33% 5,41 % 4] 18,18% 10,81 % 6
yli 73 -v 1| 6,67% 2,70 % 2| 9,09% 5,41 % 3
Yht. 15 (100,00 % 221100,00 % 37

10
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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’.

Hieman yli puolet vastaajista (55 %) naki, ettd kunnassa on ehdottoman hyva elaa ja viela
26 % oli osittain samaa mieltad vaittaman kanssa. Noin kymmenesosa (11 %) vastaajista
kertoi olevansa osittain eri mielta vaittaman kanssa. Kun tahan lisatdan ne, jotka olivat
kokonaan eri mielta, havaitaan, ettéa 19 % vastaajista ainakin osittain sita mieltd, ettd oma

kunta ei ollut hyva ja turvallinen paikka elaa. Tulokset ovat nahtavissa kuvioista 3.

Kunnassa on hyvd ja turvallista elaa

en osaavastata
0%

Kuvio 3. 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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Seuraavassa kuviossa (kuvio 4) tarkastellaan, mitd mielta vastaajat ovat luottamuksestaan
oman kunnan mielenterveyspalveluista. Tasan puolet vastaajista kertoi ehdottomasti
luottavansa kunnan mielenterveyspalveluihin. Vajaa kolmannes vastaajista oli vaittaman
kanssa vield osittain samaa mieltd. Vastaavasti osittain eri mieltd oli 11 % vastaajista.
Taydellistéa epaluottamusta tunsi sen sijaan 5 % vastaajista. Ainostaan 3 % oli niita, jotka
eivat osanneet ilmaista mielipidettaan.

Luotan kuntani mielenterveyspalveluihin

en osaa vastata
taysin eri mielta 3%
5%

Kuvio 4. Luotan kuntani mielenterveyspalveluiden laatuun.

3.3 Kuntalaista autetaan peruspalveluissa

llomantsin llo ry:n jasenistdstd vastanneista vajaa kolmannes (31 %) oli tdysin samaa
mieltd siitd, etta he saivat palvelujen kautta tarpeeksi tietoja ja neuvontaa. Kun tahan
lisdtaan ne, jotka olivat viela osittain samaa mielta vaittdman kanssa, huomataan, etta
ainakin osittain samaa mieltd oli perati 60 % vastaajista. Osittain eri mieltd olevien
osuudeksi muodostui 24 %. Sen sijaan taysin eri mieltd vaittdman kanssa oli reilu
kymmenes vastaajista (13 %). Vastaajat olivat melko hyvin perilla asiasta, silla vain 3 %
vastaajista ei osannut ilmaista mielipidettaan. TAma on nahtavissa graafisessa muodossa

kuviosta 5.
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Saan palvelunkdytdjdana tarpeeksitietoa ja neuvontaa

en osaavastata
3%

Kuvio 5. Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa.

Kuviosta 6 ndemme, miten vastaajat kokivat saavansa palveluiden Kkautta
elamantilanteeseensa sopeutettua tukea ja apua. Nyt 38 % vastaajista oli esitetyn
vaittaman kanssa taysin samaa mielta ja osittain samaa mieltd oli perati 41 %. Vastaajista
16 % oli osittain eri mieltda, mutta talla kertaa yksikaan vastaajista ei ollut taysin eri mielta.

Saan palvelunkdyttdjanad tarpeeksi tukea ja apua

en osaavastata
taysin eri mielta 5%

0%

Kuvio 6. Saan elamantilanteeni kannalta sopivaa tukea ja apua.



14

Seuraavan taulukon 2 avulla tutustumme siihen, miten vastaajien luottamus kunnan
mielenterveyspalveluihin vaikuttaa kokemukseen siitd, onko oma kunta hyva paikka el&a.
89 % niist4, jotka luottivat kunnan tarjoamiin palveluihin, nakivat oman kunnan ehdottoman
hyvana paikkana elaa. Samaa mieltd kunnastaan olivat viela ne 36 %, jotka kertoivat
olevan osittain samaa mieltd luottamuksestaan kunnan mielenterveyspalveluihin. Sen
sijaan jo osittain eri mielta luottamuksestaan olevat eivat kyenneet nakemaan kuntaansa

hyvana paikkana elaa.

Reilu kymmenesosa niista, jotka luottivat ehdottomasti kunnan mielenterveyspalveluihin,
olivat osittain samaa mielta siitd, etta kunta olisi hyva paikka eldéa. Sen sijaan jo 45 %
niista, jotka olivat osittain samaa mieltd kunnan palveluista ja puolet niistd, jotka olivat
osittain eri mieltd, kertoivat osittaisesta tyytyvaisyydestadn kuntaansa kohtaan. Tasta
pisteesta lahtien huomataan, ettd tyytymattémyys omaa kuntaa kohtaan alkaa selvasti
kasvaa mielenterveyspalveluiden tason heiketessa. Sama ilmio jatkuu niiden parissa, jotka
olivat osittain tai taysin eri mieltd oman kuntansa hyvyydesta. Esimerkiksi neljannes niista,
jotka olivat osittain eri mieltd luottamuksestaan kuntansa mielenterveyspalveluista, nakivat
kunnan taysin kelvottomana paikkana eldd. Jopa puolet niistd, jotka olivat taysin
tyytymattomia mielenterveyspalveluihin, nakivat samoin kuntansa olevan ehdottoman

huono paikka elaa.

Edelld olevilla kahdella muuttujalla on vastauksien perusteella vahva riippuvuus
keskenaan. Kontingenssikertoimen arvo 0,713 kertoo vahvasta riippuvuudesta kyselyyn
vastanneiden osalta. Lisaksi suhteessa perusjoukkoon tehtdisiin vain 0,02 %
virhepaatelma oletettaessa muuttujat riippuvaisiksi toisistaan. 5 % merkitsevyystasolla
vapausasteiden ollessa 12 saadaan x*-muuttujalle arvoksi 37,22, joka ylittda reilusti
merkitsevyystason yksisuuntaisessa testauksessa.
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Taulukko 2. Ristiintaulukointi. Luotan kuntani mielenterveyspalveluihin suhteessa siihen,

onko kunnassa hyva elaa.

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

Taysin | Osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata Yht.
Taysin samaa mielta 89 36 0 0 0 56
Osittain samaa mielta 11 45 50 0 0 25
osittain eri mielta 0 18 25 50 0 11
taysin eri mielta 0 0 25 50 100 8
en osaa vastata 0 0 0 0 0 0

Kontingenssikerroin = 0,713
Khiin neli6 = 37,22 Vap. ast. =12
P-arvo =0,0002 Tilastollisesti erittain merkitseva

Miten palveluiden kautta saatu tuki ja apu vaikuttaa siihen, ettd kunta koetaan hyvaksi
paikaksi eld&d? 86 % niista, jotka kertomansa mukaan saivat tukea ja apua, nakivat, etta
kunta on ehdottoman hyva paikka elad. Naista riittavasti tukea apua saaneista vain pieni
osa enaa néki, ettd kunta on osittain hyva tai osittain huono paikka elda. Reilut puolet (53
%) osittain tukea ja apua saaneista kertoi kunnan olevan paikka eldd. Kolmannes naista
osittain tukea saaneista koki kuntansa osittain hyvana paikkana ja 13 % osittain huonona.
Se, ettd tukea ja apua ei saanut ollenkaan, vaikutti siihen, ettéd naistd kukaan ei nahnyt
kuntaansa ehdottoman hyvané paikkana. Kuitenkin 67 % ndista taysin eri mielta tukea ja
kuntansa osittain hyvana. Taman lisaksi 17 %

apua saamattomista naki apua

saamattomista naki jo kuntansa osittain tai kokonaan huonona paikkana elaa.

Kontigenssikertoimen avulla ei voida riippuvuudesta naiden kahden ilmion valilla sanoa
mitddn vastanneiden osalta, koska tyhjien vastausten maara nousi viidennekseen
taulukossa ilmenneiden vastausten maarasta. Kuitenkin perusjoukkoa silméalla pitaen
voidaan todeta se, ettéd sen kohdalla nailla kahdella muuttujalla oli vahvaa riippuvuutta
havaittavissa. 5 % merkitsevyystasolla vapausasteiden ollessa 9 khiin nelion arvo (37,61)
ylitti reilusti vastaavan jakauman kriittisen arvon, joka on 16,919. Oletettaessa ndma kaksi
muuttujaa riippuvaisiksi toisistaan suhteessa perusjoukkoon, ei tapahtuisi ollenkaan

virhearviota.
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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 Yht.
Taysin samaa mielta 86 53 0 - 0 54
Osittain samaa mielta 7 33 67 - 0 27
osittain eri mielta 7 13 17 - 0 11
taysin eri mielta 0 0 17 - 100 8
en osaa vastata 0 0 0 - 0 0

Kontingenssikerroin = 0,71
Khiin neli6 = 37,61 Vap.ast.=9
P-arvo =0 Tilastollisesti erittain merkitseva

Kunnan hyvyyttd asuinympéristond tarkastellaan seuraavaksi suhteessa siihen, miten
kunnan palveluiden kautta saadaan tietoa ja neuvontaa. Talloin kaikki, jotka olivat taysin
samaa mielta siita, ettéd he olivat saaneet tarpeeksi tietoa ja neuvontaa, nakivat kunnan
olevan ehdottoman hyva paikka elaa. 55 % niistd, jotka olivat osittain samaa mielta
palveluiden kautta saamistaan tiedoista ja neuvonnasta, nakivat, ettéd kunta on ehdottoman
hyvéa paikka elda. Naista osittain tietoja saaneista 36 % kertoi kunnan olevan osittain hyva
paikka elaa. Vajaa kymmenesosa néaista oli osittain eri mieltd vaittdman kanssa. Suurin
osa (44 %) niista, jotka olivat osittain eri mieltd saamistaan neuvonnasta, nakivat, etta
kunta on viela osittain hyva paikka elda. Kuitenkin 11 % ndista osittain neuvoja
saamattomista naki, ettd kunta ei ole lainkaan hyva paikka eldd. Huomattavaa on, etta
viela viidennes niistd, jotka eivat kertomansa mukaan olleet ollenkaan saaneet neuvontaa,
olivat viela taysin tyytyvaisia kuntaansa ja 40 % ndista vield osittain tyytyvaisia. 40 %
naista taysin neuvontaa saamattomista naki kuntansa taysin kielteisessa savyssa.

kahden vahvaa

ilmoitti

Edella valilla

Kontingenssikertoin

tarkasteltujen muuttujan riippuvuutta.

|Oytyi
alkavasta vahvasta riippuvuudesta. P-arvo kertoi, etta
oletettaessa nama kaksi muuttujaa toisistaan riippuvaisiksi suhteessa perusjoukkoon,

tehtaisiin vain 0,36 % virhepaatelma.
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Taulukko 4. Ristiintaulukointi. Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa suhteessa siihen, onko

kunnassa hyva elaa.

Rivimuuttuja: Kunnassa on hyva el&é
Sarakemuuttuja: Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa

Taysin | Osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata Yht.
Taysin samaa mielta 100 55 11 20 100 55
Osittain samaa mielta 0 36 44 40 0 26
osittain eri mielta 0 9 33 0 0 11
taysin eri mielta 0 0 11 40 0 8
en osaa vastata 0 0 0 0 0 0

Kontingenssikerroin = 0,659
Khiin neli6 = 29,24 Vap. ast. =12
P-arvo =0,0036 Tilastollisesti merkitseva

Seuraavaksi tarkastellaan naitd kahta muuttujaa ('saan tarpeeksi tietoa ja heuvontaa’ sekéa
'saan tukea ja apua’) suhteessa siihen, miten tdma vaikutti luottamukseen kunnan

mielenterveyspalveluja kohtaan.

Kaikki ne, jotka olivat saaneet ehdottomasti tarvitsemiansa tietoja ja neuvoja kunnallisista
mielenterveyspalveluista, olivat niihin taysin tyytyvaisia. Niiden osuudet, jotka olivat osittain
samaa mieltd saamistaan tarvittavista tiedoista ja neuvoista, jakaantuivat niin, etta 40 %
heista luotti palveluihin taysin ja loput 60 % oli osittain samaa mielta luottamuksestaan.
Eniten jakaumaa syntyi niiden joukossa, jotka olivat osittain eri mieltd saamistaan tiedoista
ja neuvoista. Naisté reilu puolet oli osittain samaa mielta luottamuksestaan palveluihin ja
reilu viidennes oli joko osittain eri tai taysin eri mieltd. Yllattdvaad on huomata, ettd 40 %
niista, jotka olivat jaaneet taysin vaille tarvittavia tietoja ja neuvoja, olivat viela taysin
tyytyvaisia palveluihin; toiset 40 % heista oli jo osittain tyytymattomia.

Naiden kahden ilmién valilla nayttaisi olevan vahvaa riippuvuutta. Siitd kertoo jo
kontingenssikertoimen arvo. Tarkempaa tietoa saadaan kuitenkin silloin, kun naiden
kahden tekijan valistad riippuvuutta tarkastellaan suhteessa perusjoukkoon. Talléin 5 %
merkitsevyystasolla vapausasteiden ollessa 16 saadaan x*-arvoksi 40,07. Tama lukema
ylittaa reilusti asetetun, taulukon mukaisen raja-arvon. P-arvon mukaan tehtéisiin vain
minimaalisen pieni 0,08 % paattelyvirhe oletettaessa ndma kaksi muuttujaa toisistaan
riippuviksi suhteessa perusjoukkoon.
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Taulukko 5. Ristiintaulukointi. Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa suhteessa
luottamukseen mielenterveyspalveluihin.
Rivimuuttuja: Luotan kuntani
mielenterveyspalveluihin
Sarakemuuttuja: Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa
Taysin | Osittain | osittain
samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mielth | mieltd | mieltd | vastata Yht.
Taysin samaa mielta 100 40 0 40 100 50
Osittain samaa mielta 0 60 56 0 0 31
osittain eri mielta 0 0 22 40 0 11
taysin eri mielta 0 0 22 0 0 6
en osaa vastata 0 0 0 20 0 3
Kontingenssikerroin = 0,726
Khiin neli6 = 40,07 Vap. ast. =16
P-arvo = 0,0008 Tilastollisesti erittdin merkitseva

Miten eroaa edellisesta luottamus mielenterveyspalveluihin, kun sitd tarkastellaan
suhteessa saatuun tukeen ja apuun. 86 % niista, jotka kertomansa mukaan olivat saaneet
tarpeeksi palveluiden kautta tukea ja apua, kertoivat ehdottomasti luottavansa kunnan
naista (14 %) ol tyytyvaisia

mielenterveyspalveluihin. 43 % osittain samaa mieltd tukea ja apua saaneista oli taysin

mielenterveyspalveluihin.  Loput viela osittain

tyytyvaisia hoitoonsa. Tasan puolet niistd, jotka olivat osittain samaa mieltd saamastaan
tuesta ja avusta, olivat viela osittain tyytyvaisia palveluihin. Naista osittain tyytyvaisista ei
yksik&éan ollut osittain eri mielté luottamuksestaan mielenterveyspalveluihin, mutta taysin
eri mieltd puolestaan oli 7 %. Suurin osa (50 %) niista, jotka olivat osittain eri mielta

saamastaan tuesta ja avusta, osoittivat osittain  tyytymattomyyttd kunnan

mielenterveyspalveluita kohtaan.

Kontingenssiarvoon 0,744 ei talla kertaa voida luottaa, koska matriisissa on 20 % tyhjia

soluja. Sen sijaan x%*arvo vapausasteiden ollessa 12 tarjoaa meille 5 %

merkitsevyystasolla arvoa 44,57. Kun tdhan lisatdan p-arvo, niin voidaan todeta, etta nailla

kahdella muuttujalla on suhteessa perusjoukkoon tilastollista riippuvuutta. Tehdessamme

tallaisen arvion (muuttujat ovat riippuvaisia toisistaan), emme tekisi ollenkaan

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

Rivimuuttuja: Luotan kuntani mielenterveys-

palveluihin
Sarakemuuttuja: Saan tarpeeksi tukea ja apua

Taysin | Osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mielth | mieltd | mieltd | vastata Yht.
Taysin samaa mielta 86 43 0 - 0 50
Osittain samaa mielta 14 50 33 - 0 31
osittain eri mielta 0 0 50 - 50 11
taysin eri mielta 0 7 17 - 0 6
en osaa vastata 0 0 0 - 50 3

Kontingenssikerroin = 0,744

Khiin neli6 = 44,57 Vap. ast. =12
P-arvo =0 Tilastollisesti erittain merkitseva

3.4 Jokainen paasee elamantilanteensa ja ongelmiensa kannalta
tarkoituksenmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon

Taman osion ensimmainen kysymys halusi Kkartoittaa vastaajien tietoisuutta

mielenterveyspalveluista. Vastaajista perdti 42 % oli tietoisia tarjolla olevista
mielenterveyspalveluista (kuvio 7). Kun tdhan lisatdan osittain samaa mielta olevat,
saadaan tulokseksi, ettd kaksi kolmasosaa vastaajista oli ainakin osittain samaa mielta
esitetyn vaittdman kanssa. Osittain eri mielta 18 % ja ainakin osittain eri mieltd oli

vaittaman kanssa 29 % vastaajista.



Tietoinen eri mielenterveyspalveluista

en osaavastata
5%

Kuvio 7. Vastaajien tietoisuus kunnan tarjoamista mielenterveyspalveluista.

Porauduttaessa syvemmalle aiheeseen kysyttiin sitd, miten vastaajat olivat tietoisia reitista
naiden mielenterveyspalveluiden pariin. T&mé& puoli asiasta naytti olevan hyvin vastaajien

hallussa. Hieman yli puolet vastaajista tiesi, miten palveluiden pariin hakeudutaan ja

20

osittain samaa mielta oli viela 28 %. Osittain eri mielta olevia oli vain 8 % ja taysin eri

mielta olevien osuudeksi muodostui reilu 10 %.

Tieddn, miten mielenterveyspalveluiden pariin hakeudutaan

en osaavastata
0%

osittain eri mielta
8%

Kuvio 8. Tiedan miten mielenterveyspalveluiden pariin hakeudutaan.
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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 myds
kyselyssad paastad selville, miten tdma kielteinen odotus on nayttaytynyt kunnallisten
palveluiden kaytbéssa. Tarkemmin sanoen Kkysyttiin, kokivatko vastaajat tulleensa
kohdelluiksi tasavertaisesti muihin kuntalaisiin verrattuna. Hivenen vyli puolet oli
ehdottomasti sitd mielta, ettd he olivat kokeneet tasavertaista kohtelua. Osittain samaa
mieltd oli 22 % vastaajista. Ne, jotka olivat osittain tai taysin eri mieltd vaittdman kanssa,
muodostivat kummatkin 11 % suhteellisen osuuden. Taman lisdksi 5 % ei osannut ilmaista
kantaansa.

Tasavertainen muihin kuntalaisiin verrattuna

en osaavastata
5%

Kuvio 9. Olen mielesténi tasavertainen muihin kuntalaisiin verrattuna.
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Kuvioissa 10 — 15 tarkastellaan mielenterveyspalveluiden toteutumista niiden osatekijoista
kasin. Ensimmainen osa koskee sitd, miten hyva palvelu on toteutunut hoidossa. Taysin
samaa mieltd siitd, ettd hoidossa on toteutunut hyva palvelu, oli 60 % vastaajista. Kun
mukaan otetaan myds ne, jotka olivat osittain samaa mielta vaittdaman kanssa, niin
nahdaan, ettd vahintdankin samaa mieltd toteutuneesta hyvasta palvelusta oli 85 %
vastaajista. 6 % ei osannut ilmaista mielipidettaan. Myo6s kielteiset vastaukset ovat

nahtavissa kuviosta 10.

Toteutuu hyva palvelu

en osaavastata
taysin eri mielta 6%
3%

osittain eri mielta
6%

Kuvio 10. Hoidossani toteutuu hyva palvelu.

Miten toteutui kunnioittava kohtelu? 57 % vastaajista néki, ettd heidan kohdallaan se
toteutui ehdottoman hyvin. Osittain samaa mielta vaittdman kanssa oli vielda 19 %
vastaajista; saman verran tosin oli myds niitd, jotka olivat osittain eri mieltd. Sen sijaan
taysin eri mieltd oli vain 2 % vastaajista ja vain prosenttiyksikon verran enemman oli niita,
jotka eivat osanneet ilmaista mielipidettd&n. Tama jakauma on nahtavissa kuviossa 11.



Kohdallani toteutuu kunnioittava kohtelu

taysin eri mielta —_ en osaavastata
2% 3%

Kuvio 11. Hoidossani toteutuu kunnioittava kohtelu.

Myds oikeus hyvaan hoitoon oli toteutunut yllattavan hyvin (kuvio 12). Reilut puolet (53 %)

kertoi olevansa vaittdméan kanssa ehdottomasti samaa mieltd. Kun tadhan lasketaan

mukaan ne, jotka olivat vaittaman kanssa osittain samaa mielta, niin tuolloin tulokseksi

saadaan se, ettd ainakin osittain samaa mielta oli perati 81 % kaikista vastaajista. Taman

kysymyksen kohdalla taysin eri mielta olevia oli jo 11 %.

Kohdallani toteutuu oikeus hyvdin hoitoon

en osaavastata
3%

osittain eri mielta
5%

Kuvio 12. Kohdallani toteutuu oikeus hyvaan hoitoon.
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Oikeus tiedonsaantiin oli toteutunut myés melko hyvin. 49 % oli nimittain sitd mieltd, etta
tama puoli oli otettu heidan kohdallaan huomioon taysin. Lisaksi vajaa kolmannes (31 %)
oli vaittaméan kanssa osittain samaa mielta. Oisittain eri mieltd vaittaman kanssa oli 6 %
vastaajista ja taysin eri mieltéa 8 %. Jalleen 6 % ei osannut kertoa mielipidettaan.

Kohdallanitoteutuu oikeus tiedonsaantiin

en osaavastata
6%

osittain eri mielta
6%

Kuvio 13. Hoidossani toteutuu oikeus tiedonsaantiin.

Edellisia heikommin on toteutunut oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen. Nyt esitetyn
vaittaman (kuvio 14) kanssa taysin samaa mielta oli vain tasan kolmannes vastaajista ja
ainakin osittain samaa mielta oli kuitenkin 72 %. Suurin muutos tapahtui osittain eri mielta
olevien kohdalla: nyt heidan osuudekseen muodostui 17 %. Taysin eri mielta oli 5 %.
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Toteutuu oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen

en osaavastata
taysin eri mielta 6%
5%

Kuvio 14. Kohdallani toteutuu oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen.

57 % vastaajista naki, ettd heidan kohdallaan oli ehdottomasti toteutunut oikeus
itsemaaraamisoikeuteen. Taman lisaksi joka viides vastaaja oli osittain samaa mielta.
Osittain eri mieltd olevien osuus sailyi 6 %, mutta taysin eri mielta oli perati 14 %

vastaajista.

Kohdallanitoteutuu oikeus itsemddrddradamisoikeuteen

en osaavastata
3%

osittain eri mielta
6%

Kuvio 15. Kohdallani toteutuu itseméaardaamisoikeus.
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Kun tarkastellaan hoitoa kokonaisuutena, niin reilu puolet vastaajista (54 %) oli
ehdottoman tyytyvaisia hoitoonsa. Osittain samaa mielta olevien osuudeksi muodostui 28
%. Vastaavasti vahintdankin osittain eri mieltd vaittdman suhteen oli 12 % vastaajista.

Tilanne on esitetty graafisesti kuviossa 16.

Olen tyytyvdinen hoitoon

en osaavastata
6%

taysin eri mielta
6%

osittain eri mielta
6%

Kuvio 16. Vastaajien tyytyvaisyys saamaansa hoitoon.

Seuraavaksi tarkastellaan sité, millainen vaikutus on edell& mainituilla hoidon osatekijoilla

suhteessa hoitotyytyvaisyyteen.

Ensimmainen muuttuja, jota tarkastellaan suhteessa hoitotyytyvaisyyteen, on tieto siita,
miten mielenterveyspalveluiden pariin hakeudutaan. 71 % niistd, jotka ehdottomasti
tiesivat, miten palveluihin hakeudutaan, olivat ehdottoman tyytyvaisid saamaansa hoitoon.
Loput taysin tietoista olivatkin osittain samaa mielta vaittaméan kanssa. Puolet niista, jotka
olivat osittain tietoisia siitd, miten hakeudutaan mielenterveyspalveluiden pariin, olivat viela
palveluihin taysin tyytyvaisia ja 40 % osittain tyytyvaisia. Osittain tyytymattomiakin [6ytyi 10
% edesta. Niiden arviot, jotka olivat osittain tietdmattomia reiteistd palveluiden pariin,
jakaantuivat tasaisesti. Tasta ryhmasta joka kolmas oli joko taysin tai osittain tyytyvaisia tai
osittain tyytymattomid. Taysin tyytymaton sen sijaan ei ollut kukaan. Luonnollisesti ne,
joilla ei ollut mitd&n ndkemysta siita, miten palveluiden pariin on mahdollista paésta, olivat

joko taysin tyytymattomia tai epéatietoisia.
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Kun tarkastellaan ndiden kahden muuttujan ('tiedan miten palveluiden pariin hakeudutaan’
ja 'olen tyytyvainen hoitoon’) valista riippuvuutta, on ymmarrettavaa, ettd niiden valilla
vallitsee riippuvuus. Taulukosta 7 havaitsemme, etta x* —arvo 40,29 ylittd4 vapausasteiden
ollessa 12 kaytetylla 5 % merkitsevyystasolla reilusti viitteellisen minimiarvon 21,026.
Liséksi vahvasta riippuvuudesta kertoo se, ettéa tulkittaessa nama ilmiot riippuvaisiksi
keskenaan, tehtaisiin vain 0,01 % virhepaatelma.

Taulukko 7. Olen tyytyvdinen hoitoon suhteessa siihen, ettd tieddn, miten
mielenterveyspalveluihin hakeudutaan.
Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Tied&n, miten mt-palveluihin hakeudutaan

Taysin | Osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata Yht.
Taysin samaa mielta 71 50 33 0 - 53
Osittain samaa mielta 29 40 33 0 - 29
osittain eri mieltd 0 10 33 0 - 6
taysin eri mielta 0 0 0 50 - 6
en osaa vastata 0 0 0 50 - 6
Kontingenssikerroin = 0,736
Khiin neli6 = 40,29 Vap. ast. =12
P-arvo =0,0001 Tilastollisesti erittdin merkitseva

Samaa hoitotyytyvaisyytta tarkastellaan seuraavassa taulukossa hyvan palvelun
nakokulmasta. 79 % niista, joiden mielestd hoidossa oli toteutunut hyva palvelu, oli
ehdottoman tyytyvaisia hoitoonsa ja loput naisté vastaajista (21 %) oli viel& osittain samaa
mielta tyytyvaisyydestaan. Siirryttaessa niihin, joiden mielesta heidan kohdallaan palvelu
oli ollut vain osittain hyvaa, nahdaan, etta neljasosa heista oli endd ehdottoman tyytyvaisia
hoitoonsa. Suurin osa (63 %) oli hoitoon osittain tyytyvaisia ja loput 13 % osittain
tyytymattomia. Hyva palvelu nayttdd merkitsevan vastaajille paljon, silla jo osittain
puuttuva hyvaksi koettu palvelu aiheutti puolelle vastaajista osittaisen tai taydellisen

tyytymattomyyden.

Jo pelkka p-arvon tarkastelu osoittaa meille suoraan, ettéa naiden ilmididen valilla on
suhteellisen taydellinen riippuvuus, silla sen mukaan ei tehtaisi ollenkaan virhepaatelmaa

oletettaessa ilmi6t riippuvaisiksi toisistaan.



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 | mielth | mieltd | mieltd | vastata Yht.
Taysin samaa mielta 79 25 0 0 50 56
Osittain samaa mielta 21 63 0 0 0 28
osittain eri mielta 0 13 50 0 0 6
taysin eri mielta 0 0 50 0 0 3
en osaa vastata 0 0 0 100 50 6
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Kontingenssikerroin = 0,795
Khiin neli6 = 54,94 Vap. ast. =16
P-arvo =0 Tilastollisesti erittdin merkitseva

Myds kunnioittavalla kohtelulla naytti olevan vahva vaikutus hoitotyytyvaisyyteen. Perati 85
% niista, jotka olivat mielestaan saaneet ehdottoman kunnioittavaa kohtelua, olivat taysin
tyytyvaisia hoitoonsa. Loput 15 % heista oli osittain samaa mielta vaittdman kanssa. 29 %
niista, jotka olivat osittain samaa mielta toteutuneesta kunnioittavasta kohtelusta, kertoivat
olevansa viela taysin tyytyvaisia hoitoonsa ja loput 71 % naista oli osittain tyytyvaisia
hoitoon. Kunnioittavan kohtelun merkitsevyydesta kertoo se, ettd jo osittain
kunnioittamattomaan kohteluun térméanneista ei yksikaan ollut endad taysin tyytyvaisia
hoitoonsa. Tosin kolmasosa ndista vastaajista oli hoitoonsa osittain tyytyvaisia ja osittain
tyytymattomia. 17 % ndistd osittain kunnioittamaan kohteluun térménneista oli taysin
tyytymattomia hoitoonsa. Taman perusteella on jo arvattavissa, miten kay niiden kohdalla,
jotka olivat mielestddn kohdanneet taysin kunnioittamatonta kohtelua; he kaikki olivat

taysin tyytymattomia hoitoon.

Jo pelkka p-arvo O kertoo siita, ettd naiden ilmididen valilla vallitsee vahva tilastollinen

riippuvuus. Taméa samaa tukevat myds muut tilastoajosta saatavat riippuvuusluvut.
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Taulukko 9. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa toteutuneeseen kunnioittavaan kohteluun.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon

Sarakemuuttuja: Toteutuu kunnioittava kohtelu

Taysin | Osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata Yht.
Taysin samaa mielta 85 29 0 0 0 54
Osittain samaa mielta 15 71 33 0 0 29
osittain eri mielta 0 0 33 0 0 6
taysin eri mielta 0 0 17 100 0 6
en osaa vastata 0 0 17 0 100 6

Kontingenssikerroin = 0,799
Khiin neli6 = 61,58 Vap. ast. =16
P-arvo =0 Tilastollisesti erittdin merkitseva

Seuraavassa taulukossa 10 tarkastellaan puolestaan hoitotyytyvaisyyttd suhteessa
oikeuteen saada tietoa omaan hoitoon liittyvissé asioissa. 82 % niistd, joiden kohdalla oli
toteutunut taysin oikeus tiedonsaantiin, olivat taysin tyytyvaisia hoitoonsa ja loput heista
(18 %) oli vield osittain tyytyvaisia hoitoonsa. Suurempi jakauma vastauksissa |0ytyy
niiden kohdalla, jotka olivat osittain samaa mieltad oikeudestaan saada tietoa. 36 % heista
oli enda taysin tyytyvaisia hoitoon. 45 % osittain naista tietoa saaneista oli osittain
hoitotyytyvaisia. 9 % edustivat ne, jotka olivat joko osittain tai kokonaan tyytymattomia
hoitoonsa. Yllattavaa on, ettd kaikki ne, jotka olivat osittain tietAmattdmia hoitoonsa
liittyviin asioihin, olivat viela ehdottoman tyytyvaisid hoitoonsa. Taysin eri mieltd olevista
kolmannes oli joko osittain tyytyvaisia tai osittain tyytymattémia hoitoonsa.

5 % merkitsevyystasolla x*-arvolla 27,85 vapausasteiden ollessa 16 néhd&an, ettd annettu
taulukkoarvo ylittyi hienoisesti. Voidaan sanoa, ettd ndilla kahdella muuttujalla on hyvin
hienoista riippuvuutta keskenaan. Oletettaessa ndma kaksi ilmiota riippuvaisiksi toisistaan,

olisi olemassa 3,29 % virhepaatelman mahdollisuus.



Taulukko 10. Ristiintaulukointi. Olen tyytyvdinen hoitoon suhteessa oikeuteen saada

tietoa.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Toteutuu oikeus tietoon

Taysin | Osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata Yht.
Taysin samaa mielta 82 36 100 0 0 56
Osittain samaa mielta 18 45 0 33 50 29
osittain eri mielta 0 9 0 33 0 6
taysin eri mielta 0 9 0 0 0 3
en osaa vastata 0 0 0 33 50 6
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Kontingenssikerroin = 0,671
Khiin neli6 = 27,85 Vap. ast. =16
P-arvo =0,0329 Tilastollisesti melkein merkitsevéa

Taulukossa 11 on esitetty millainen kytkds on silla, ettd hoidossa toteutuu oikeus
vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen suhteessa hoitotyytyvaisyyteen. Kaikki ne, jotka
kokivat naiden elementtien ehdottomasti toteutuneen, olivat taysin tyytyvaisia hoitoonsa.
Taman liséksi puolet niistéa, jotka olivat osittain samaa mieltd vaihtoehtojen ja
valinnanvapauden toteutumisesta, olivat joko taysin tyytyvéisia tai osittain tyytyvaisia
hoitoon. Sen sijaan ei yksikdan niista, jotka olivat osittain eri mieltd toteutuneesta
oikeudesta valinnanvapauteen ja vaihtoehtoihin, ollut enaa hoitoon ehdottoman
tyytyvaisia. Sen sijaan heisté neljannes oli joko osittain tyytyvaisia tai taysin tyytymattomia,
mutta osittain tyytymattomien osuus heidan joukossaan nousi perati 50 %. Sen sijaan ne,
joiden kohdalla em. hoidon piirteet eivét olleet ollenkaan toteutuneet, oli kummatkin 50 %

osuudella joko taysin tai osittain tyytyvaisia hoitoonsa.

Jo p-arvo O ilmaisee, ettda nadiden kahden muuttujan valilla vallitsee erittain vahva
riippuvuus eli 16ydds on tilastollisesti merkittavd. Samoin x*-arvo suhteessa muihin

parametreihin osoittaa vahvaa riippuvuutta.
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Taulukko 11. Ristiintaulukointi. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa siihen, ettéd hoidossa
toteutuu oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Toteutuu oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen

Taysin  Osittain  Osittain  Taysin

samaa Samaa eri eri En osaa
% mieltd mieltd  mielta mieltd  vastata Yht.
Taysin samaa mielta 100 50 0 50 0 58
Osittain samaa mielta 0 50 25 50 0 27
osittain eri mielta 0 0 50 0 0 6
taysin eri mielta 0 0 25 0 0 3
en osaa vastata 0 0 0 0 100 6

Kontingenssikerroin = 0,817
Khiin neli6 = 66,39 Vap. ast. =16
P-arvo =0 Tilastollisesti erittdin merkitseva

Taulukossa 12 tarkastellaan puolestaan sita, miten itsemaaraamisoikeuden toteutuminen
on vaikuttanut vastaajien hoitotyytyvaisyyteen. 85 % niistd, jotka kokivat
itsemaaraamisoikeuden toteutuneen heidan kohdallaan ehdottoman hyvin, olivat taysin
tyytyvaisia hoitoonsa ja vain joka kymmenes oli osittain tyytyvainen. Kuitenkin 5 % niista,
jotka olivat kokeneet ehdottomasti itsemaaradmisoikeuden toteutuneen, nékivat, etta he
olivat hoitoon taysin tyytymattomia. Kun siirrytdéan niihin vastaajiin, jotka olivat osittain
samaa mielta siita, ettd itsemaaraamisoikeus oli toteutunut heidan kohdallaan, havaitaan,
ettd suurin osa heista (83 %) olivat talléin hoitoon osittain tyytyvaisia. Heidan joukossaan
ehdottoman hoitotyytyvaisia oli vain 17 %. Niiden joukossa, jotka olivat osittain eri mielta
vaitteen ’hoidossani toteutuu itsemaaraamisoikeus’, puolet vastaajista oli osittain
tyytyvaisia ja toinen puoli osittain tyytymattomia hoitoonsa. Yllattavaa on, ettd perati 50 %
niistd, joiden kertoman mukaan itsemaardadmisoikeus ei ollut ollenkaan toteutunut,
kertoivat olevansa vield hoitoonsa osittain tyytyvaisid ja neljannes tadman ryhman

vastaajista oli hoitoonsa osittain tyytymattomia.

MyoOs tama |6ydos oli tilastollisesti erittdin merkitseva, ts. ndilla kahdella ilmi6illa on
tilastollista riippuvuutta keskenaan. X? —arvo 47,81 ylitti vapausasteiden ollessa 16
kaytettdessad 5 % merkitsevyystasoa reilusti riippuvuudelle asetetun raja-arvon. Myos p-
arvo kertoo meille, ettd tulkittaessa nama kaksi muuttujaa riippuvaisiksi toisistaan,

tehtaisiin ainoastaan 0,01 % virhepaatelma.



Taulukko 12. Ristiintaulukointi. Olen tyytyvdinen hoitoon suhteessa toteutuneeseen

itsemaaraamisoikeuteen.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Toteutuu itsemaaraamisoikeus

Taysin | Osittain | Osittain | Taysin

samaa | samaa eri eri En osaa
% mieltd | mieltd | mielta mieltéd | vastata Yht.
Taysin samaa mielta 85 17 0 0 0 55
Osittain samaa mielta 10 83 50 50 0 30
osittain eri mielta 0 0 50 25 0 6
taysin eri mielta 5 0 0 0 0 3
en osaa vastata 0 0 0 25 100 6

Kontingenssikerroin = 0,769
Khiin nelio =47,81 Vap. ast. =16
P-arvo =0,0001 Tilastollisesti erittain merkitsevéa

3.6 Hoidon toteutuu paatetyn suunnitelman mukaan

Yksi puoli hoidon suunnitelmallisuudessa on hoitosuunnitelma. Se kuuluu asiakkaan

oikeuksiin ja sitd on tarvittaessa osattava pyytaa kirjallisena. Pelkistetysti
hoitosuunnitelman sisalténa ovat ongelmat joihin apua haetaan, kaytettavat hoitomuodot,

tavoitteet ja seuranta.

Vastaajista 39 % oli ehdottoman varma siitd, etta heille oli laadittu hoitosuunnitelma.
Osittain samaa mielta vaittaméan kanssa oli perati n. joka neljas vastaaja. Osittain eri mielta
oli 8 % vastaajista. Joka kymmenennelle (11 %) ei ole laadittu heidan kertomansa mukaan
minkaanlaista hoitosuunnitelmaa. Epatietoisuus taman asian kohdalla oli vield suuri, silla

16 % ei osannut ottaa asiaan kantaa. Tiedot I0ytyvét kuviosta 17.
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Minulle on laadittu kirjallinen hoitosuunnitelma

Kuvio 17. Hoidostani on laadittu kirjallinen hoitosuunnitelma.

Seuraavassa kuviossa tarkastellaan sitd, miten asiakas itse on voinut osallistua oman
hoitonsa suunnitteluun. Tasan kolmannes vastaajista oli ehdottomasti sitd mielta, etta he
olivat olleet mukana suunnittelussa. Kun tdhén tulokseen otetaan mukaan ne, jotka olivat
osittain samaa mieltd, huomataan, ettd hieman reilu puolet oli vahintd&nkin osittain samaa
mielta siita, ettd he olivat voineet osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. Kuitenkin 14 %
vastaajista ei kokemuksensa mukaan olleet ollenkaan voineet osallistua oman hoitonsa
suunnitteluun. Nain ollen vahintddnkin osittain eri mieltd asiasta oli 31 % vastaajista. 11 %
vastaajista ei osannut ilmasta mielipidettaan.
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Olen sallistunut oman hoitoni suunnitteluun

Kuvio 18. Olen itse osallistunut hoidon suunnitteluun.

Tassa yhteydesséa on hyva tarkastella sitd, mika osuus hoitosuunnitelman laatimisella on
siihen, miten vastaajat ovat voineet osallistua oman hoidon suunnitteluun. Koska
hoitosuunnitelman laatiminen on dikotominen eli kaksiarvoinen muuttuja, tdssé voidaan
tarkastella luotettavasti vain niita, joilla on hoitosuunnitelma tai ei ole sitéd. Naiden kahden
muuttujan valille onkin I6ydettavissd vahva sidos. Nimittain 77 % niistd, joille oli laadittu
hoitosuunnitelma, olivat mielestdédn voineet ehdottomasti osallistua oman hoitonsa
suunnitteluun. 15 % hoitosuunnitelman omaavista oli enda osittain samaa mieltd omasta
osallistumisestaan hoidon suunnitteluun. Kun tarkastellaan niitd, joille ei oltu laadittu
hoitosuunnitelmaa, yksikaan vastaajista ei ollut voinut osallistua edes osittain oman
hoitonsa suunnitteluun. Naista suunnitelmaa omaamattomista joka neljdnnes oli osittain eri
mieltd mahdollisuuksistaan osallistua hoitonsa suunnitteluun ja loput heista oli taysin eri
mieltd. Vahvasta sidoksesta kertoo se, etta jos ndma kaksi muuttujaa oletetaan toisistaan
riippuvaisiksi, tehtaisiin vain 0,02 % virhepaatelma.
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Miten hyvin vastaajat olivat tietoisia siitd, kuka on heiddn hoidostaan vastaava henkild,
johon tarvittaessa voi ottaa yhteytta? Hoidon tdma puoli oli ilomantsilaisten vastausten
perusteella toteutunut hyvinkin mallikkaasti. Perati 74 % vastaajista oli taysin samaa mielta
ja 13 % osittain samaa mielta. Taysin eri mielta oli vain 5 % vastaajista ja osittain eri mielta
olevia oli viela vahemman. Myo6skin epatietoisten osuus jai varsin pieneksi. Tarkemmin
asiaan voi tutustua kuvion 19 avulla.

Minulla on tieto hoidostani vastaavasta henkildstd, johon voin
tarvittaessa ottaa yhteyttd

taysin eri mielta
5%

en osaavastata
5%

osittain eri mielta
3%

Kuvio 19. Tieto hoidosta vastaavasta henkilosta ja mahdollisuus ottaa yhteytta haneen.
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Taulukossa 13 tarkastellaan hoitotyytyvaisyytta suhteessa tietoon hoidosta vastaavasta
henkilosta. 72 % niistd, jotka kokivat omaavansa tamén tiedon ehdottomasti, olivat taysin
tyytyvaisia hoitoonsa ja loput heista (24 %) olivat viela osittain samaa mielta vaittdman
kanssa. Kun siirrytdéan tarkastelemaan niita, jotka kertoivat osittain tietdvansa hoidosta
vastaavan henkilén, havaitaan, etta heistd enda joka viides oli ehdottoman tyytyvéainen
hoitoonsa ja perati 60 % oli osittain tyytyvaisia. Nyt jo osittain tyytymattdmien osuus nousi
20 %. Sen sijaan kaikki ne, jotka olivat osittain tietdmattomia hoitotahosta, olivat osittain
tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Luonnollisesti tdysin eri mielta vaittdman kanssa olevat
kertoivat olevansa joko osittain tai kokonaan tyytymattomia hoitoonsa. He jakaantuivat
tasaisesti kumpaankin ryhmaan 50 % osuuksilla.

Naiden kahden ilmién valilla vallitsee erittain vahva riippuvuus. Jo pelkkéa p-arvo kertoo,
ettd oletettaessa nadma ilmiot riippuvisiksi toisistaan, ei tehtaisi ollenkaan virhepaatelmaa.

X?—arvo 60,78 ylittaa myos viitearvon (27,587) alla olevien parametrien ollessa voimassa.

Taulukko 13. Ristiintaulukointi. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa tietoon hoidostani
vastaavasta henkildsta.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Tieto hoidosta vastaavasta henkilosta

Taysin | Osittain | Osittain | Taysin

samaa | samaa eri eri En osaa
% mieltd | mieltd | mielta mieltd | vastata Yht.
Taysin samaa mielta 72 20 0 0 0 54
Osittain samaa mielta 24 60 100 0 0 29
Osittain eri mielta 0 20 0 50 0 6
Taysin eri mieltd 4 0 0 50 0 6
En osaa vastata 0 0 0 0 100 6

Kontingenssikerroin = 0,797

Khiin neli6 = 60,78 Vap. ast. =16
P-arvo =0 Tilastollisesti erittain merkitseva
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Seuraavaksi  tarkastellaan  sitd, miten laadittu  hoitosuunnitelma  vaikuttaa
hoitotyytyvaisyyteen. Kysymys on siitd ongelmallinen, ettd se on dikotominen, ts. kirjallinen
hoitosuunnitelma on tai sitten sita ei ole. Taman vuoksi kysymysta on helpompi tarkastella
ns. tahtitaivaskuvion avulla, joka pohjautuu puolestaan tilastolliseen menetelmaan nimelta

korrenpondenssianalyysi™.

Eniten vastaavuutta |0ytyi niiden vastaajien valilta, jotka olivat osittain samaa mielta
hoidosuunnitelman laadinnasta ja  jotka  olivat  osittain  samaa mielta
hoitotyytyvaisyydestdan. Seuraavaksi suurin vastaavuus puolestaan [6ytyi niiden
vastaajien joukosta, joilla ei ollut ollenkaan hoitosuunnitelmaa ja he olivat osittain
tyytymattomid hoitoonsa. Sen sijaan silla seikalla, ettd vastaajalle oli laadittu
hoitosuunnitelma, ei ollut niin merkittdvaa vaikutusta ehdottomaan hoitotyytyvaisyyteen.
Muita vaihtoehtoja voi tarkastella kuviosta 20.

! Yksinkertaistettuna korrenpondenssianalyysin algoritmi perustuu havaittujen ja odotettujen frekvenssien
erotukselle. Tasta syntynyttd kuviota tulkitaan niin, ettd lahekkain olevat kategoriat ovat jakaumaltaan eniten
samanlaisia. Tama patee myos painvastoin: kaukaisimmat kategoriat ovat eniten erilaisia kesken&an.
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Kuvio 20. Tahtitaivaskuvio. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa laadittuun kirjalliseen
hoitosuunnitelmaan.

Taulukossa 14 tarkastellaan puolestaan sitd, miten osallistuminen oman hoidon
suunnitteluun on vaikuttanut hoitotyytyvaisyyteen. 80 % niista, jotka olivat kertomansa
mukaan voineet olla ehdottomasti mukana hoitonsa suunnittelussa, nakivat olevansa
ehdottoman tyytyvaisid hoitoonsa ja loput heista (20 %) olivat osittain tyytyvaisia
hoitoonsa. Selvaa laskua on havaittavissa heti, kun siirrytdan niihin, jotka olivat osittain
samaa mielta siita, etté he olivat voineet osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. Nyt 44 %
heistd oli enaa ehdottoman tyytyvaisid hoitoonsa ja saman verran oli myds niita, jotka
olivat osittain samaa mieltd hoitotyytyvaisyydestaan. Naistd, jotka kertomansa mukaan
olivat osittain samaa mieltd mukanaolostaan hoidon suunnittelussa, 11 % heista oli jo
osittain tyytymattomia hoitoonsa. Taman jalkeen siirrytdan heihin, jotka olivat osittain eri
mieltd omasta mukanaolostaan. Nyt endéa kolmannes heistd oli ehdottoman tyytyvaisia
hoitoonsa, mutta puolet oli kuitenkin osittain tyytyvaisia. Tassa ryhmassa ei ollut ollenkaan
osittain tyytymattomi&, mutta taysin tyytymattémia hoitoonsa oli jo 17 %. Niist&, jotka eivat
ollenkaan voineet osallistua hoitonsa suunnitteluun, peréti 60 % oli viela ehdottoman
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tyytyvaisia hoitoonsa. Osittain tyytymattomia ja taysin tyytymattomia kumpiakin oli tasta
ryhméasta 20 %.

Tilastolliset mittarit osoittavat nyt, ettd nailla kahdella ilmiolla saattaisi olla tilastollista
rippuvuutta keskendan. Khiin nelié —arvo ylittdd 5 % merkitsevyystasolla vapausasteiden
ollessa 16 sille maaritetyn kriittisen arvon. Kuitenkin on olemassa perati 2,79 %

virhearviomahdollisuus, jos oletettaisiin nama kaksi muuttujaa toisistaan riippuvaisiksi.

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

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon

Sarakemuuttuja: Osallistunut hoidon

suunnitteluun

Taysin | Osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata Yht.
Taysin samaa mielta 80 44 33 60 25 53
Osittain samaa mielta 20 44 50 0 25 29
osittain eri mielta 0 11 0 20 0 6
taysin eri mielta 0 0 17 20 0 6
en osaa vastata 0 0 0 0 50 6

Kontingenssikerroin = 0,675

Khiin neli6 = 28,46 Vap. ast. =16

P-arvo =0,0279 Tilastollisesti melkein merkitseva
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3.7 Ensisijaista avohoidon kuntouttava ote

Tavoitteena on se, kuntoutus toteutetaan avohoitona ja siind on mukana kuntouttava ote.
Tulosten mukaan taméa on toteutunut llomantsin alueella jo erittdin hyvin, silla 78 %
vastaajista oli vaitteen kanssa ehdottomasti samaa mieltd. Muut vastausosuudet jaivat
reilusti alle kymmenen prosentin. Heitakin, joilla ei ollut mielipidetta, oli vain 8 % kaikista

vastaajista.

Hoitoni toteutetaan ensisijaisesti avohoitona

taysin eri mielta
3%

osittain eri mielta
6%

Osittain samaa
mielta
5%

Kuvio 20. 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 mitdan varmaa. Noin puolet vastaajista oli taysin
samaa mielta siitd, ettd taméa elementti oli toteutunut heidan kohdallaan. Tamén lisaksi
viela miltei kolmannes oli osittain samaa mieltd vaittdman kanssa. Osittain ja taysin eri
mieltd olevia kumpiakin oli vain 3 %. Sen sijaan reilulla joka kymmenella vastaajalla ei ollut

tahan kysymykseen minkaéanlaista nakemysta.
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Hoidossa ylldpidetddn toivoa ja luottamusta

taysin eri mielta
3%

osittain eri mielta
3%

Kuvio 21. Hoidossani yllapidetaan toivoa ja luottamusta kuntoutumiseen.

Miten se, ettd hoidossa yllapidetdédn toivoa ja luottamusta kuntoutumiseen, vaikuttaa
hoitotyytyvaisyyteen? Perati 74 % niista, joiden mielestd nama toivon nakoalat olivat olleet
ehdottomasti mukana hoidossa, olivat hoitoonsa taysin tyytyvaisia ja hivenen yli viidennes
(21 %) oli viel& osittain tyytyvaisia hoitoon. Yllattavasti kuitenkin tasta ryhmasta loytyi 5 %
osuus, jotka olivat taysin tyytymattomia hoitoonsa. 40 % niistd, jotka olivat osittain samaa
mielta toivon olemassaolosta hoidossa, olivat taysin tyytyvaisid hoitoonsa ja puolet tahan
samaan ryhmaan kuuluvista oli osittain tyytyvaisia. Talla kertaa heidan joukossaan ei ollut
taysin tyytymattomia, mutta osittain tyytymattémia hoitoon oli jo joka kymmenes. Kun
tarkastellaan niitd, jotka olivat osittain eri mieltd hoidossa ilmenneestd toivon ja
luottamuksen nékdaloista, huomataan, etta heista kaikki nakivat, etta osittain tyytyvaisia
hoitoonsa. Kaikki ne, joilta nama n&koalat puuttuivat, olivat ainoastaan osittain

tyytymattomia hoitoonsa.

Vapausasteilla 16 khiin nelid —arvo 44,65 ylitti reilusti sille asetetun Kriittisen arvon
merkitsevyystason ollessa 5 %. Myos p-arvon tulos viestii samaa: nyt tehtaisiin vain 0,02
% virhepaatelma, jos oletetaan nama muuttujat toisistaan riippuvaisiksi. Tosin sanoen
naiden kahden muuttujan valilla on erittdin vahvaa riippuvuutta.
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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

Taysin | Osittain | Osittain | Taysin

samaa | samaa eri eri En osaa
% mieltd | mieltd | mielta mieltd | vastata Yht.
Taysin samaa mielta 74 40 0 0 25 54
Osittain samaa mielta 21 50 100 0 0 29
osittain eri mielta 0 10 0 100 0 6
taysin eri mielta 5 0 0 0 25 6
en osaa vastata 0 0 0 0 50 6

Kontingenssikerroin = 0,749
Khiin neli6 = 44,65 Vap. ast. =16
P-arvo = 0,0002 Tilastollisesti erittdin merkitseva

Miten omaiset ovat voineet olla mukana hoidon suunnittelussa? Suuntaus nayttaisi
hyvalta, silla puolet vastaajista oli ainakin osittain samaa mielta vaittaman kanssa (kuvio
22). Osittain ja taysin eri mielta olevat muodostivat kummatkin 14 % osuuden. Kuitenkin
epétietoisia oli suhteellisen paljon, perati 22 %.

Liheiset ovat olleet mukana hoitoni suunnittelussa

Kuvio 22. Omaiseni ovat voineet osallistua hoitoni suunnitteluun.
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Tassa yhteydessa on hyva vertailla, miten osuudet muuttuivat, kun katsotaan omaa
osallistumista ja omaisten osallistumista hoidon suunnitteluun. TallGin taysin samaa mielta
olevien osuus on tippunut 8 prosenttiyksikbn verran (suhteellinen muutos 24,2 %). Sen
sijaan osittain samaa mielta olevien maara on pysynyt taysin samana. Niiden osuus, jotka
olivat vaittaman kanssa osittain eri mieltd, on vahentynuyt 3 prosenttiyksikkoa
(suhteellinen muutos 17,7 %). Taysin eri mieltd olevien suhteellinen osuus on myds
sailynyt samana. Epatietoisuus omaisten mukanaolon suhteen on kasvanut, silla
prosenttiyksikdissa muutos oli peréti 11 %, joka merkitsee sita, etta epatietoisuus omaisten
mukana olosta oli kasvanut kaksinkertaiseksi.

Siirryttdessa hoidosta kuntoutuksen puolelle, kysyttiin miten vastaajat olivat voineet olla
mukana kuntoutuksen suunnittelussa (kuvio 23). Talléin hieman vajaat puolet vastaajista
(49 %) oli ehdottomasti sita mieltd, ettd olivat itse paasseet vaikuttamaan omaan
kuntoutumisensa suunnitteluun. Osittain samaa mielta oli kuitenkin vain 14 %. Vastaavasti
osittain eri mieltd olevien osuus oli vahainen (6 %). Taysin eri mielta vaittdman kanssa oli
14 % vastaajista. Epétietoisuuttakin taman asian suhteen on havaittavista, silla 17 % ei

osannut ilmaista tdhan kysymykseen omaa nakemystaan.

Olen voinutsallistua kuntoutumiseni suunnitteluun

osittain eri mielta
6%

Kuvio 23. Olen voinut itse osallistua oman kuntoutukseni suunnitteluun.
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Miten tilanne on sitten asiakkaan kohdalla muuttunut siirryttdessa hoidon suunnittelusta
kuntoutuksen suunnitteluun? Merkille pantavaa on se, ettd tdysin samaa mielta olevien
osuus on kasvanut 16 prosenttiyksikkda (suhteellinen muutos 48,5 %). Osittain samaa
mieltd olevien osuus toki oli myds pienentynyt 11 prosenttiyksikkda (suhteellinen muutos
44 %). Tallakin kertaa taysin eri mieltd olevien osuus on pysynyt samana. Sen sijaan
tietdmattomien osuus oli kasvanut 6 prosenttiyksikkéa (suhteellinen muutos 54,5 %).

Tarkasteltaessa omaisten mahdollisuutta osallistua kuntoutuksen suunnitteluun,
havaitaan, ettd vastaajista 23 % oli vaittaméan kanssa ehdottomasti samaa mieltd; saman
verran oli myds osittain samaa mieltd olevia. Osittain eri mieltd olevia oli perati 14 % ja
taysin eri mieltd olevia 17 %. Epétietoiset myo6s ilmaisivat oman olemassaolonsa, silla

heité oli vajaa neljannes kaikista vastaajista (23 %).

Liheiset ovat voineet osallistua kuntotumiseni suunnitteluun

Kaavio 24. Laheiseni ovat voineet osallistua kuntoutumiseni suunnitteluun.
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Tassa vaiheessa on hyva taas vertailla edellisen kohdan (kaavio 24) tilannetta siihen, mita
sanottiin omaisten mahdollisuudesta osallistua hoidon suunnitteluun. Nyt taysin samaa
mieltd olevien osuus oli laskenut vain hieman. Muutos nain ollen on vain kaksi
prosenttiyksikkoa (suhteellinen muutos 8 %). Taysin samanlainen muutos oli osittain
samaa mieltéa olevien kohdalla. Myodskaan osittain eri mieltd olevien kohdalla ei ollut
tapahtunut mitddn muutosta. Sen sijaan taysin eri mielta olevien osuus oli kasvanut kolme
prosenttiyksikkoa (suhteellinen muutos 21,43 %). My6s tietdmattdmien osuus oli kasvanut:
nyt heita oli viisi prosenttiyksikkdd enemman (suhteellinen muutos 29,4 %).

llomantsin mielenterveysyhdistysten vastaajien mielesta kuntoutumisen laheisyysperiaate
on toteutumassa jo hyvin. 65 % vastaajista oli vaittaman kanssa ehdottomasti samaa
mieltd. Kun tédhan lisatédén vield osittain samaa mielta olevat, saadaan tulokseksi, etta
ainakin osittain samaa mielta vaittdman kanssa oli 79 % vastaajista. Osittain ja taysin eri
mielta olevien maarat jakaantuivat tasaisesti. Yhteensa kumpaakin mielipidetta oli 12 %.
Myds niiden, joilla ei ollut nakemysta tdh&n kysymykseen, prosentuaalinen osuus jai varsin
pieneksi (9 %).

Kuntoutumisen ldheisyysperiaate

taysin eri mielta
6%

osittain eri mielta
6%

Kaavio 25. Kuntoutumiseni toteutetaan mahdollisimman l&hella kotiani ja |&himpiani.
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Seuraavassa (taulukko 16) tarkastellaan, miten lahella toteutettava hoito vaikuttaa
hoitotyytyvaisyyteen. 75 % niistd, joiden kohdalla hoidon |l&heisyysperiaate oli toteutunut,
kertoivat olevansa taysin tyytyvaisia hoitoonsa. Vain viidennes heistd oli osittain
tyytyvaisia. Toki tassa ryhmassa loytyi myos niitd, jotka olivat osittain tyytyméattomia: heita
oli 5 % vastaajista. Sen sijaan 40 % niista, jotka olivat osittain samaa mielta siita, etta hoito
oli toteutettu lahella heidan omaa elinymparistéaan, oli taysin tyytyvaisia hoitoonsa ja loput
heistd (60 %) oli viela osittain hoitotyytyvaisia. Kaikki, joiden hoito oli osittain sotinut
l&aheisyysperiaatetta vastaan, nadkivat kumminkin olevansa hoitoon osittain tyytyvaisia.
Niiden kohdalla, jotka olivat taysin tyytyméattoémia laheisyysperiaatteen toteutumisessa, ei
mielipiteet purkautuneet kuitenkaan taydellisena tyytymattomyytend, silla puolet heista oli
osittain samaa mielta ja toinen puolikas osittain eri mielta hoitotyytyvaisyydestaan.

Kontingenssikertoimen pohjalta ei viela voida sanoa téassd yhdeydesséd sanoa mitdan,
mutta X? —arvo Vlitti reilusti vapausasteella 16 asetetut minimiarvot 5 %
merkitsevyystasolla. Liséksi tulkittaessa nama kaksi muuttujaa toisistaan riippuvaisiksi,
tehtaisiin ainostaan 0,01 % virhepaatelméa. Toisin sanoen naiden kahden ilmién valilla

vallitsee vahva riippuvuus.

Taulukko 16. Ristiintaulukointi. Lahella toteutettavan kuntouttamisen merkitys
hoitotyytyvaisyydelle.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Kuntoutumisen laheisyysperiaate

Taysin | Osittain | Osittain | Taysin

samaa | samaa eri eri En osaa
% mieltd | mieltd | mielta mielta | vastata Yht.
Taysin samaa mielta 75 40 0 0 0 53
Osittain samaa mielta 20 60 100 50 0 31
Osittain eri mielta 5 0 0 50 0 6
Taysin eri mieltd 0 0 0 0 33 3
En osaa vastata 0 0 0 0 67 6

Kontingenssikerroin = 0,774
Khiin neli6 =47,8 Vap. ast. = 16
P-arvo =0,0001 Tilastollisesti erittédin merkitseva
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3.8 Mahdollisuus psykiatriseen sairaalahoitoon tarpeen vaatiessa

Mahdollisuus paasta sairaalahoitoon tarpeen niin vaatiessa on toteutunut llomantsin
alueella jo melko mallikkaasti. 59 % vastaajista oli nimittain vaittaman kanssa taysin
samaa mieltd. Kun tahan lisataan ne, jotka olivat osittain samaa mieltd, niin saadaan
tulokseksi se, etta 76 % oli vaittaman kanssa ainakin osittain samaa mielta. Osittain eri
mieltd olevia oli vield 7 %, mutta kukaan vastaajista ei ollut tdysin eri mieltd. Sen sijaan
jalleen en osaa sanoa —vastauksen antoi 17 % vastaajista. Tuloksen nakyvét kaaviosta 26.

Pddsen sairaalahoitoon tarvittaessa

taysin eri mielta
0%

osittain eri mielta
7%

Kaavio 26. Padsen sairaalahoitoon tarvittaessa.

Miten vastaajat kokivat, ettd heidan elamantilanteensa otetaan huomioon sairaalahoitoa
suunniteltaessa? 31 % vastaajista naki, ettd nadin oli ehdottomasti heidan kohdallaan
toimittu ja hieman suurempi joukko (35 %) oli vaittdman kanssa vield osittain samaa
mieltd. 13 % oli vaittdman kanssa osittain eri mieltd, mutta taysin eri mielta oli vain 4 %.
Jalleen tietdmattomien osuus oli kohtuullisen suuri, perati 17 %. Graafisessa muodossa

tulokset on I6ydettavissa kaaviosta 27.
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Eldmantilanteeni otetaan huomioon sairaalahoitoa
suunniteltaessa

taysin eri mielta
4%

Kaavio 27. Hoidettavan elaméntilanteen huomioiminen sairaalahoitoa suunniteltaessa.

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

tyontavana organisaationa ja avohoitoa ns. vetdvana organisaationa.

Nayttaa silta, ettd sairaalahoidon paatyttya tyontavasta organisaatioista saadaan jo melko
hyvin tukea ajetellen arjessa selviytymista. 35 % mielestd he olivat saaneet ehdottoman
rittavasti tukea sairaalasta arkielamaa varten ja viela saman verran vastaajista oli osittain
samaa mieltd vaittdman kanssa. Nain ollen 70 % vastaajista oli ainakin osittain samaa
mielta vaittdman kanssa. Osittain eri mieltd oli 13 % vastaajista ja kokonaan eri mielta vain

4 %. Reilu kymmenes ei osannut hahmottaa omaa mielipidettdén esitettyyn kysymykseen.
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Kotouttamisvaiheessa olen saanut sairaalasta tukea arkieldmassa
selviytymiseen

taysin eri mielta
4%

Kaavio 28. Kotoutumisvaiheessa olen saanut riittavasti sairaalasta tukea arkielaméssa
selviytymiseen.

Avohoidostakin saatiin vastaajien mielestd hyvin apua arjessa selvidmiseen. 37 %
vastaajista oli vaittdman kanssa taysin samaa mielta. Kun tdhan lisataan myos osittain
samaa mieltd olevat, niin saadaan tulokseksi, etta kolme neljasta oli vahintdankin osittain
samaa mielta. Osittai eri mielta oli 8 % ja hieman vahemman (4 %) oli taysin eri mielta

olevia. Monella ei ollut mydskaan minkaanlaista nakemystéa asiasta.

Olen saanut avohoidosta tukea arjessa selviamiseen

taysin eri mielta
4%

osittain eri mielta
8%

Kaavio 29. Kotiutumisvaiheessa olen saanut tarpeeksi apua avohoidosta.
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Tarkasteltaessa vetavaa organisaatiota huomataan, etta edelliseen verrattuna sekin toimii
vastaajien mielestd melkein samalla tavalla kuin tydontava organisaatio. Niiden osuudet,
jotka olivat vaittaman kanssa taysin tai osittain samaa mieltd, olivat melko yhtenevaiset.
Talla kertaa avohoito toimi heidan mielestaan hivenen paremmin kuin sairaalataho (kaavio
29). Eniten muutosta oli niiden joukossa, jotka olivat osittain eri mieltd: heidan osuutensa
oli pienentynyt 5 prosenttiyksikolla (suhteellinen muutos 62,5 %) Sen sijaan taysin
tyytymattomien osuus (4 %) oli pysynyt ennallaan ja en osaa sanoa —vastausten maarakin
oli pysynyt vakiona.

3.9 Hoitotakuun toteutumien hoidossa

Vuonna 2005 voimaan tulleella hoitotakuulla® tarkoitetaan "saadettyja terveyskeskuksien
ja sairaaloiden kiireettéman hoidon ja kiireettémien tutkimusten maaraaikoja. Talla pyritdan
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
yksikdssad vaan hanet on ohjattava toiseen sairaanhoitopiiriin tai yksityiselle sektorille.

16 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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40 % vastaajista oli ehdottomasti sitd mieltd, ettd he padasisivat erikoislaakarin
vastaanotolle lakisdateisen kolmen viikon sisélla ja osittain samaa mielta oli viela 26 %.
Ainakin osittain eri mielta olevien osuudeksi muodostui 11 %. Tosin melkein neljannes
vastaajista ei osannut kommentoida tilannetta.

Padsen erikoislddkdrin vastaanotolle kolmessa viikossa

taysin eri mielta
3%

Kaavio 30. Paasen erikoisladkarin vastaanotolle kolmen viikon sisalla.

Sen sijaan psykiariseen hoitoon kuuden kuukauden sisélla kertoi vastaajista ehdottomasti
paasseen 43 %. Tosin osittain samaa mielta vaittdman kanssa oli nyt 18 %. Osittain eri
mielta ja taysin eri mieltd olevien yhteenlasketuksi osuudeksi muodostu nyt 12 %. Peréti

27 % ei ollut nakemysta tahan esittettyyn kysymykseen. Tilanne hahmottuu kaaviosta 31.
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Pddsen psykiatriseen hoitoon kuudessa kuukaudessa

taysin eri mielta
3%

Kaavio 31. Paasen psykiatriseen hoitoon puolen vuoden sisalla.

Miten ndma hoitotakuun esittaman ajat koettiin vastaajien kesken? 37 % vastaajista naki,
ettd nama aikamaareet oli ehdottomasti riittdvid heidan kohdallaan ja osittain samaa mielta
oli viela hieman vajaa neljannes. Osittain eri mielté oli noin joka kymmenes vastaajista ja
hivenen vahemman oli niita, jotka olivat vaittdman kanssa taysin eri mieltd. Huomioitavaa
on myods niiden osuus (20 %), jotka eivat osanneet kommentoida mitdan tahan

kysymykseen. Graafisessa muodossa tilanne nakyy kaaviosta 32.



Koen hoitotakuun esittdmat madrdajat kohtuullisia
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Kaavio 32. Koen hoitotakuun esittamat maaraajat kohtuullisiksi mielenterveysongelmien

kohdalla.
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3.10 Potilasneuvoston ja Itdinen tiimi ry:n toiminnan nakyvyys

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 my®ds vastaajien tietamystd Potilasneuvoston toiminnasta
Itainen tiimi ry:n kautta.

Kaaviosta 33 ndhdaan yleisella tasolla tilanne siitd, oliko vastaajilla minkalainen tieto
omista valitusmahdollisuuksistaan, jos he olivat kokeneet esim. huonoa tai asiatonta
kohtelua. Reilulla kolmanneksella oli omasta mielestddn ehdottomasti tieto omista
valitusmahdollisuuksistaan. Vield osittain samaa mieltd oli joka viides vastaajista.
Tiedottamisen ja valistuksen tarvetta viela on, silla osittain eri mieltd vaittdman kanssa oli
14 % ja taysin eri mieltdkin olevia oli 12 %. Suhteellisen suuri osuus (20 %) ei osannut

ilmaista mielipidettddn kysyttyyn asiaan.

Minulla on tieto valitusmahdollisuuksista

Kaavio 33. Minulla on tieto valitusmahdollisuuksista siind tapauksessa, jos olen tyytymaton
saamaani kohteluun ja hoitoon.
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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.

Suurinta suhteellista osuutta edustivat ne, jotka antoivat kysymykseen en osaa sanoa —
vastauksen: heita oli perati 36 %. Seuraavaksi suurin osio 10ytyi niiden joukosta, jotka
olivat vaittaman kanssa taysin samaa mielta (22 %). Vain hieman vdhemman oli niitd, jotka
olivat osittain samaa mielta. Osittain tai taysin eri mielta olevia oli kumpiakin 11 %.

Tieto Potilasneuvostosta

Kaavio 34. Olen tietoinen Potilasneuvoston toiminnasta edunvalvonnan toteuttajana.
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Seuraavan tahtitaivaskuvion avulla halutaan hahmottaa sitd, miten tieto vyleisista
valitusmahdollisuuksista suhtautuu tietoon Potilasneuvostosta. Yllattavasti huomataan,
ettd niill&, joilla olivat osittain samaa mieltd valitusmahdollisuuksistaan, tunsivat osittain
myds Potilasneuvoston toiminnan. Seuraavaksi vahvimmin nékyi sama ilmi6 niilla, jotka

olivat osittain eri mielta kummastakin tekijasta (kuvio 35).
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B tiysineri mielta ® tdysineri mielta
W Taysin Saria%fﬂr%ff”’gamaa mielta
-0,5
B enosaa vastata
% enosaa vastata
-1
-2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5
Ulottuvuusl
# Tietovalitusmahd. M Tieto Potilasneuvostosta

Kaavio 35. Tahtitaivaskuvio. Miten tieto yleisista valitusmahdollisuuksista suhtautuu
vastaajan tietAmykseen Potilasneuvostosta
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3.11 Mielenterveysyhdistyksen merkitys ja rooli kuntoutumisen edistajana

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 yhteisdssa 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 merkittdvin mielenterveysyhdistyksessa vaikuttava voima, vaikkei suinkaan ainoa.
Onko yhdistyksella tallaista merkitysta vastaajien mielesta?

Muiden edella tutkittujen yhdistysten tapaan llomantsissa myds pidettiin paikallista
mielenterveysyhdistysta erittéin tarpeellisena. 78 % vastaajista oli taysin samaa mielta
esitetyn vaittdman kanssa. Osittain samaa mielté oli viela 16 % vastaajista. Taysin eri

mielta olevien ja tietamattomat edustivat kumpikin 3 % osuutta.

Mt-yhdistys tarpeen kunnassa
taysin eri mielta
3%

en osaa vastata

3%

osittain eri mielta
0%

Kuvio 36. Mielestani mielenterveysyhdistys on tarpeellinen paikkakunnalla.

" Polvijarvella ja Liperissa on ryhmatoimintaa Outokummun mielenterveysyhdistys Valke ry:ll4.

18 Tohmajérvelld on rekisterdity yhdistys, mutta sillé ei ole aktiivista toimintaa.



58

Tarkasteltaessa asiaa lAhemmin huomataan, etta tdysin samaa mielta olevien osuu laski
hieman, kun Kkysyttiin sitd, onko yhdistys tarpeellinen kuntoutumisen kannalta. 54 %
vastaajista oli ehdottomasti tatd mieltd. Kun mukaan lasketaan osittain samaa mielta
olevat, ndhdaan, ettd vahintd&n osittain samaa mieltd vaittaman kanssa oli 78 %
vastaajista. Eriaviakin mielipiteistéa ilmaantui jossain maarin, silla enintddn osittain eri
mieltd suhteessa vaittdmaan oli 14 % vastaajista. llmidta voidaan tarkastella kuviosta 37.

Yhdistys on tarked kuntoutumiselle

taysin eri mielta
3%

Kaavio 37. Koen yhdistyksessa toimimisen tarkedksi kuntoutumisen kannalta.

Kun taas tarkastellaan sitd, miten yhdistyksessd saadaan vertaistukea, niin huomiota
herattaa taysin tietamattomien osuus: heita oli perati hieman reilu 26 % vastaajista. 46 %
vastaajista oli sitd mielta, ettd he olivat saaneet ehdottomasti vertaistukea toimiessaan
yhdistyksessa. Osittain samaa mieltéd vastaajista oli 14 %. Nain ollen ainakin osittain
samaa mieltéa oli vastaajista 60 %. Vastaajista 6 % ei ollut saanut kokea ollenkaan
vertaistukea ja osittain eri mielta vaittdman kanssa oli 8 %. Tilanne kayt ilmi graafisessa

muodossa kuviosta 38.
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Vertaistukea yhdistyksesta

taysin eri mielta
6%

Kaavio 38. Saan vertaistukea toimiessani yhdistyksessa.

Taulukon 17 mukaisessa ristiintaulukoinnissa tarkastellaan sita, miten yhdistyksen
tarpeellisuus paikkakunnalla néhtiin kuntoutumisen kannalta. Tall6in kaikki ne, jotka
kokivat yhdistyksen tarkedksi kuntoutumisen kannalta, nakivat, ettd yhdistys on
ehdottoman tarpeellinen paikkakunnalla. Reilu puolet (56 %) niista, jotka olivat osittain sita
mieltd, ettd yhdistys on osittain tarpeellinen kuntoutumisen nakokulmasta, ilmoittivat
mielipiteendén, ettd he ovat taysin samaa mieltd mielenterveysyhdistyksen
tarpeellisuudesta paikkakunnallaan. Loput osittain samaa mieltd olevista (44 %) nakivat
yhdistyksen kuitenkin vielda osittain tarpeellisena. Siirryttdessd niiden vastaajien
mielipiteisiin, jotka olivat osittain eri mieltd yhdistyksen kuntouttavasta vaikutuksesta
havaitaan, ettd heistakin viela 75 % piti yhdistystd ehdottoman tarpeellisena
paikkakunnalla. Heistdkin loput (25 %) naki, ettd yhdistys on osittain tarpeellinen.
Yllattavaa on, ettd kaikki ne, jotka eivat nahneet ollenkaan yhdistyksella olevan
kuntouttavaa vaikutusta osallistujien elamaan, kertoivat mielipiteendén sen, ettd yhdistys
olisi osittain tarpeellinen paikkakunnalla.
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Pelkastaan tdman kaksiulotteisin jakauman perusteella voidaan jo karkeasti havaita, etta
nailla kahdella tekijalla on riippuvuutta keskenddn. Jo pelkdstaan kontingenssikertoin
kertoi vahvasta riippuvuudesta. Kun tahan lisdtddn muut mittarit, jotka kertovat
riippuvuudesta suhteessa perusjoukkoon, on riippuvuus vahvaa. Tulkittaessa suhteessa
perusjoukkoon nama kaksi muuttujaa toisistaan riippuvaisiksi, havaitaan, ettd tehtaisiin
ainostastaan 0,02 % virhepaatelma. X?-arvo ylittda merkittavasti kriittisen arvon (21,026)

vapausasteiden ollessa 12 kaytettaessa 5 % merkitsevyystasoa.

Taulukko 17. Ristiintaulukointi. Mielenterveysyhdistys on tarpeellinen paikkakunnalla

kuntoutumisen nakokulmasta.

Rivimuuttuja: Mielenterveysyhdistys tarpeen
kunnassa
Sarakemuuttuja: Yhdistys tarkead kuntoutumiselle

Taysin | Osittain | Osittain | Taysin

samaa | samaa eri eri En osaa
% mieltd | mieltd | mielta mieltéd | vastata Yht.
Taysin samaa mielta 100 56 75 0 33 78
Osittain samaa mielta 0 44 25 100 0 17
Osittain eri mielta 0 0 0 0 0 0
Taysin eri mieltd 0 0 0 0 33 3
En osaa vastata 0 0 0 0 33 3

Kontingenssikerroin = 0,714
Khiin neli6 = 37,49 Vap. ast. =12
P-arvo =0,0002 Tilastollisesti erittédin merkitseva

Seuraavassa taulukossa tarkastellaan vastaajien mielipiteitd siitd nakokulmasta, onko
yhdistys tarpeellinen kuntoutumiselle mahdollisesti saadun vertaistuen nakdkulmasta.
Talldin huomamme, ettda 88 % niistd, jotka olivat taysin samaa mieltd saamastaan
vertaistukesta yhdistyksen kautta, nakivat, ettd yhdistys on ehdottoman tarkea
kuntoutumisen kannalta. Loput ehdottomasti vertaistukea saaneista oli osittain samaa
mielté yhdistyksen tarpeellisuudesta; néita vastaajia oli 18 %. Tarkasteltaessa niita, jotka
olivat osittain samaa mieltd saamastaan vertaistuesta, nahdaén, etta heista 40 % oli joko
taysin tai osittain samaa mieltd yhdistyksen kautta saatavasta vertaistuesta. Loput 20 %
naistd osittain vertaistukea saaneista naki, ettd yhdistys on osittain tarpeeton
kuntoutumisen kannalta. Sen sijaan niiden jakauma, jotka olivat osittain eri mielta
saamastaan vertaistuesta, muodostui mielenkiintoiseksi. Heistd yksikd&an ei nimittain

nahnyt yhdistysta ehdottoman tarkednd kuntoutumisen kannalta. Kuitenkin 67 % naista
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vastaajista kuitenkin kertoi olevansa osittain samaa mielta yhdistyksen kuntouttavasta
vaikutuksesta ja loput (33 %) oli jo vaittdman kanssa osittain eri mieltd. Yllatyksellisyys
jatkuu siind mielessa, ettd puolet niistd, joille ei ollut kertomansa mukaan kertynyt
ollenkaan kokemusta vertaistuesta, olivat taysin samaa mielta yhdistyksen
tarpeellisuudesta kuntoutumisen kannalta. Toinen puolikas heista oli vaittdman kanssa

osittain eri mielta.

Alla olevan 18ydoksen voidaan katsoa olevan tilastollisesti melkein merkitseva. Siita kertoo
jo kontigenssikertoimen arvo 0,681. Tarkasteltaessa x*-arvoa 5 % merkitsevyystasolla
vapaustasteiden ollessa 16, havaitaan, etta suhteessa perusjoukkoon jakauman kriittinen
arvo ei vield ylity. Taméan liséksi p-arvo kertoo, ettd oletettaessa nama kaksi muuttujaa
toisistaan riippuvaisiksi, tehtaisiin suhteessa perusjoukkoon noin 1,66 % virhearvio.

Taulukko 18. Ristiintaulukointi. Yhdistys on tarpeellinen kuntoutumiselle siin& mielessa,
ettd yhdistyksesta saa vertaistukea.

Rivimuuttuja: Yhdistys térked kuntoutumiselle
Sarakemuuttuja: Vertaistukea yhdistyksesta

Taysin | Osittain | Osittain | Taysin

samaa | samaa eri eri En osaa
% mieltd | mieltd | mielta mieltd | vastata Yht.
Taysin samaa mielta 88 40 0 50 11 51
Osittain samaa mielta 13 40 67 0 33 26
Osittain eri mielta 0 20 33 50 11 11
Taysin eri mieltd 0 0 0 0 11 3
En osaa vastata 0 0 0 0 33 9

Kontingenssikerroin = 0,681

Khiin neli6 = 30,29 Vap. ast. =16

P-arvo =0,0166 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 llomantsin llo ry:n
osalta. Kaikkea edella jo esitettya ei lahdeta siis kertaamaan, vaan esille nostetaan tiettyja
teemoja. Jonkin verran tdhan yhteenvetoon kuuluvia ajatuksia on esitetty jo varsinaisten
analyysien yhteydessa. Lisaksi halutaan nostaa esille aineistosta nousevia kysymyksia,
joista osalle pyritddn etsimdan vastauksia itse aineistosta ja osa jatetdadn ikaan kuin
virikeaineistoksi omaehtoista pohdintaa varten.

My6s llomantsin mielenterveysyhdistys llossa néakyy selvasti suurten ikaluokkien vaikutus
yhdistyksen jasenkoostumuksessa niiden vastaajien osalta, jotka osallistuivat
tutkimukseen. Tilanne ei kuitenkaan liene tulevaisuuden osalta taysin synkk&, koska myds
pelkdstaan taman tutkimuksen populaatiosta I6ytyy myds nuorempaa vaestba
yhdistyksestd, mika kuitenkin edellyttdd, ettd heiddt saadaan aktiivisesti mukaan
toimintaan. Suurimmat ik&keskittymat sijoittuivat 49 — 53 —vuotiaisiin miehiin ja 59 — 63 —
vuotiaisiin naisiin. Jalkimaisia oli tosin melkein kolme kertaa enemman kuin edellisia. Talla
hetkella eniten vastaajia kertyi 60 ikdvuoden tienoille, joten myosk&an Mielenterveyden

Keskusliiton vuositeema®® ei myds talta osin ole 16yhin perustein valittu.

Vastaajat nakivat kuntansa ja sen mielenterveyspalvelut melko hyvind. Samoin oli myds
laita niiden kautta saatavasta tuesta ja avusta seka tiedosta ja neuvonnasta. llomantsissa
saadaan jo hyvin tukea ja apua arkipaivaan, mutta tiedon ja neuvon saamisen kohdalla
nayttaisi viela olevan kohentamisen varaa. Erittain vahvaa riippuvuutta siihen, onko
kunnassa hyva elaa, |0ytyi sellaisten muuttujien osalta, kuten [uottamus kunnan
mielenterveyspalveluihin sekd niiden kautta saatavista tuesta ja avusta. Samoin itse
mielenterveyspalvelujen kohdalla korostui tuen ja avun saanti hieman vahvemmin kuin
tiedot ja neuvot. Vastaajien tietoisuus oman alueen mielenterveyspalveluista on jo
kehittyméssa hyvaan suuntaan, vaikka varmaan olisikin viela syytd panostaa t&han
asiaan. Sen sijaan tiedossa olevien palveluiden pariin osataan jo hakeutua kohtuullisen

hyvin. Huomiota heréttavaa on myos se, ettéa neljannes vastaajista oli ainakin osittain eri

1 http://www.mtkl.fi/mielenterveysviikko/
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mielta siita, ettd heihin ei suhtauduttu samalla tavalla kunnan palveluiden kayttajina kuin

niihin, joilla ei ollut mielenterveysongelmaa.

Seuraavaksi arvioidaan mielenterveyspalvelua eri palvelun puolista koostuvana
kokonaisuutena. Ehdottomasti parhaiten mielenterveyspalveluissa oli toteutunut hyva
palvelu seka seuraavaksi kunnioittava kohtelu ja oikeus itsemaaraadmisoikeuteen. Kun
otetaan huomioon myo6s osittain samaa mielta olevat, talléin oli parhaiten onnistunut
oikeus hyvaan hoitoon. Ehdottomasti huonoiten olivat toteutuneet puolestaan oikeus
itsemaaraamisoikeuteen ja oikeus hyvaan hoitoon. Kun naissa heikommin toteutuneissa
puolissa otetaan huomioon my6s osittain eri mieltd olevat, havaitaan, ettd talléin
korjaamista kaipaisivat sellaiset piirteet, kuten kunnioittava kohtelu sekd oikeus
vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen. Kokonaisuutena vastaajat olivat yllattavan tyytyvaisia
saamaansa hoitoon. Vastaajien mielestd ainoa asia, joka ei ollut aivan keskeinen
hoitotyytyvéaisyyden kannalta, oli oikeus tiedonsaantiin; muilla osatekijoilla oli erittéain vahva
riippuvuus hoitotyytyvaisyyteen.

Hyvin monelle vastaajista oli jo laadittu kirjallinen hoitosuunnitelma, vaikka suuri
tietamattdmien osa kertoo siita, ettd asiassa on viela kohentamisen varaa. Vastaajien
keskuudessa hoitosuunnitelmalla nayttdd olevan suuri merkitys, mutta se ei kuitenkaan
ollut ehdoton tae onnistuneesta hyvasta hoidosta, silla suurin merkitys hoitosuunnitelmalla
oli niihin, jotka olivat hoitoonsa osittain tyytyvaisia. Sen sijaan reilut puolet vastaajista oli
osittain samaa mielta siing, ettd he olivat voineet osallistua oman hoitonsa suunnitteluun.
Se, ettd henkilot voivat ottaa tarvittaessa yhteyttd hoitavaan vastuussa olevaan hoitavaan
tahoon tarvittaessa, on llomantsissa toteutunut erittain hyvin. Myos hoito ja kuntoutus oli
toteutettu llomantsissa hyvin pitkélle avohoitona, jossa oli myds ollut vahvasti mukana
toivon ja luottamuksen nékdalat mukana kuntoutumiseen. Tatda myos vastaajat pitivat
ehdottoman tarkeana hoitotyytyvaisyyden kannalta. Myos kuntoutuksen laheisyysperiaate
on huomioitu hyvin llo ry:n vastaajien mielestd. Myds taméa piirre oli vastaajille erittain
merkityksellinen hoitotyytyvaisyyden kannalta.

Mielenkiintoista on seurata tilannetta siihen, miten vastaajat olivat voineet olla mukana
silloin, kun siirryttiin hoidon suunnittelusta kuntoutuksen suunnitteluun. Talléin havaittiin,
ettd ehdottomasti taysin tyytyvaisten maara oli kasvanut 48,5 %. Toisaalta myo6s

tietmattomyys asiasta oli myds hieman lisddntynyt. Sen sijaan omaisten mukanaolo
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hoidon ja kuntoutumisen suunnittelussa olivat kummassakin tapauksessa pysyneet pitkalti
samanlaatuisina. Arviona voisi sanoa, ettd omaisnaktkulma nayttaisi olevan kehittymassa

hyvaan suuntaan.

Vastaajien mielestd sairaalahoitoon paastéisiin jo melko hyvin tarpeen niin vaatiessa.
Myoskin  elaméantilanne huomioidaan jo melko hyvin sairaalahoitoa aloitettaessa.
Puolestaan hoidon loppuessa sairaalasta saadaan jo melko hyvin tukea arkeen, vaikka
taman siirtymavaiheen suhteen on vield parannettavaa. Myods avohoidosta saadaan tukea
arkielamaan yllattdvan hyvin, vaikka sen resursseja onkin supistettu. Erot tyontavan
organisaation (sairaalahoito) ja vetavan organisaation (avohoito) valilla eivéat ole suuret,

mutta talla kertaa vaa’an kieli kaantyy yllattavasti avohoidon hyvaksi.

Hoitotakuun asettamat maéardajat ovat toteutuneet Illomantsin llo ry:n alueella jo
suhteellisen hyvin. Huomioita seka erikoislaakarin vastaanotolle etta psykiatriseen hoitoon
padsemisen kohdalla herétti epatietoisten suuri maara. Toinen merkille pantava,
myonteinen seikka oli se, ettd erikoislaakarille péaastin hivenen paremmin Kkuin
psykiatriseen hoitoon. Na&ma hoitotakuun maarittelemat aikamaareet myo6s koettiin
suhteellisen hyvin sopivan tilanteeseen, kun kysymyksessa ovat mielenterveysongelmat.

Kuitenkin talléin osittain tai kokonaan tyytymattémié oli hieman enemman.

Valitusmahdollisuuksia tunnettin jo melko hyvin, jos asiakas on kokenut
epaoikeudenmukaista kohtelua hoidossa. Tosin tamankin asian suhteen [0ytyy viela
kehitettdvaa. Tatd korostaa etenkin se, etta jalleen tietdmattémien osuus kasvoi melko
suureksi. Potilasneuvoston toimintaa tunnettin myos jonkin verran vaikuttamiskanavana,
mutta tdssa on vield edessa enemman tyota kuin yleisten vaikuttamiskanavien kaytossa.
Kyselyssad ei voitu saada selville sitd, ettd oliko tama tieto yleista tietamysta
Potilasneuvostosta vaiko siitd, miten omiin asioihinsa voi vaikuttaa Potilasneuvoston
kautta. Suurin yhtenevaisyys l6ytyi niiden joukosta, jotka olivat osittain tietoisia
valitusmahdollisuuksista. He olivat kertomansa mukaan osittain tietoisia myds

Potilasneuvoston toiminnasta.

Tarkasteltaessa mielenterveysyhdistyksen merkitysta oman kotikunnan alueella havaitaan,
etta se koettiin erittéin tarkeadksi. Kun katsotaan sité, mika merkitys silla on kuntoutumisen
kannalta, niin vajaa 80 % oli ainakin osittain samaa mielta vaittdman kanssa. Tall6in heraa

kysymys, mitd muita funktioita paikkakunnan mielenterveysyhdistyksella on yksittaisen
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jasenen kannalta. Kun poraudutaan vieldkin syvemmalle yhdistyksen toimintaan eli
yhdistyksestd saatavaan vertaistukeen, niin enda vajaa puolet kertoi saavansa
yhdistyksesta ehdottomasti vertaistukea. Tahan on syytd myds kiinnittad huomiota. Sen
ohella heraa kysymys, onko yhdistyksessa muita kuntoutumiseen vaikuttavia voimavaroja,
joita ei tdman kyselyn kautta saatu ilmi ja jotka kannattaa ottaa kayttoon seka tehda
nakyvaksi. Tama kysymys antaa aiheen pohdiskeluun siindkin mielessa, etta llomantsin
vastaajien joukossa vertaistuella ja yhdistyksen merkityksella kuntoutumisen edistajana oli

vain hiuksenhienoa riippuvuutta keskenaan.
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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 @] ]




Vastausvaihtoehdot menevit seuraavasti:

tdysin samaa mieltd

osittain samaa mielts

osittain eri mielti

tdysin erl mieltd

en osaa/en halua vastata tdhin kysymykseen.

ho o e o =

3 Jokainen piisee elimantilanteensa ja ongelmiensa kannalta tarkoituksenmukaiseen

tutkimukseen ja hoitoon.

1 2 3 4 5
a) Olen tietoinen kuntani eri mielenterveyspalveluista. o 0 0 O o
b) Tiedin, miten miclenterveyspalveluihin hakeudutaan, 0 0 0] 0 o
4 Mielenterveyspalveluissa kunnioitetaan ihmisarvoa ja ihmisoikeutta.
1 2 3 4 5
a) Koen saavani palveluita tasavertaisesti muihin O 0 O 0 o
kuntalaisiin ndhden.
b) Koen, ettd hoidossam toteutuu:
1 2 3 4 5
1) hyvi palvelu O 0 O 0 o
2) kunnioittava kohtelu 0 0 0 0 o
3) oikeus hyviin hoitoon 0O 0 0O 0 o
4) oikeus tiedonsaantiin O 0 O 0 o
5) oikeus valinnanvapauteen ja vaihtoehtoihin 0 0 0 O 0
6) itseméidriimisoikeus (@] O O O 0]
¢) Olen tyytyviinen saamaani hoitoon. O O 0 O o
5 Hoito toteutun piitetyn suunnitelman mukaan.
1 2 3 4 5
a) Hoidostani on laadittu kirjallinen suunnitelma. 0 O O O o
b) Olen itse osallistunut hoitoni suunnitteluun. Q 0 0 0 0]
¢) Minulla on ama tieto siitéi, kuka on hoidostani vastaava 0 0 O O o

henkils, johon voin tarvittaessa ottaa yhteytta.
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Vastausvaihtoehdot menevit seuraavasti:

1. téysin samaa micltd

2. osittain samaa mielts

3. osittain eri mieltd

4. tiysin eri mieltéd

5. en osaa/en halua vastata tihin kysymykseen.

6 Ensisijaista on avohoito. Kaikessa hoidossa on kuntouttava ote.

1 2 3 3

a) Hoitoni toteutetaan ensisijaisesti avohoitona. 0 0] 0O 0

b) Liheiseni ovat voineet tarvittaessa osallistua hoitoni (0] 0 O O
suunnitteluun.

¢) Olen itse osallistunut kuntoutukseni suunnitteluun. 0 0 @) 0

d) Liheiseni ovat voineet tarvittaessa osallistua 0 0] O 0
kuntoutukseni suunnitteluun.

¢) Hoidossani yllipidetiin toivoa ja luottamusta 0 0 0 o} 0
kuntoutumiseen.

) Kuntoutukseni jirjestetisin mahdollisimman lihelli kotia 0 0] 0O O 0
ja ldheisidni,

2) Minulla on tieto valitusmahdollisuuksista suni tapauksessa, O O 0 0
ettd olen tyytymitén saamaani kohteluun ja hoitoon.

h) Olen tietoinen myds [tédinen tiimi ry:n Potilasneuvostosta 0 O O 0
edunvalvonnan toteuttajana.

7 Potilas piasee psykiatriseen sairaalahoitoon tarvittaessa.

(wvastaa kohtiin b, ¢ ja d vain, jos sinulla on kokemusta psykiatrisesta sairaalahoidosta)
1 2 3 )

a) Padsen psykiatriseen sairaalahoitoon tilanteen 0 O 0 0
vaatiessa.

b) Eliméantilanteeni huomioidaan sairaalahoitoani (0] 0 O 0]
suunniteltaessa.

¢) Kotintumisvaiheessa olen saanut sairaalasta 0 0 @) 0
riittivisti tukea arkieliméssé selviytymiseen.

d) Kotiutumisvaiheessa olen saanut avohoidon taholta 0 0] O 0

riittdvisti tukea arkieliméssé selviytymiseen.
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Vastausvaihtoehdot menevit seuraavasti:

1. tiysin samaa mielts

2. osittain samaa mielts

3. osittain eri mieltd

4. tiysin eri mielti

5. en osaa/en halua vastata tihin kysymykseen.

8 Hoitotakuun toteutuminen hoidossa

Hoitotakuu tarkoittaa, etti:

potilas saa arkipdivind virka-aikana vilittdmésti vhteyden terveyskeskukseen

hoidon tarpeen arviointin on aikaa kolme parvaa

erikoissatraanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen vitkon kuluessa sutd, kun lihete on
saapunut toimintayksikkoon

kiireelliseen hoitoon on pédstavi vilittdmast

hoito on aloitettava hoidon edellyttama kireellisyys huomioon oftaen kohtuullisessa ajassa, kutenkin
kuuden kuukauden kuluessa sité, kun hoidon tarve on arvioitu

(Kansanterveyslaki 15b§ ja Erikoissairaanhoitolaki 31§)

1 2 3 4 5

a) Pédsen erikoislddkirin vastaanotolle méiriajassa 0} 0] O 0] 0}
(kolmessa vitkossa).

b) Pddisen psykiatriseen hoitoon miériajassa (0] o O 0 0]
(kuudessa kuukaudessa).

c) Koen, ettd ndimi médriajat ovat kohtuullisia 0 0] o 0} 0}

9 Mielenterveysyhdistyksen toiminta 1 2 3 4 5

a) Koen tarpeelliseksi sen, ettd kunnassani toimii 0 o 0] 0] o
mielenterveysyhdistys.

b) Koen mielenterveysyhdistyksessi toimimisen 0 0 0 0] 0]
tirkedksi oman kuntoutumiseni kannalta.

¢) Koen saavani vertaistukea toimiessani o 0] O 0 0]

mielenterveysyhdistyksessa.

MITA MUUTA HALUAISITTE KOMMENTOIDA MIELENTERVEYSPALVELUJEN
LAADUSTA, SAATAVUUDESTA JA SAAMASTANNE TUESTA? PALAUTETTA VOIT
MYOS ANTAA TASTA KYSELYSTA.

(Tarvittaessa voitte jatkaa paperin toiselle puolelle)

Kiitos kyselyyn vastaamisesta!
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Liite 2 Tilastollisen tutkimuksen eteneminen

Selvitettavit asiaongelmat ‘

Tutkimusongelmat ‘

| Kohdeperusjoukko |

Kysymysmuotoon yksilGidyt
alaongeimat

Mité tietoja, jotta
Kysymyksiin saataisiin
vastauskset

Tiedonkeruumenetelmat

‘ Kokonaistu{k\mus ‘

Valmiit rekisterit

Kehikko-
perusjoukko

Otanta-
menetelmien
valinta

I
Tekninen toteutus ‘

‘ Lomakkeen laatiminen ‘

| Muuttujien maarittaminen |

| Koekysely ja -sydttd |

‘ Lomakkeen Korjaus |

‘ Aineiston keruu ja tallennus !

Aineiston kuvaus, taulukot,
tunnusluvut, grafiikka

Aineiston analyysit, vertailut,
riippuvuudet jne.

‘ Tulosten tulkinta ‘

| Raportointi

Lahtonen 2007
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Liite 3 Saatekirje
Ttainen tiimi ry SAATEKIRJE
Rantakatu 26 B 5 krs.
£0100 Joensun
pub/fax. 013-226 820 17.09.2010

e-mail: postiE@itamentumi fi

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

Hyvi mielenterveysyhdistys Ilo ry:n ryn jisen!

Teemme tatd kyselyd osana Itdinen tio ry:n edunvalvontatyn hanketta. Té@mén teidin
mielenterveysyhdistyksen jasenille mmnnatun kyselyn tarkotuksena on kartoittaa kokemustanne
mielenterveyspalvelujen laadusta ja saatavimdesta seki hottotakuun totewhmisesta. Kartoitanome
lisiiksi myGs kokenmstanme oman mielenterveysyhdistyksenne tomunman merkityksesta.

KTEE']T tutentetm mmrﬂﬂmana ja vastau]isen.m* ovat hmttamu]isellm Tmsm sanoen

Osallistumisenne kyselyyn on meille tarked! Samalla tasti kyselysta saatavan tutkimustiedon avalla
avautun mahdollisuns vailkuttaa muelenterveyspalvelnden laatum ja saatavuutesn noyés omalla
kotisendullanme.

Ystavillisin terveisin Itdmen timi ry:n edunvalventahankkeen puclesta:

Famo Ruttonen Veli Hyttinen
Puheenjohtaja Hallituksen sihteeri
Itdnen timi ry Itdinen timd ry

lNomantsm melenterveysyhdistys Ilo oy
Martkunvaarantie 3 A
82900 ILOMANTSI

Hyvi vhdistyksemme jisen!

Yhdistyksemme Ilo ry kunhm jdsenens Itfinen tiinn ryen Itamen timi ry, joka on vapaaehtoista
mielenterveystySta tekeva yhdistysten vhteistyon tiomi Pohjois-Karjalan maakunnassa ja sen reuna-
aleilla, snonittaa kyselyd vhdistyksemme jasenistlle. Kyselyssi kartoitetaan psyldatrisen
hoidon saatavoutta, palveluja ja hoidon tasea sekii oman yvhdistystoimintamme merkitysti
jasenistille.

On erittiin tirkeii, etti jokainen kaavakkeen saanut vastaa kyselyyn!

Eyselyyn vastaamimen edesauttaa aheen tilanteen kartoittamista ja pystymme yha paremmin
valvomaan jisenistomme etua talld sektorilla. Kumhmban edunvalvonta, mm- totentettuna yhdessa
Itdinen tiimi ry-n potilasnenvoston kanssa, yhtend tirkednd osana toimintaamme!

Yhdistyksen puolesta

Aune Kauppinen, hallituksen puheenjohtaja



Liite 4 Uusintakyselyn saatekirje
ItSinen Gimi ry SAATEKIRJE
Rantakatu 26 B S.krs Uusintakysely

80100 JOENSUU
pubfax 013-226 820
e-mail: posti@itaimentimi.fi

ITAINEN TIMI RY:N POTILASNEUVOSTON EDUNVAL VONNAN OSAPROJEKTIN UUSINTAKYSELY
MIELENTERVEYSPALVELUIDEN LAADUSTA JA SAATAVUUDESTA

Hywva mielenternveysyhdistys [lo ry-n jasen!

Teemme tita kyselyd osana lt&@inen tiimi ryon edurvalvontatyon hanketta. Teidan mielenterveysyhdistyksen
jasenille suunmatun kyselyn tarkoituksena on kartoittaa kokemustanne mielenterveyspalveluiden laadusta ja
sagtavuudesta sekd hoitotakuun toteutumisesta ja oman  mislenterveysyhdistyksenne toiminnan
merkityksesta.

Lahetdmme tissa teille uusintakyselyn., koska El"E-lmI'I'IEHS-E"-E k]rsel‘_.ltmallﬂ emme 5aaneet tarvittavaa
maariaa vastauksia yhdistyksenne jGsenilta. - =

niin vastaisitte tihan uusintakyselyyn. Tassa tapaLl-tsessa vastaa'l:tehan Fq,l!'.elwn ja Iahet.nlte- =] ul'rasessa

palautuskuoressa  viimeistaan mennessd. Jos wvastasitte jo ensimmEiseen kyselyyn, tama

wusintakysalyyn ei oe tarpeen vastata.

Vastaajien henkildllisyys pysyy luottamuksellisena ja wvastauksia ei pystyta yhdistdma&aan yksityiseen
vastaajaan. Tasta kyselyn awvulla avautuu mahdollisuus wvaikuttaa mielenterveyspaheluiden laatuun ja
saatavuutesn myos omalla kotiseudullanne!

Wstawallisin terveisin k&inen tiimi rigon edunvahlrontahankkeen puolesta

Anne limakari-Ham al&inen Veli Hyttinen
Toiminnanohjaaja Sihteer
It&inen Gimi ry Itainen timi ry

llomantsin mielenterveysyhdistys llo ry
Markunvaarantie 5 A

B2900 ILOMAMNTSI

Hyvia yhdistyksemme jd@sen!

hdistyksemme kuuluu jGsenena ltainen timi nyehyn, joka on vapaaehtoista mielenterveystyota tekeva
yhdistysten yhieistydn tiimi maakunnassamme ja sen reuna-alusilla. Hainen tiimi ry totewuttaa nyt kyselya
jasenyhdistyksissd mielenterveyspalveluiden laadusta, saatavuudesta seka hoitotakuun
onnistumisesta ja myds oman yhdistyksemme toiminnasta.

On tarkeda, etta jokainen, joka ei ole viela vastannut kyselyyn ja saa taman
kaavakkeen, vastaisi nyt kysehyyn!

‘Whdistyksen hallituksen puclesta

Aune Kauppinen
Hallituksen puheenjohtaja
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