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MIELENTERVEYSPALVELUIDEN SAATAVUUS JA LAATU
LIEKSAN MIELENTERVEYSYHDISTYS RY:N ALUEELLA

1 Johdanto

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

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

sairastumisen estamiseksi vertaistukitoiminnan avulla™

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

alueella seka yhdistyksen alueella toimivissa yksittaisissa mielenterveysyhdistyksissa.

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

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

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



Kasilla oleva tutkimus kartoittaa omalta osaltaan tata tyota. Tutkimuksen tarkoituksena on
tuoda esiin yhdistyksen jasenten nakemyksid ja kokemuksia mielenterveyspalvelujen
laadusta ja saatavuudesta 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 mielekdsta 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
saaduista palveluista sekd& hoitotakuun toteutumista. Na&ma olivat samalla taman
tutkimuksen selvitettavia asiaongelmia. Varsinainen tutkimusongelma oli naiden edella
mainittujen asioiden tadman hetkinen tilanne tarkasteltavassa populaatiossa (lite 2).
Tutkimuksessa toteutettiin luottamuksellisuutta, avoimuutta, lapinakyvyyttd ja hyvia ja

hyvaksi havaittuja raportointitapoja.

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

Karjalan ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijat Kaisa Jormanainen ja Tiina Koistinen.

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

kerralla.



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

luvusta 3.1.

Lopullisen havaintoaineiston analysoi it-tradenomi Tero Paasu. H&anelld oli tarvittaessa
ainakin alkuvaiheessa tukenaan Itdinen tiimi ry:n sihteeri Veli Hyttinen. Itse analysoinnissa
kaytettiin Microsoft Excel 2007:n makroja hyvéaksikayttavaa Tixel 8 —nimistd 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 paatyttya loppuraportiksi,
josta on néhtavissa koko alueen yhdistysten tilanne kunkin yhdistyksen jdsenmaaralla
painotettuna. Raportin rakenne myoétailee pitkalti sosiaali- ja terveydenhuollon
laatusuosituksia kasittelevaa dokumenttia (Sosiaali- ja 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

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

kuntoutumisen kannalta.

3.1 Taustamuuttujat

Tutkimuksen perusjoukkona® toimi Lieksan mielenterveysyhdistys ry:n jasenistd ja
otantakehyksena® toimi yhdistyksen jasenrekisterin yllapitajan hallussa oleva tieto
yhdistyksen maksaneiden jasenten maarasta. Taman pohjalta maaraytyi tutkimuksen
kehikkoperusjoukko®, jota kasitella&an tassa tutkimuksessa. Nain ollen Lieksan
mielenterveysyhdistys ry:hyn l&hetettin 58 kysymyslomakkeita, joista ensimmaisella
kyselykerralla palautui 20 kpl. Koska saantoprosentiksi muodostui 34,5 %, paatettiin
lahettaa uusintakysely. Uusintakyselyn tuloksena saatiin vastauksia lisda 9 kpl.
Lopulliseksi vastausprosentiksi muodostui tasan 50 %. Tavoitelluksi saantoprosentiksi oli
laskettu vahintaan 65 %, joten optimaalinen vastausprosenttimaara ei taysin toteutunut.
Tosin tallaisissa kyselytutkimuksessa saavutettu vastausprosenttimaara voidaan katsoa jo
melko hyvaksi.

* Perusjoukko (populaatio) on tutkimuksen kohteena oleva ryhma, jota koskevia tietoja halutaan kerata 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).



Kyselyn kattavuutta voidaan arvioida muutaman termin avulla. Alipeittoa’ ei ilmennyt
ollenkaan. Ylipeittoakaan® ei ilmennyt, jos siksi ei lasketa rajatummassa mielessa niitéa
vastaajia, joilla ei ollut mielenterveyskuntoutujastatusta tai jotka olivat kannatusjasenia.
Vastauskatoa® muodostui taman kyselyn yhteydessa ainoastaan tyhjiksi jatetyista

yksittaisista kysymyksista.

Tutkimukseen vastanneet ihmiset olivat yhdistysuskollisia, koska heista kaikki ilmoittivat
kuuluvansa Lieksan mielenterveysyhdistykseen. Téalla yhdistysuskollisuudella oli myds
kdanteinen puoli, joka tuli esiin ensimmaisen kerran juuri tamén Lieksaan l|&hetetyn
kyselyn aikana. Nimittain  kyselylomakkeiden Ilahettamisen jalkeen Lieksan
mielenterveysyhdistyksesta erosi viisi jasentd. Ei tosin ole varmaa, oliko kysely ainoa

eroamiseen provosoiva tekija.

Vastaajista neljalla tilastoyksikolla ei ollut kokemusta sairaalahoidosta (13,8 %). Tata tietoa
ei varsinaisesti kysytty, mutta se voidaan l0ytaa annettujen kysymysten avulla. Lisaksi
avointen vastausten kohdalla tuli ilmi, ettd muutama vastaaja kuului kannatusjaseniin,
joihin sisaltyi myds tilastoyksikkd, joka kuului hoitohenkildkuntaan. Mahdollinen
virhemarginaali sairaalahoitoa kokemattomien kohdalla oli 3,5 % edelld ilmoitetusta
maarasta alaspain. Tarkasteltaessa vastaajia sukupuolen perusteella ndhdaan, etta tama
jakauma oli naispainotteinen. Heita oli vastaajista 69 %.

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

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

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



Kuviossa 1 tarkastellaan vastaajien ikdjakaumaa. Ehdottomasti suurin osa vastaajista (28
%) kuului ikaryhméan 54 — 60 —vuotiaat. Seuraavaksi suurimman ryhman muodostivat 21
% osuudella toisaalta 40 — 46 —vuotiaat ja toisaalta 47 — 53 —vuotiaat vastaajat. Tata
kuvaa voidaan tarkentaa summakayran (kuvio 2) avulla. Suurin prosentuaalinen edustus
osui 40 — 42 —vuotiaiden sekad 44 — 50 —vuotiaiden kohdalle. Kumpikin ryhma edusti 17 %

kaikista vastaajista.

Yli 60-vuotiaita vastaajia oli 24 %. Pienimman vahemmiston muodostivat alle 40-vuotiaat.
Heitd oli vain 6 % kaikista vastaajista. Vanhin vastaajista oli 74-vuotias ja nuorin 26-

vuotias.

k&
yli 72-vuotiaat alle 20-vuotiaat 20- 32 -vuotiaat
3% 0% 3%

68 - 72 -vuotiaat
7%

33-39-vuotiaat
3%

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma.



Tama kuva tarkentuu, kun otetaan mukaan muutamia hajonta- ja sijaintilukuja. Vastaajien
ian aritmeettiseksi keskiarvoksi saatiin 53,17 vuotta. Tata tietoa taydentda puolestaan se,
ettd havaintoaineistosta otettu keskihajonta oli 11,31 ja keskipoikkeama 9,27,
Moodiksi*? muodostui 64 ja mediaaniksi** puolestaan 54.

On kiinnostavaa katsoa my6s sita, miten ikdjakauma muuttuu, kun sitd katsotaan
suhteessa sukupuoleen. Suurin osa miespuolisista vastaajista sijoittui 47 — 53 —vuotiaiden
ryhmaan. Tama ei kuitenkaan ollut suurin miesten ryhma suhteessa kaikkiin vastaajiin,
vaan he olivat puolestaan 61 — 67 —vuotiaat, jotka edustivat tasan kolmannesta kaikista
vastaajista. Naisten kohdalla taasen suurin ryhma olivat 40 — 46 —vuotiaat ja 56 — 60 -
vuotiaat naiset. Talloin myds he edustivat suurinta naisten ryhmaa kaikista vastaajista.
Tarkasteltuna kaikkia vastaajia suurin ryhma oli 61 — 67 —vuotiaat miehet: heita oli tasan
kolmannes kaikista vastaajista.

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. Mikéli
lukuja on pariton maara, mediaani on naista luvuista keskimmainen; parillisten lukujen ollessa kyseessa mediaani on
kahden keskimmaéisen arvon aritmeettinen keskiarvo.
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Taulukko 1. Kyselyyn vastaajat ian ja sukupuolen mukaan jaoteltuna.

mies nainen
Osuus Osuus

Osuus kaikista Osuus kaikista

ik&luokittain | vastaajista | ikaluokittain | vastaajista
k& (%) (%) (%) (%)
alle 20-vuotiaat - - - -
20 - 32 -vuotiaat - - 5,00 % 3,45 %
33 - 39 -vuotiaat - - 5,00 % 3,45 %
40 - 46 -vuotiaat - - 30,00 % 20,69 %
47 - 53 -vuotiaat 44,44 % 13,79 % 10,00 % 6,90 %
56 - 60 -vuotiaat 22,22 % 6,90 % 30,00 % 20,69 %
61 - 67 -vuotiaat 33,33 % 33,33 % 5,00 % 3,45 %
68 - 72 -vuotiaat - - 10,00 % 6,90 %
yli 72-vuotiaat - - 5,00 % 3,45 %
Yht. 100,00 % - 100,00 % -

Vastaajien ikAmuodostumaa voidaan tarkastella myds toisesta nékdkulmasta
kertymafunktion avulla, joka saa hahmonsa summakayréasta. Ensimmaisen neljanneksen
vastaajista muodostavat 42 ikavuotta nuoremmat vastaajat ja 52 % vastaajista koostui 53-
vuotiaista ja sitda nuoremmista. 75 % vastaajista muodostavat ihmiset, jotka ovat alle 59-
vuotiaita. Jos asiaa tarkastellaan prosentuaalisen muutoksen nakokulmasta, niin
havaitaan, etta talléin nousevat keskioon 35 — 40 -vuotiaat. Talla valilla muutos vastaajien
maarassa oli perati 142 %.
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lkd summakayréna

40

26 35

80

® 60

40

Kuvio 2. Vastaajien ikdjakauma summakayrana.
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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: 'taysin samaa mieltd’,

‘osittain samaa mieltd’, 'osittain eri mielt&’, 'taysin eri mieltd’ ja 'en osaa vastata’.

Ensimmaiseksi esitettiin vaittama "kunnassa on hyva ja turvallista eldd”. 43 % vastaajista
oli vaittaman kanssa ehdottomasti samaa mielta. Kun tahan tulokseen lisatdan ne, jotka
olivat osittain samaa mieltd, saadaan tulokseksi, ettd 72 % naki kunnan olevan ainakin
osittain hyva paikka elaa. Osittain eri mieltd vaittaman kanssa oli 18 % ja taysin huono
oma kotikunta oli 7 % mielestd. Taman kysymyksen osalta vastaajat olivat vahvoilla, silla

vain 3 % ei osannut ilmaista kantaansa.

Kunnassa on hyvé ja turvallista elda

en osaa vastata
taysin eri mieltd 3%
7%

Kuvio 2. Kunnassa on hyva ja turvallista elaa.

' Likertin asteikko on usein mielipidevaittamissa kaytetty 4 — 5 —portainen jarjestysasteikon tasoinen asenneasteikko,
jossa normaalisti &drivaihtoehtoina ovat "tdysin samaa mieltd” ja "taysin eri mieltd”. (Puhakka, 2005).
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Miten vastaajat nakivat sitten oman kotikuntansa mielenterveyspalvelut? 39 % vastaajista
luotti ehdottomasti niihin ja joka neljds viela oli osittain luottavaisessa suhteessa niihin.
Osittain eri mieltd vaittaman kanssa oli 18 % ja taysin eri mieltd oli 14 % vastaajista. Myos
tahan kysymykseen vastaajat pystyivat esittamaan suhteellisen varmasti oman

mielipiteensa.

Luotan kuntani mielenterveyspalveluihin

en osaa vastata
4%

Kuvio 3. Luotan kuntani mielenterveyspalveluihin.
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3.3 Kuntalaista autetaan peruspalveluissa

Tassa kappaleessa lahdetaan tarkastelemaan sita, miten kunnan
mielenterveyspalveluiden kautta saadaan apua omaan elaméntilanteeseen ja miten nama
puolet vaikuttavat hoitotyytyvaisyyteen. Tarkasteltaessa sitd, miten palveluista saadaan
tietoa ja neuvontaa, havaitaan, ettd kolmannes vastaajista oli ehdottoman samaa mielta
esitetyn vaittaman kanssa ja hieman suurempi osa (37 %) oli viel&d osittain samaa mielta.
Osittain eri mieltd vaittaman kanssa oli 22 % ja 8 % vastaajista koki, etta he eivat saaneet
tietoa ja neuvontaa ollenkaan. Yksikadan vastaaja ei jattanyt esittamastd omaa kantaansa

esitettyyn vaittamaan.

Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa

en osaa vastata
0%

Kuvio 5. Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa.

Miten puolestaan vastaajat kokivat saavansa tukea ja apua? Lahes kolmannes vastaajista
oli vaittaman kanssa taysin samaa mielta ja perati 46 % vastaajista oli viela osittain samaa
mieltd. Osittain eri mieltd oli noin joka kymmenes vastaajista ja hieman vahemman oli

taysin eri mieltd olevia.
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Saan tarpeeksi tukea ja apua

en osaa vastata
taysin eri mieltd 4%

Kuvio 6. Saan elamantilanteeni kannalta sopivaa tukea ja apua.

Seuraavassa taulukossa tarkastellaan, miten luottamus kunnan mielenterveyspalveluihin
on vaikuttanut siihen, onko kunnassa hyva eldd. 82 % niisté, jotka ehdottomasti luottivat
kuntansa palveluihin, nakivat kuntansa taysin hyvana paikkana. Tasta palveluihin
ehdottomasti luottavista ainoastaan 9 % kertoi olevansa osittain samaa tai osittain eri
mieltd kunnastaan hyvana paikkana elaa. 29 % niista, jotka osittain luottivat kuntansa
palveluihin, kokivat kuntansa ehdottoman hyvana paikkana ja loput kertoivat olevansa
osittain samaa mieltd kunnan hyvyydesta. Se, ettd vastaajat nakivat vahvasti kuntansa
mielenterveyspalveluiden kautta, korostaa se, ettd viidennes osittaista epaluottamusta
naita palveluita kohtaan tuntevista ndki enaa kunnan taysin tai osittain hyvana paikkana
elad. 60 % heista naki kunnan osittain huonona paikkana. Tosin osittain tyytymattomista
yksikaan ei ndhnyt kuntaansa taysin kelvottomana. Yksikaan niista, joka ei taysin luottanut
kuntansa palveluihin, ei nédhnyt kuntaa ehdottoman hyvana. Puolet taysin kuntansa
palveluihin luottamattomista naki kunnan mahdottomana paikkana elaa ja loput olivat joko
osittain eri tai osittain samaa mielta.
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Kuten jo sanottu, néilla kahdella muuttujalla oli vahvaa tilastollista riippuvuutta keskenaan.

X? —muuttujan®® arvo 59,36 ylitti reilusti sille asetetun kriittisen arvon vapausasteiden®®

ollessa 16 tarkasteltuna 5 % merkitsevyystasolla. Tulkittaessa nama muuttujat
riippuvaisiksi toisistaan ymmarretaan P-arvon'’ perusteella, ettd ei tehtéisi ollenkaan

virhepaatelmaa suhteessa perusjoukkoon.

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.
tdysin samaa mielté 82 29 20 0 0 43
osittain samaa mielta 9 71 20 25 0 29
osittain eri mielta 9 0 60 25 0 18
taysin eri mielta 0 0 0 50 0 7
en osaa vastata 0 0 0 0 100 4

Kontingenssikerroin = 0,824
Khiin neli6 =59,36 Vap. ast. =16
P-arvo =0 Tilastollisesti erittdin merkitseva

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

18 vapausasteiden kohdalla otoksesta laskettua testisuureen maéraa verrataan vastaavaan todennékoiseen
jakaumaan. (Valli 2001).

" p-arvo ilmaisee voiko saatua arvoa yleistaa perusjoukkoon ja eroavatko ryhmat toisistaan seké kuinka suuri riski on
hylata 0-hypoteesi eli se, ovatko muuttujat riippumattomia toisistaan. (Valli 2001). T&ma mittari ei suoranaisesti liity
tahén tutkimukseen, koska télldin laskettaisiin sitd, miten otos suhtautuu koko perusjoukkoon. Tdma tutkimus on
laadultaan kuitenkin kokonaistutkimus, mutta se antaa mielenkiintoista lisdinformaatiota aineistosta.
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Taulukossa 3 tarkastellaan sita, miten palveluiden kautta saatu tuki ja apu vaikuttaa siihen,
miten hyva kunnassa on elda. 67 % ehdottoman tarpeeksi tukea ja apua saaneista naki,
ettd kunnassa on taysin hyva elaa. Naista tarpeeksi tukea ja apua saaneista 22 % oli
osittain samaa mielta ja 11 % osittain eri mieltd kunnan hyvyydesta. Kun siirrytd&an niihin
vastaajiin, jotka olivat osittain samaa mieltd saamastaan tuesta ja avusta, niin havaitaan,
ettd 31 % heistd naki enda kunnan ehdottoman hyvana ja 46 % osittain hyvana paikkana
elaéa. Tasta ryhmasta perati 23 % ilmoitti, etta he ovat osittain tyytymattomia kuntaansa
elinymparistona. Kun siirrytddn heihin, jotka olivat osittain eri mieltda saamastaan tuesta ja
avusta, niin nahdaan, etta heista 67 % oli viela ehdottomasti oman kotikuntansa puolella ja
loput (33 %) kertoi olevansa taysin tyytymattomia. Heidan kohdallaan korostui siis jo
musta-valko -nakokulma. Puolet niistd, jotka eivat olleet saaneet mielestaan ollenkaan

apua ja tukea olivat ehdottoman tyytymattomia omaan kotikuntaansa.

Kontigenssikertoin kertoo riippuvuuden olemassaolosta, mutta tarkempi tulos saadaan,
kun tarkastellaan muita lukuja. X*> —nelién arvo 34,33 yhdistettynd 5 % merkitsevyystasoon
vapausasteiden arvolla 16 ylittdd huomattavassa maarin asetetun marginaaliarvon. Tata
tukee myo6s p-arvo, jonka mukaan tehtéisiin 0,49 % virhe oletettaessa ndma kaksi

muuttujaa riippuvaisiksi toisistaan.

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.
tdysin samaa mielté 67 31 67 0 0 43
osittain samaa mielta 22 46 0 0 0 29
osittain eri mielta 11 23 0 0 100 18
taysin eri mielta 0 0 33 50 0 7
en osaa vastata 0 0 0 50 0 4

Kontingenssikerroin = 0,742

Khiin neli6 = 34,33 Vap. ast. =16
P-arvo =0,0049 Tilastollisesti merkitseva
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Miten palveluiden kautta saatu tieto ja neuvonta puolestaan vaikuttavat siihen, miten hyva
on kunnassa elaa? 67 % niistd, jotka olivat riittavasti saaneet tietoa ja neuvontaa, nakivat
kuntansa ehdottoman hyvana paikkana elaa. 22 % naista tietoa ja neuvontaa riittdvassa
maarin saaneista naki kuntansa viela osittain hyvana paikkana elaa. Liséksi 11 % téahan
ryhmaan kuuluvista oli jo osittain eri mielta kuntansa hyvyydesta. Puolestaan 40 % osittain
riittavasti tietoa ja neuvoja saaneista naki kuntansa ehdottoman hyvana paikkana ja jopa
puolet tAman ryhman vastaajista kertoivat kuntansa olevan viel& osittain hyva paikka elaa.
Lisaksi loytyi 10 % verran niitd, jotka osittain riittvasti tietoa ja neuvoja saaneista naki
kuntansa osittain huonona. 17 % niista, jotka olivat osittain eri mielta tietojen ja neuvonnan
rittavyydesta, nakivat vield kuntansa joko taysin tai osittain hyvana elinymparistona. Sen
sijaan kolmannes tdhan ryhmé&éan kuuluvista néaki jo kuntansa osittain tai taysin huonona
elinymparistona. Siirryttdessa niihin, jotka kokemuksensa mukaan eivat olleet ollenkaan
saaneet tietoa ja neuvontaa, huomataan, ettd heistd puolet piti jo kuntaansa osittain
huonona paikkana ja loput heista ei osannut ilmaista mielipidettaan.

Jo kontingenssikertoimen avulla ndhdaan, ettd naiden kahden muuttujan valilla on
vahvanpuoleista riippuvuutta. X?-arvo 27,59 vapausasteiden ollessa 12 ylitti selvasti
kriittisen arvon 21,026. Tama I6ydds on tulkittavissa tilastollisesti merkittavaksi. P-arvon
mukaan tehtéisiin suhteessa perusjoukkoon 0,063 % virhep&atelma oletettaessa nama

muuttujat toisistaan riippuvaisiksi.

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

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

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata Yht.
tdysin samaa mielté 67 40 17 0 - 41
osittain samaa mielta 22 50 17 0 - 30
osittain eri mielta 11 10 33 50 - 19
taysin eri mielta 0 0 33 0 - 7
en osaa vastata 0 0 0 50 - 4

Kontingenssikerroin = 0,711

Khiin neli6 = 27,59 Vap. ast. =12

P-arvo =0,0063 Tilastollisesti merkitseva
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Seuraavassa tarkastellaan naita kahta muuttujaa ("saan tarpeeksi tietoja ja neuvontaa”
sekd "saan tarpeeksi tukea ja apua”) suhteessa kunnan mielenterveyspalveluihin, kun
puolestaan edella niita tulkittiin suhteessa kunnan hyvyyteen asuinymparistona.

Nyt 78 % riittdvassa maarin tietoa ja neuvontaa saaneista ilmoitti ehdottomasti luottavansa
kunnan mielenterveyspalveluihin. TAma riittava tiedollinen anti aiheutti sen, etta vain 11 %
vastaajista oli osittain luottavainen tai osittain epéaili luottamustaan kunnan
mielenterveyspalveluihin. 30 % niista, jotka olivat mielestdan osittain riittavasti saaneet
tietoa ja neuvontaa, kertoivat luottavansa kunnan mielenterveyspalveluihin. Sen sijaan
perati puolet naista tietoa ja neuvoja osittain riittavasti saaneista naki kunnan
mielenterveyspalvelut osittain luotettavina. Tasta ryhmasta ei [6ytynyt ainoatakaan osittain
luottamatonta, mutta perati viidennes ilmoitti tuntevansa taydellista epaluottamusta
palveluihin. Sen sijaan niiden joukosta, jotka olivat osittain jaaneet ilman tietoa ja
neuvontaa, ei yksikaan luottanut ehdottomasti palveluihin. Kuitenkin t&dh&n ryhmaan
kuuluvista 17 % tunsi osittaista luottamusta palveluja kohtaan. Puolet niistd, jotka
kokemuksensa mukaan olivat osittain riittamattémasti saaneet tietoa ja neuvontaa,
ilmoittivat jo osittain tuntevansa epaluottamusta palveluja kohtaan. Kolmannes sen sijaan
ilmoitti tuntevansa palveluja kohtaan taydellistd epaluottamusta. Puolet niista, jotka olivat
jaaneet taysin ilman tietoa ja neuvontaa, osoittivat osittaista epdaluottamusta
mielenterveyspalveluita kohtaan ja loput eivat osanneet kertoa mielipidettaan. Kuitenkaan
taydellinen neuvonnan parista poisjaaminen ei aiheuttanut taydellista epdaluottamusta

vastaajissa.

Tama |6ydoés naiden kahden muuttujan valilla on tulkittavissa erittdin merkittavaksi
l6ydokseksi. Tassa tapauksessa kontingenssikerroin antaisi epéluotettavaa informaatiota,
koska tyhjien solujen maara ylittaa 20 % koko matriisin arvojen lukumaarasta. Sen sijaan
Khiin nelion arvo 32,94 vapausasteiden ollessa 12 kaytettdessd 5 % merkisevyystasoa
tdssd yksisuuntaisessa testissa ylittdd kriittisen arvon 21,026. Lisaksi suhteessa
perusjoukkoon tehtdisiin vain 0,1 % virhepaatelma oletettaessa muuttujat riippuvaisiksi

toisistaan.



Taulukko 5. Ristiintaulukointi. Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa suhteessa
luottamukseen mielenterveyspalveluihin.
Rivimuuttuja: Luotan kuntani mt-palveluihin
Sarakemuuttuja: Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata Yht.
tdysin samaa mielté 78 30 0 0 - 37
osittain samaa mielta 11 50 17 0 - 26
osittain eri mielta 11 0 50 50 - 19
taysin eri mielta 0 20 33 0 - 15
en osaa vastata 0 0 0 50 - 4
Kontingenssikerroin = 0,741
Khiin neli6 = 32,94 Vap. ast. =12
P-arvo = 0,001 Tilastollisesti erittdin merkitseva

Taulukossa 6 tarkastellaan vastaajien luottamusta mielenterveyspalveluihin suhteessa
siihen, miten palveluiden kautta on saatu elamantilanteeseen sopeutettua tukea ja apua.
67 % niista, jotka saivat mielestddn riittavasti tukea ja apua, kertoivat luottavansa
ehdottomasti palveluihin ja 22 % oli vield osittain luottavaisia niihin. 11 % puolestaan tunsi
jo osittaista epaluottamusta palveluita kohtaan huolimatta saamastaan tarvittavasta tuesta
ja avusta. Vajaa kolmannes (31 %) osittain riittdvasti tukea ja apua saaneista luotti viela
taysin palveluihin ja hieman suurempi méaaréd oli luottamuksestaan osittain samaa mielta.
15 % naista osittain riittdvasti apua saaneista ilmoitti mielipiteen&én joko osittain tai taysin
tuntevansa epaluottamusta palveluita kohtaan. Kolmannes niistda, jotka kertoivat osittain
jadneensa vaille tukea ja apua, kertoi viela luottavansa ehdottomasti palveluihin, mutta
loput 66 % Kkertoi tuntevansa joko osittaista tai taydellista epaluottamusta palveluita
kohtaan. Taysin ilman sopivaa tukea jdéneista puolet kertoi tuntevansa jo taydellista

luottamattomuutta palveluihin.

Tassa tapauksessa ndilla kahdella muuttujalla oli vain hiuksenhienoa riippuvuutta
keskenaan. Kriittinen arvo ylitti vain hieman Khiin nelion arvon 27,43 tarkasteltaessa
iimiéta 5 % merkitsevyystasolla. Jos tarkastellaan asiaa suhteessa oletettuun
perusjoukkoon, niin havaitaan tehtavan 3,69 % virhepadatelma oletettaessa muuttuja

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

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

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata Yht.
tdysin samaa mielté 67 31 33 0 0 39
osittain samaa mielta 22 38 0 0 0 25
osittain eri mielta 11 15 33 0 100 18
taysin eri mielta 0 15 33 50 0 14
en osaa vastata 0 0 0 50 0 4

Kontingenssikerroin = 0,703

Khiin neli6 = 27,43 Vap. ast. =16

P-arvo =0,0369 Tilastollisesti melkein merkitseva

3.4 Jokainen paasee elamantilanteensa ja ongelmiensa kannalta

tarkoituksenmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon

Ensimmaisena osiona tarkoituksenmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon paasemisen osa-

alueena on vastaajien tietoisuus kunnan mielenterveyspalveluista. Hieman yli puolet (54

%) vastaajista oli vaittdman kanssa taysin samaa mieltd. Kun tdhan luetaan mukaan myds

osittain samaa mielta olevat, niin ainakin osittain samaa mieltd olevia oli peréati kolme

vastaajaa neljasta. Kuitenkin osittain eri mieltéa olevia 10ytyi 18 % vastaajista, mutta sen

sijaan taysin eri mielta olevia ei ollut lainkaan.
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Olen tietoinen kunnan eri mielenterveyspalveluista

taysin eri mieltd
0%

Kuvio 7. Vastaajien tietoisuus kunnan tarjoamista mielenterveyspalveluista.

Syvemmalle paastaan, kun tarkastellaan kysymysta miten vastaajat tiesivat, miten kunnan
mielenterveyspalveluiden pariin hakeudutaan. Tall6in perati 68 % kertoi olevansa
vaittaman kanssa ehdottomasti samaa mieltd. Osittain samaa mielta olevia 16ytyi 18 %.
Lahinna kielteisia vastauksia I6ytyi vain 10 % verran: osittain eri mieltd olevia oli 3 % ja

taysin eri mieltd olevia 7 %.

Tied&dn, miten kunnan mielenterveyspalveluiden pariin
hakeudutaan

en osaa vastata

taysin eri mieltd 4%

7%

osittain eri mieltd
3%

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 myods
kyselyssad paastad selville, miten tdma kielteinen odotus on nayttaytynyt kunnallisten
palveluiden kaytbéssa. Tarkemmin sanoen Kkysyttiin, kokivatko vastaajat tulleensa
kohdelluiksi tasavertaisesti muihin kuntalaisiin verrattuna.

Hieman yli puolet vastaajista (54 %) koki, etta heihin on suhtauduttu taysin samalla tavalla
kuin kehenka muuhun tahansa palvelun kayttajaan. Taman lisdksi 18 % oli vaittaman
kanssa osittain samaa mieltd. Edellisida hieman enemman oli niita, jotka nakivat, etta heihin
oli suhtauduttu osittain eriarvoisesti. Nayttaisi kuitenkin silta, etta ketd&n vastaajista ei ole
taysin syrjitty heidan kayttaessaan palveluja. Tosin pientd epavarmuutta oli I6ydettavissa,
silla 7 % ei osannut ilmaista mielipidettaan tahan kysymykseen.

Olen tasavertainen muihin kuntalaisiin verrattuna

taysin eri mieltd
0%

Kuvio 9. Olen mielestani tasavertainen muihin kuntalaisiin verrattuna.
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Vertailutietona mainittakoon tassa 10. - 28.10.2011 Mielenterveyden Keskusliiton tekeméa
tuore Mielenterveysbarometri 2011, Sen mukaan mm. 46 % kuntoutujista koki tulleensa
leimatuksi sairautensa tai vammansa tahden ja 30 % heista katsoi, ettd heidan seuraansa
valtellaan. Hoitavan tahon arvioinnit kuntoutujien asemasta taman muuttujan suhteen

olivat tatakin arviota synkempia.

Kuvioissa 10 — 15 tarkastellaan mielenterveyspalveluiden toteutumista niiden osatekijoista
kasin. Ensimmainen osa koskee sita, miten hyva palvelu on toteutunut hoidossa. Hieman
yli puolet vastaajista kertoi, etta heidan kohdallaan on toteutunut ehdottomasti hoidossa
hyva palvelu. Osittain samaa mielta vaittaman kanssa oli 18 %. Osittain ja taysin eri mielta
olevia kumpiakin oli noin joka kymmenes vastaajista. En osaa sanoa —vastauksen antoi

taman lisaksi 7 % vastaajista.

Toteutuu hyva palvelu

Kuvio 10. Hoidossani toteutuu hyva palvelu.

Toinen kysymys kosketteli kunnioittavaa kohtelua. 48 % mielestd heidan kohdallaan oli
toteutunut ehdottomasti kunnioittava kohtelu. Tama puoli hoidosta nayttaa toteutuneen jo
hyvin, silla ainakin osittain samaa mielta olevien osuudeksi tuli 74 %. Osittain eri mielta
vaittaman kanssa oli 8 % ja taysin eri mieltd hieman reilu kymmenes vastaajista. Hieman
vahemman oli niita, jotka eivat osanneet ilmaista omaa mielipidettaan.

18 http://www.mtkl.fi/?x752385=1230924



25

Toteutuu kunnioittava kohtelu

osittain eri mieltd
8%

Kuvio 11. Hoidossani toteutuu kunnioittava kohtelu.

56 % vastaajista néki, ettd puolestaan oikeus hyvaan hoitoon toteutui ehdottoman hyvin ja
hieman yli kymmenesosa (11 %) vastaajista naki, ettd he olivat vaitteen kanssa osittain
samaa mielta. Kuitenkin 15 % vastaajista oli osittain eri mielta ja 11 % oli taysin eri mielta.

Jalleen 7 % vastaajista ei osannut ilmoittaa omaa mielipidettaan.

Toteutuu oikeus hyvién hoitoon

Kuvio 12. Kohdallani toteutuu oikeus hyvaan hoitoon.
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Oikeus tiedonsaantiinkin nayttaisi olevan kehittyméssad hyvaan suuntaan. Vajaa puolet
vastaajista (47 %) oli vaittaman kanssa taysin samaa mieltd ja viel&d osittain samaa mielta
olevia oli joka neljds. On kuitenkin huomattava, ettd ainakin osittain eri mielta oli 21 %
vastaajista. En osaa sanoa —vastaajien maara on pysynyt taas ennallaan 7 % osuudella.

Toteutuu oikeus tiedonsaantiin

taysin eri mieltd
7%

Kuvio 13. Hoidossani toteutuu oikeus tiedonsaantiin.

Mahdollisuus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen on myos kehittynyt hyvaan suuntaan. 45
% vastaajista oli vaittaman kanssa taysin samaa mieltd. Taman lisaksi osittain samaa
mieltd oli 22 % vastaajista. Taman hoidon puolen kanssa on viela tekemista, silla 15 %
vastaajista kertoi olevansa osittain eri mieltd ja hieman pienempi osuus (11 %) kertoi

olevansa taysin eri mielta.
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Toteutuu oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen

Kuvio 14. Kohdallani toteutuu oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen.

Edellistd paremmin oli toteutunut itsemaardamisoikeus. Nyt tdysin samaa mielta olevia
loytyi vajaa 60 % vastaajista. Taman liséksi vajaa viidennes oli vaittaman kanssa osittain
samaa mielta. Kielteisimmin itsemé&&araamisoikeuden toteutumiseen suhtautui kaikkiaan 15

% vastaajista.

Toteutuu itseméaardé@misoikeus

taysin eri mieltd
7%

osittain eri mieltd
8%

Kuvio 15. Kohdallani toteutuu itseméaaraamisoikeus.
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Taman osion viimeisena kysymyksena tarkastellaan sitd, miten vastaajat olivat ylipaataan
tyytyvaisia saamaansa hoitoon. 46 % oli ehdottoman tyytyvaisid saamaansa hoitoon ja
vield osittain samaa mielta olevia l6ytyi tasan neljanneksen verran. Nyt osittain eri mielta
olevien osuus kutistui 4 %. Taysin eri mielta olevia oli 14 %. Yllattden tietamattomien
osuus oli noussut 11 %, kun se eri alakohtien osalta oli pysynyt 7 % tienailla.

Olen tyytyvdinen hoitoon

osittain eri mieltd
4%

Kuvio 16. Vastaajien tyytyvaisyys saamaansa hoitoon.

Seuraavaksi tarkastellaan sité, millainen vaikutus on edell& mainituilla hoidon osatekijoilla
suhteessa hoitotyytyvaisyyteen. Ensimmaisena tarkastellaan sita, miten vastaajien tieto
mielenterveyspalveluiden pariin hakautumisesta vaikutti hoitotyytyvaisyyteen. 63 % taysin
tietoisista oli ehdottoman tyytyvaisia ja reilu neljasosa vield osittain tyytyvaisia, mutta 11 %
oli jo taysin tyytymattomia. Kukaan osittain tietoisista ei ollut en&da hoitoon taysin
tyytyvaisia, kun sen sijaan 40 osittain tiedon omaavista oli osittain hoitotyytyvaisia ja
viidennes tahan ryhmaan kuuluvista oli joko osittain tai taysin tyytyméattémid hoitoonsa.
Luonnollisesti tietomaaran pudottua seurasi tyytymattomyyden kasvu. Taméa nakyy jo
rajusti niiden joukossa, jotka olivat osittain tietamattomid palveluista. Puolet taysin
tietdmattomistd oli vield kuitenkin taysin tyytyvaisia hoitoonsa ja toinen puolikas oli
luonnollisesti taysin tyytymattomia. Yksi selitysmalli noussee siitéa, ettd ndma edella
mainitut vastaajat oli vain ohjattu johonkin hoitoon.
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Tatd paatelmad tukee myos nadiden kahden muuttujan riippuvuuden analyysi. Nailla
kahdella muuttujalla on vain hyvin hienoinen riippuvuus keskendan. Oletuksena on, etta
tieto siitd, miten mielenterveyspalveluiden pariin hakeudutaan, voisi tiettyyn rajaan asti
vaikuttaa hoitotyytyvaisyyteen. X’*-luku 30,37 ei ylittanyt aivan sille asetettua kriittista
arvoa vapausasteilla 16. Lisaksi suhteessa perusjoukkoon tehtaisiin laskennallisesti perati
1,62 % virhepéaatelma oletettaessa nama muuttujat riippuvaisiksi toisistaan.

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.
tdysin samaa mielté 63 0 0 50 0 46
osittain samaa mielta 26 40 0 0 0 25
osittain eri mielta 0 20 0 0 0 4
taysin eri mielta 11 20 0 50 0 14
en osaa vastata 0 20 100 0 100 11

Kontingenssikerroin = 0,721
Khiin neli6 = 30,37 Vap. ast. =16
P-arvo =0,0162 Tilastollisesti melkein merkitsevéa

Sen sijaan 80 % niista, joiden hoidossa oli toteutunut hyvéa palvelu, olivat ehdottoman
tyytyvaisia hoitoonsa ja loput 20 % oli vield osittain tyytyvaisid. Yksikaan niista, joiden
hoidossa oli toteutunut osittain hyva palvelu, eivat olleet ehdottoman tyytyvaisia hoitoonsa,
mutta naista osittain hyvin palvelluista peréti 60 % oli osittain tyytyvaisia palveluun.
Yllattavaa on, ettd perati 40 % naista vastaajista oli taysin tyytyméattémia saamaansa
palveluun. Niiden osuudet, joiden kohdalla hyva palvelu oli jadnyt osittain toteutumatta,
jakaantuivat tasaisesti kolmanneksen ryhmiin. Tosin heista yksikaan ei ollut ehdottoman
tyytymaton hoitoonsa. Niista, jotka olivat jddneet taysin ilman hyvaksi kokemaansa
palvelua, 67 % oli taysin tyytymattomid hoitoonsa ja loput eivat osanneet ilmaista
mielipidettaan.
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Jo pelkkaa taulukkoa 8 tarkastelemalla voidaan nopeasti todeta naiden kahden muuttujan
valinen riippuvuus. Kontingessikertoimeen ei tdssd yhteydessd ole luottaminen tyhjiksi
jaaneiden solujen lukumaaran takia, mutta X*-nelién arvo 50,37 vapausasteiden arvolla 16
ylitti reippaasti kriittisen arvon yksisuuntaisessa testauksessa. P-arvo nolla kertoo meille
sen, etté 16ydds on tilastollisesti erittdin merkittdva suhteessa oletettuun perusjoukkoon.

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

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Toteutuu hyva palvelu

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata Yht.
tdysin samaa mielté 80 0 33 0 0 46
osittain samaa mielta 20 60 33 0 0 25
osittain eri mielta 0 0 33 0 0 4
taysin eri mielta 0 40 0 67 0 14
en osaa vastata 0 0 0 33 100 11

Kontingenssikerroin = 0,802
Khiin neli6 = 50,37 Vap. ast. =16
P-arvo =0 Tilastollisesti erittdin merkitseva

Seuraavaksi muuttujaksi saamme kunnioittavan kohtelun suhteessa hoitotyytyvaisyyteen.
85 % ehdottomasti kunnioittavaa kohtelua osaksi saaneista oli taysin tyytyvainen hoitoon
ja loput (15 %) oli osittain tyytyvaisia. Sen sijaan 14 % niista, jotka mielestaan olivat
saaneet osittain kunnioittavaa kohtelua, oli hoitoon ehdottoman tyytyvaisia, mutta heista
kuitenkin reilut puolet (54 %) oli viela osittain samaa mieltad tyytyvaisyydestaan hoitoon.
Naistad osittain kunnioittavaa kohtelua mielestddn saaneista 14 % oli osittain tai taysin
tyytymattomié hoitoonsa. Puolet osittain ei-kunnioittavaa kohtelua saaneista oli viela taysin
tyytyvaisia hoitoonsa ja loput olivat osittain tyytyvaisid. Sen sijaan 67 % niista, joita heidan
mielestaan oli kohdeltu ehdottoman huonosti, oli taysin tyytymattdmia hoitoonsa ja loput
(33 %) ei osannut kertoa hoitotyytyvaisyydestaan mitaan.

Myds kunnioittavalla kohtelulla ja hoitotyytyvaisyydelléa oli Lieksan mielenterveysyhdistys
ry:n vastaajien kohdalla erittéin suuri riippuvuus keskendan. X?-arvo 43,74 ylitti edelleen
reilusti sille asetetun kriittisen arvon vapausasteilla 16. Suhteessa perusjoukkoon tehtaisiin

0,02 % suuruinen virhearviointi oletettaessa ndma kaksi muuttujaa riippuvaisiksi toisistaan.
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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.
tdysin samaa mielté 85 14 50 0 0 48
osittain samaa mielta 15 57 50 0 0 26
osittain eri mieltd 0 14 0 0 0 4
taysin eri mielta 0 14 0 67 0 11
en osaa vastata 0 0 0 33 100 11

Kontingenssikerroin = 0,786
Khiin neli6 = 43,74 Vap. ast. =16
P-arvo =0,0002 Tilastollisesti erittédin merkitseva

Miten oikeus tiedonsaantiin vaikutti hoitotyytyvaisyyteen? 85 % niista, joiden mielesta
heidan hoidossaan oikeus tiedonsaantiin oli toteutunut ehdottoman hyvin, olivat taysin
tyytyvaisia omaan hoitoonsa ja loput (15 %) olivat viela osittain tyytyvaisia hoitoonsa. 29 %
niista, jotka olivat osittain samaa mielta tiedonsaannistaan, olivat myds taysin tyytyvaisia
hoitoonsa. Téasta ryhmastd 57 % oli osittain samaa mielta hoitotyytyvaisyydestaan.
Yksikaan ndista ei ollut osittain tyytymaton hoitoonsa, mutta 14 % niista, joiden tiedontarve
oli osittain tyydyttynyt, oli jo taysin tyytyméattomid hoitoon. Siirryttdessa niihin, joiden
kohdalla tiedon tarve oli jaanyt osittain tyydyttamatta, nakyi jo muutos kielteisena.
Yksikdan heista, joiden tiedontarve oli osittain jaanyt tyydyttamatta, ei ollut taysin
tyytyvainen hoitoonsa. Sen sijaan neljannes vastaajista oli joko osittain tyytyvaisia, osittain
tyytymattomia tai taysin tyytymattomia hoitoon. Tiedon totaalinen puuttuminen vaikutti

vastaajissa taydellisen tyytyméattomyyden hoitoon.

Jélleen nailla kahdelle muuttujalle oli Idydettavissa vahva riippuvuus. Taas kertaalleen

kontingenssikertoimeen ei voida luottaa, mutta muut arvot puhuvat myonteisen
riippuvuuden olemassaolosta. X?-arvo Vylitti reilusti kriittisen arvon vapausasteilla 16.
Suhteutettaessa vastaus oletettuun perusjoukkoon ei tapahtuisi ollenkaan arviointivirhetta

tai se olisi erittain vahainen tulkittaessa muuttujat riippuvaisiksi toisistaan.



Taulukko 10. Ristiintaulukointi. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa oikeuteen saada

tietoa.

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

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata Yht.
tdysin samaa mielté 85 29 0 0 0 46
osittain samaa mielta 15 57 25 0 0 25
osittain eri mielta 0 0 25 0 0 4
taysin eri mielta 0 14 25 100 0 14
en osaa vastata 0 0 25 0 100 11

Kontingenssikerroin = 0,799
Khiin neli6 = 49,4 Vap. ast. = 16
P-arvo =0 Tilastollisesti erittéain merkitseva

Taulukon 11 mukaisessa ristiintaulukoinnissa tarkastellaan hoitotyytyvaisyyttd suhteessa
oikeuteen vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen. 75 % niista, joiden kohdalla oli toteutunut
oikeus vapauteen ja valinnanvapauteen, olivat ehdottoman tyytyvaisia hoitoonsa ja loput
25 olivat viela osittain tyytyvaisia. 67 % niista, joiden mielestd heidan oikeutensa
valinnanvapauteen ja vaihtoehtoihin oli osittain toteutunut, olivat myods ehdottoman
tyytyvaisia hoitoonsa ja loput olivat viela osittain tyytyvaisia. Yksikaan niist, joiden oikeus
oli osittain jAdnyt toteutumatta, eivat olleet end& ehdottoman tyytyvaisia hoitoonsa.
Kuitenkin vield puolet tdh&n ryhmaan kuuluvista oli hoitoon osittain tyytyvaisid. Loput
heista olivat joko osittain tai taysin tyytymattomid; naiden kummankin ryhman suhteellinen
osuus oli 25 %. Niiden 67 % kohdalla, joiden oikeus oli kokonaan jaanyt vaille huomiota,
olivat taysin tyytymattdmia hoitoonsa ja loput heista (33 %) eivat osanneet ilmaista
mielipidettaan.

X%-nelion arvolla 43,88 vapausasteiden ollessa 16 asetettu kriittinen arvo ylittyi kertoen
nain ollen sen, ettd yksisuuntaisessa testauksessa naiden muuttujien valilla havaitusta
rippuvuudesta. Suhteessa oletettuun perusjoukkoon tehtaisiin vain minimaalisen pieni

0,02 % virhepaatelma.
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Taulukko 11. Ristiintaulukointi. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa siihen, ettd hoidossa

toteutuu oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen.

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

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata Yht.
tdysin samaa mielté 75 67 0 0 0 48
osittain samaa mielta 25 33 50 0 0 26
osittain eri mielta 0 0 25 0 0 4
taysin eri mielta 0 0 25 67 0 11
en osaa vastata 0 0 0 33 100 11

Kontingenssikerroin = 0,787
Khiin nelio = 43,88 Vap. ast. =16
P-arvo =0,0002 Tilastollisesti erittédin merkitseva

Seuraavassa taulukossa 12 tarkastellaan itsemaaraamisoikeuden toteutumista suhteessa

hoitotyytyvaisyyteen. Perdti 81 % niistd, joiden kohdalla itsemaaraamisoikeus oli
toteutunut, olivat ehdottoman tyytyvaisia hoitoonsa ja 13 % oli viela osittain samaa mielta
hoitotyytyvaisyydestaan. Kuitenkin 6 % oli jo osittain taysin eri mieltd. Niiden kohdalla,
joilla itsemaaraamisoikeus oli vain osittain toteutunut, ehdotonta tyytyvaisyyttd hoitoon ei
enda loytynyt. Sen sijaan 60 % niista, joiden kohdalla oikeus oli osittain toteutunut, olivat
osittain tyytyvaisia hoitoonsa ja viidennes oli jo osittain tyytymattomid. Kaikki ne, jotka
kokivat, ettd heidan kohdallaan itsemaaraamisoikeus oli osittain jaanyt toteutumatta,
kertoivat olevansa vield hoitoon osittain tyytyvaisia. Harppaus on kuitenkin valtava, kun
siirrytdéan niihin, joiden kohdalla itsemaaraamisoikeus ei ollut ollenkaan toteutunut: kaikki

olivat taysin tyytymattomia hoitoonsa.

Nailla kahdella muuttujalla on erittdin vahva riippuvuus. Khiin nelién arvo 54,32
yksisuuntaisessa testauksessa Yylitti reilusta kriittisen arvon 27,582 vapausasteilla 16.
Samoin p-arvo kertoo suhteessa perusjoukkoon melko taydellisesta riippuvuudesta.



Taulukko 12. Ristiintaulukointi. Olen tyytyvdinen hoitoon suhteessa toteutuneeseen

itsemaaraamisoikeuteen.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon

Sarakemuuttuja: Toteutuu itsemaaraamisoikeus

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata Yht.
tdysin samaa mielté 81 0 0 0 0 48
osittain samaa mielta 13 60 100 0 0 26
osittain eri mielta 0 20 0 0 0 4
taysin eri mielta 6 0 0 100 0 11
en osaa vastata 0 20 0 0 100 11

Kontingenssikerroin = 0,817

Khiin neli6 = 54,32 Vap. ast. =16
P-arvo =0 Tilastollisesti erittain merkitseva
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3.6 Hoidon toteutuu p&atetyn suunnitelman mukaan

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

Lieksan mielenterveysyhdistys ry:n vastaajien keskuudessa nahtiin, ettd 47 % oli laadittu
ehdottomasti hoitosuunnitelma. Kuitenkin ne, joilla sité ei ollut, muodostui melko suureksi.
Lisaksi nayttaa silta, ettd tietamattomyys asian suhteen oli melko suurta: nain ilmoitti
mielipiteen&én 18 % vastaajista.

Laadittu kirjallinen hoitosuunnitelma

osittain samaa
mieltd
7%

Kuvio 17. Hoidostani on laadittu kirjallinen hoitosuunnitelma.

Miten vastaajat ovat sitten voineet osallistua oman hoitonsa suunnitteluun? Ehdottomasti
nain oli kaynyt 41 % kohdalla. Osittain samaa mieltd osallistumisestaan hoidon
suunnitteluun oli 18 %. Melkein saman verran oli niita (19%), jotka kertoivat olevansa
osittain eri mielta vaittaman kanssa. Liséksi joka kymmenes (11 %) oli sitd mieltd, etté
heilla ei ollut ollenkaan mahdollista osallistua oman hoidon suunnitteluun. Saman verran

oli my6s niitd, jotka eivét ollenkaan osanneet vastata tahan kysymykseen.
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Osallistunut hoidon suunnitteluun

Kuvio 18. Olen itse osallistunut hoidon suunnitteluun.

Tassad yhteydessa on mielenkiintoista tutkia sita, mikd on laaditun kirjallisen
hoitosuunnitelman ja hoidon suunnittelun valinen yhteys. Seuraavan ristiintaulukoinnin
perusteella halutaan kartoittaa onko hoitosuunnitelma ollut vastaajien mielestd pelkka
kuollut paperi vai onko sen laadinta vaikuttanut mahdollisuuteen suunnitella omaa hoitoa.
Toisaalta sen avulla voidaan my6s havainnoida sita, miten hyvin hoidon suunnittelu on

sujunut ilman hoitosuunnitelmaa.
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Koska hoitosuunnitelman olemassaolo on dikotominen eli kaksiarvoinen muuttuja (on
olemassa tai ei ole olemassa) taulukossa tarkastellaan asiaa talta kannalta. 75 % niista,
joilla oli hoitosuunnitelma, olivat mielestddn ehdottomasti voineet osallistua hoidon
suunnitteluun ja 17 % oli viela vaittdman kanssa osittain samaa mieltd. 8 % naista
hoitosuunnitelman omaavista oli kuitenkin osittain eri mieltd mahdollisuudestaan osallistua
hoidon suunnitteluun. Seuraavaksi tarkastellaan niitd, joille ei oltu laadittu
hoitosuunnitelmaa. Yksikédan heistd ei ollut oman kertomansa mukaan voinut taysin
osallistua hoidon suunnitteluun. Sen sijaan puolet hoitosuunnitelmaa omaamattomista
kertoi mielipiteendan, etta he olivat osittain samaa mielta mahdollisuudestaan osallistua
hoidon suunnitteluun. Tosin neljannes suunnitelmaa omaamattomista oli mielestaan
osittain tai taysin rajattu pois oman hoitonsa suunnittelusta. Nailla kahdella muuttujalla oli

vahva riippuvuus keskenaan.

Taulukko 13. Laaditun hoitosuunnitelman ja hoitoon osallistumisen valinen yhteys.

Rivimuuttuja: Osallistunut hoidon suunnitteluun
Sarakemuuttuja: Laadittu kirjallinen suunnitelma

taysin

samaa |taysineri| en osaa
% mielta mieltéd | vastata
tdysin samaa mielté 75 0 0
osittain samaa mielta 17 50 0
osittain eri mielta 8 25 0
taysin eri mielta 0 25 40
en osaa vastata 0 0 60
Yht. 100 100 100

Kontingenssikerroin = 0,776
Khiin nelio =40,91 Vap. ast. =16
P-arvo =0,0006 Tilastollisesti erittdin merkitseva
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My6s seuraavassa ns. téhtitaivaskuviossa'® on graafisesti nahtavissa se, miten laadittu
hoitosuunnitelma ja mahdollisuus osallistua oman hoidon suunnitteluun vaikuttavat
toisiinsa. Ne, jotka olivat sita mieltd, etta heille oli ehdottomasti laadittu hoitosuunnitelma,
olivat myds taysin péé&sseet osallistumaan oman hoitonsa suunnitteluun. Tassa
tapauksessa kuviot osuvat miltei paallekkain. Myos ne, jotka olivat osittain samaa mielta
hoitosuunnitelman laadinnasta, olivat enemméan sitd mielta, ettd he olivat voineet
ehdottomasti osallistua hoidon suunnitteluun kuin niin, etta he olivat osittain samaa mielta
mahdollisuuksistaan osallistua hoidon suunnitteluun. Toinen hyvin laheinen suhde sattui
niille, jotka olivat osittain eri mieltd hoitosuunnitelman olemassaolosta: namé vastaajat

olivat myds osittain eri mieltd mahdollisuuksistaan osallistua hoidon suunnitteluun.

2
B osittain eri mieltd
e osittain eri mielta
1,5
1 |
0,5 1 B tiysin eri mieltd
0 &> taysin eri mielta

n osaa vastata

[ | o2 vastata

@ osittain samaa mieltd
0,5 | dysin samaa mieltd
ysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd

-1 -0,5 0 0,5 1 1,5 2 2,5

# Osallistunut hoidon suunn. M Laad. kirjall. suunn.

Kuvio 19. Tahtitaivaskuvio. Kirjallisen hoitosuunnitelman ja hoitoon osallistumisen vélinen
suhteen toteutuminen.

Tahtitaivaskuvio perustuu tilastolliseen malliin  nimeltaan korrenspondenssianalyysi  (=vastaavuusanalyysi).
Yksinkertaistettuna korrenpondenssianalyysin algoritmi perustuu havaittujen ja odotettujen frekvenssien erotukselle.
Tasté syntynytté kuviota tulkitaan niin, ettd lahekkéin olevat kategoriat ovat jakaumaltaan eniten samanlaisia. Tama
patee myds péinvastoin: kaukaisimmat kategoriat ovat eniten erilaisia keskendan.
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Seuraavassa kuviossa tarkastellaan sitd, miten toteutui suosituksen mukaisesti
hoidettavan tieto hdnen hoidostaan vastaavasta henkilosta. 45 % vastaajista tiesi oman
yhteyshenkilonsg, johon heillda on mahdollisuus ottaa yhteytta tarvittaessa. Taman lisaksi
viela reilu viidennes (22 %) kertoi olevansa vaittdman kanssa osittain samaa mielta. 11 %
vastaajista kertoi olevansa véitteen kanssa jo osittain eri mieltd. Samoin taysin
tietmattomia ndaistd vastaajista oli 11 %. Saman verran oli myds niita, joilla ei ollut

minkaanlaista tietoa asiasta.

Tieto hoidosta vastaavasta henkildsta

Kuvio 20. Tieto hoidosta vastaavasta henkilosta ja mahdollisuus ottaa yhteytta haneen.

Seuraavaksi  tarkastellaan  sitd, miten laadittu  hoitosuunnitelma  vaikuttaa
hoitotyytyvaisyyteen. Kysymys on siitd ongelmallinen, ettd se on dikotominen, ts. kirjallinen
hoitosuunnitelma on tai sitten sita ei ole. Taman vuoksi kysymysta on helpompi tarkastella
ns. tahtitaivaskuvion avulla, joka pohjautuu, kuten edella jo on todettu, puolestaan

tilastolliseen menetelmaan nimeltd korrenpondenssianalyysi.
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Suurin vastaavuus I6ytyi niille niiden joukosta, jotka olivat ehdottoman tyytyvaisia omaan
hoitoonsa ja jotka olivat ehdottoman samaa mielta heille laaditusta hoitosuunnitelmasta.
Hyvin lahelle tatd vastaavuutta tulivat ne, jotka oliva osittain samaa mieltd laaditusta
hoitosuunnitelmasta. Toisaalta juuri nama yksilot olivat seuraavaksi ldhempanéa sita
mielipidettd, jonka mukaan he olivat osittain samaa mieltA omasta
hoitotyytyvaisyydestdan. Melkein yhta lahella oli heidéan kohdallaan se nakemys, ettd he

olivat taysin tyytymattomia hoitoonsa.

Kuvio 21. Tahtitaivaskuvio. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa laadittuun kirjalliseen
hoitosuunnitelmaan.

2
15 @ enosaa vastata osit@@in eri mielta
1
':':,, B en osaa vastata B osittain eri mielt3
: .- . - - .
% 0,5 B tiysin eri mieltd
B
0 - ’ tdysin eri mielta
@ osittain samaa mielta
05 0 taysin samaa mieltd
B Y8 osiviain pawtea mieltd
-1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5 2 2,5 3
Ulottuvuusl
4 Olen tyytyvainen hoitoon M Laad. kirjall. suunn.
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Seuraavassa taulukossa, jossa tarkastellaan mahdollisuutta osallistua oman hoidon
suunnitteluun suhteessa hoitotyytyvaisyyteen, havaitaan se, ettd yllattden nailla kahdella
muuttujalla ei olekaan juuri minkdanlaista vaikutusta toisiinsa. 64 % niista, jotka olivat
voineet osallistua taysin hoitonsa suunnitteluun, oli viela ehdottoman tyytyvaisia hoitoonsa
ja 27 % oli viela osittain tyytyvaisia. Sen sijaan 9 % tahan ryhmaan kuuluvista oli jo taysin
tyytymattomia. 40 % mielestdan osittain hoitonsa suunnitteluun osallistuneista oli
ehdottoman tyytyvaisia hoitoonsa ja toiset 40 % osittain tyytyvaisia. Enemmistd niiden
joukosta, jotka mielestédén osittain eivéat voineet osallistua hoitonsa suunnitteluun (40 %),
olivat hoitoon osittain tyytyvéisia ja loput jakaantuivat tasaisesti muiden vaihtoehtojen
kesken tasaisina 20 % osuuksina. Yllattavaa on, etta kolmannes niista, jotka kertomansa
mukaan eivat ollenkaan olleet voineet osallistua hoitonsa suunnitteluun, olivat viela
hoitoonsa taysin tyytyvaisia. Loput tdhan ryhmdan kuuluvista olivatkin sitten taysin
tyytymattomia tai eivat osanneet ilmaista mielipidettaan.

Jéalleen kerran kontingenssikertoin ei kerro meille tarkkaa tietoa, vaan on syyta katsella
muita suureita. X*-arvo 15,94 jai reilusti alle kriittisen rajan vapausasteilla 16 kaytettaessa
5 % merkitsevyystasoa. Lisaksi oletettaessa ndma kaksi muuttujaa toisistaan riippuvaisiksi
tehtaisiin jopa 45,75 % virhepaatelma, jos oletetaan alla olevan matriisin olevan otos.

Taulukko 14. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa siihen, ettéa 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.
tdysin samaa mielté 64 40 20 33 67 48
osittain samaa mielta 27 40 40 0 0 26
osittain eri mielta 0 0 20 0 0 4
taysin eri mielta 9 0 20 33 0 11
en osaa vastata 0 20 0 33 33 11

Kontingenssikerroin = 0,609

Khiin neli6 = 15,94 Vap. ast. =16
P-arvo =0,4575 Tilastollisesti ei-merkitseva
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3.7 Ensisijaista avohoidon kuntouttava ote

Tavoitteena on se, kuntoutus toteutetaan avohoitona ja siind on mukana kuntouttava ote.
Tama puoli oli Lieksan mielenterveysyhdistys ry:n kohdalla toteutunut erittdin mallikkaasti,
silla 82 % vastaajista kertoi olevansa ehdottomasti samaa mieltd esitetyn vaittaman
kanssa. Kuten alla olevasta kuviosta on nahtavissa, taysin eri mieltad oli vain 4 %
vastaajista. Jalleen 7 % vastaajista ei osannut kertoa tahan kysymykseen omaa

mielipidettaan.

Ensisijaisesti avohoitoa

taysin eri mieltd
4%

osittain eri mieltd
0%

osittain samaa
mieltd
7%

Kuvio 22. 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. Tamakin puoli nayttaisi olevan
hyvin hallinnassa, vaikka epatietoisten osuus osoittautui melko suureksi (15 %). Jopa 67
% vastaajista kertoi, ettda ndma edella mainitut piirteet olivat olleet mukana heidan
hoidossaan. Taman lisdksi 7 % oli osittain samaa mielta esitetyn vaittaman kanssa. Tosin
toisenlaisiakin aanenpainoja I6ytyi: noin joka kymmenes vastaajista oli osittain eri mielta.

Huomioitavaa on, etta taysin eri mielta olevia ei |6ytynyt ollenkaan.
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Hoidossa yllépidetdén toivoa ja luottamusta

taysin eri mieltd
0%

osittain samaa
mieltd
7%

Kuvio 23. Hoidossani yllapidetaan toivoa ja luottamusta kuntoutumiseen.

Alla olevan ristiintaulukoinnin avulla tarkastellaan sita, miten hoidossa yllapidettava toivo ja
luottamus kuntoutumiseen heijastuu hoitotyytyvaisyyteen. 67 % niista, jotka né&kivat
hoidossaan olevan mukana ehdottomasti toivon ja luottamuksen elementtejd, olivat
hoitoonsa ehdottoman tyytyvaisia ja 17 % heista oli viela osittain tyytyvaisia. Tosin saman
verran oli niitd, jotka olivat taysin tyytymattémia hoitoon. Kuitenkaan yksikaan niistd, joiden
mielesta toivoa ja luottamusta oli osittain nakynyt hoidossa, ei ollut hoitoonsa taysin
tyytyvainen. Sen sijaan puolet niista, joiden kohdalla toivon ndkdalat olivat osittain olleet
mukana hoidossa, olivat joko osittain tyytyvaisia tai osittain tyytymattomia hoitoonsa.
Myoskaan kukaan niista, jotka olivat osittain eri mieltd toivon ndkoaloista, eivat olleet
ehdottoman tyytyvaisinen hoitoonsa. Sen sijaan kolmannes heista oli osittain tyytyvaisia tai
taysin tyytymattomia hoitoon. Taysin eri mieltd olevien maarat puuttuivat taysin.

Kriittinen raja (21,026) x*-arvolla 28,38 ylittyi hyvin vapausasteilla 12 kaytettaessa 5 %
merkitsevyystasoa yksisuuntaisessa testauksessa. Oletettaessa naméa kaksi muuttujaa
toisistaan riippuvaiseksi suhteessa perusjoukkoon tehtaisiin vain 0,49 % virhepaatelma.
Tosin sanoen ndilla kahdella muuttujalla on tdssa tapauksessa tilastollista merkitsevyytta.
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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

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata Yht.
tdysin samaa mielté 67 0 0 - 25 48
osittain samaa mielta 17 50 33 - 25 22
osittain eri mielta 0 50 0 - 0 4
taysin eri mielta 17 0 33 - 0 15
en osaa vastata 0 0 33 - 50 11

Kontingenssikerroin = 0,716
Khiin neli6 = 28,38 Vap. ast. =12
P-arvo = 0,0049 Tilastollisesti merkitseva

Seuraavaksi tarkastellaan sita, miten l|&heiset ovat voineet olla mukana hoidon
suunnittelussa. 37 % vastaajista oli vaittaman kanssa taysin samaa mielta ja 19 % oli viela
osittain samaa mieltd. Sen sijaan osittain eri mieltd olevia ei ollut yhtaan, mutta 22 %
mielesta omaisnakoékulma ei ollut toteutunut ollenkaan ja saman verran oli mygs niita, jotka
eivat osanneet ilmaista tdhan kysymykseen omaa mielipidettaan.

Liheiset mukana hoidon suunnittelussa

osittain eri mieltd
0%

Kuvio 24. Omaiseni ovat voineet osallistua hoitoni suunnitteluun.
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Siirryttdessa hoidosta kuntoutuksen puolelle, kysyttiin miten vastaajat olivat voineet olla
mukana kuntoutuksen suunnittelussa. Tallgin tasan kolmannes kertoi, ettd he olivat
voineet taysin vaikuttaa oman kuntoutumisprosessinsa suunnitteluun ja vield osittain
samaa mieltd oli perdti 26 % vastaajista. Tosin osittain eri mielta olevia oli 22 %. Sen
sijaan taysin eri mieltd vastaajien joukosta ei 10ytynyt yhtakéaan. Kuitenkin tietamattomyys

oli varsin suurta: hieman vajaa viidennes ei tiennyt asiasta mitaan.

Osallistunut itse kuntoutumisen suunnitteluun

taysin eri mieltd
0% .

Kuvio 25. Olen voinut itse osallistua oman kuntoutukseni suunnitteluun.

Miten tilanne on itse asiakkaan kohdalla muuttunut siirryttdessa hoidon suunnittelusta
(kuvio 18) kuntoutuksen suunnitteluun (kuvio 25). Niiden osuus, jotka olivat tdysin samaa
mieltd, oli pudonnut 8 prosenttiyksikkda siirryttdesséd hoidon suunnittelusta kuntoutuksen
suunnitteluun. Suhteelliseksi muutokseksi tuli 19,51 %. Osittain samaa mielté olevien
kohdalla muutos positiivinen: absoluuttinen muutos oli 8 prosenttiyksikkda ja suhteellisesti
naiden maard oli kasvanut 44,44 %. Osittain eri mieltd olevien osuus oli kasvanut 3
prosenttiyksikkda. Muutoksen suhteellinen osuus oli nain ollen 15,79 %. Kaaviosta 25
naemme, etta taysin eri mieltd olevia ei ollut yhtdan. Tietaméattdmien osuus oli sen sijaan
kasvanut 8 prosenttiyksikkba siirryttdessd hoidon suunnittelusta  kuntoutuksen
suunnitteluun ja tama muutos on prosentuaalisesti kasvanut perati 72,73 %.
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Seuraavaksi katsotaan sit4, miten omaiset olivat voineet osallistua kuntoutumisen
suunnitteluun. Nyt vain 27 % vastaajista antoi tdysin myonteisen vastauksen. Kun tahan
lisdtaan ne, jotka olivat vaittaméan kanssa osittain samaa mielta, saadaan tulokseksi, etta
puolet vastaajista oli vahintaankin osittain samaa mielta siitd, ettd omaiset olivat voineet
osallistua henkildon kuntoutuksen suunnitteluun. Osittain eri mieltd vaittaman kanssa oli
noin joka kymmenes. Taysin eri mieltd oli vastaajista nyt 27 %, joka on sama suhteellinen
osuus, kuin ne, jotka olivat vaittdman kanssa taysin samaa mielta.

Tassa yhteydessa on hyva muistaa se, ettd kuntoutuminen on sita ty6ta, jota kuntoutuja
tekee oman elamansa eteen, jolloin my6s oma itsenainen vastuu elamasté korostuu.

Liheiset kuntotumisen suunn.

Kaavio 26. Laheiseni ovat voineet osallistua kuntoutumiseni suunnitteluun.
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Tassa vaiheessa on hyva taas vertailla edellisen kohdan (kaavio 25) tilannetta siihen, mité
sanottin  omaisten mahdollisuudesta osallistua hoidon suunnitteluun (kaavio 18).
Siirryttdessa hoidon suunnittelusta kuntoutuksen suunnitteluun omaisten osallistuminen oli
muuttunut taysin samaa mieltd olevien kohdalla, ettd osuus oli pienentynyt peréti 10
prosenttiyksikolla. Nain ollen suhteellinen muutos on 27,03 %. Sen sijaan osittain samaa
mieltd olevien osuus oli kasvanut. Talla kertaa se oli 4 prosenttiyksikkéa (suhteellinen
muutos 21,05 %). Osittain eri mieltd oleviahan ei ollut ollenkaan hoidon suunnittelun
kohdalla, mutta nyt kuntoutuksen kohdalla tama aspekti oli tullut mukaan (11 %). Myo6s
taysin eri mielté olevien osuus oli kasvanut 5 prosenttiyksikkda (suhteellinen muutos 22,73
%). Tietamattdémien osuus oli vahentynyt 10 prosenttiyksikk6d (suhteellinen muutos 45,45
%).

Seuraavassa kaaviossa tarkastellaan kuntoutumisen l&heisyysperiaatetta. Se tarkoittaa
sita, ettd kuntoutuminen pitaisi pyrkia toteuttamaan mahdollisemman lahella asiakkaan
kotipaikkakuntaa ja hanen tarkeitd omaisia. Nain ollen on nahtavissa, ettd hieman vyl
puolet vastaajista (58 %) naki, ettd nain on heiddn kohdallaan ehdottomasti toimittu.
Osittain samaa mielta vaittaman kanssa oli 11 % vastaajista. Osittain ja taysin eri mielta
olevien osuudet jaivat melko vaatimattomiksi (yhteensa 12 %), kun sen sijaan
epéatietoisten maara oli melko suuri (19 %).

Kuntoutumisen l&heisyysperiaate

taysin eri mieltd
8%

osittain eri mieltd
4%

Kaavio 27. Kuntoutumiseni toteutetaan mahdollisimman l&hella kotiani ja |&himpiani.
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Taulukossa 16 tarkastellaan sita, miten tieto hoidosta vastaavasta henkilosta vaikutti
hoitotyytyvéaisyyteen vastaajien keskuudessa. 75 % niistd, joilla oli tieto hoidosta
vastaavasta henkilosta, olivat ehdottoman tyytyvaisia hoitoonsa ja 17 % oli vield osittainn
samaa mieltd vaittdméan kanssa. Tasta ryhmasta oli kuitenkin l0ydettavissa pieni 8 %
vahemmisto, joka kertoi mielipiteen&én, etta huolimatta siita, ettd hanella oli ehdoton tieto
hoitavasta tahosta, han koki taydellista tyytymattomyyttd hoitoonsa. Kolmannes niista,
joilla oli osittain varmoja omasta hoitavasta tahostaan, oli ehdottoman tyytyvainen
hoitoonsa ja loput heista (67 %) oli osittain tyytyvasia. Niiden mielipiteet, jotka olivat
osittain epavarmoja omasta hoitotahostaan, jakautuivat tasaisesti tyytyvaisyydeltaan
kolmanneksen ryhmiin, niin etta, vain osittain tyytymattdmien ryhma jai tyhjaksi. Samoin
kavi niiden kohdalla, joilla ei ollut ollenkaan tietoa hoitovasta henkilosta: talla kertaa tyhjaa
aanestivat osittain samaa mielta hoitotyytyvaisyydestaan olevat.

Silla, etta vastaajalla oli tieto hanen hoidostaan vastaavasta henkilosta, oli vahva yhteys
hoitotyytyvaisyyteen. X* —arvo 45,4 vapausasteiden ollessa 16 ylitti reilusti kriittisen
taulukkoarvon 27,587 kaytettdessa 5 % merkitsevyystasoa. Jos kyseessa olisi otos, niin
tehtaisiin ainoastaan 0,01 % virhepaatelma oletettaessa nama muuttujat riippuvaisiksi

toisistaan.

Taulukko 16. Ristiintaulukointi. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa tietoon hoidostani
vastaavasta henkildsta.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Tieto hoidosta vastaavasta henkildsta

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata Yht.
tdysin samaa mielté 75 33 33 33 0 48
osittain samaa mielta 17 67 33 0 0 26
osittain eri mielta 0 0 0 33 0 4
taysin eri mielta 8 0 33 33 0 11
en osaa vastata 0 0 0 0 100 11

Kontingenssikerroin = 0,792

Khiin neli6 = 45,4 Vap. ast. = 16

P-arvo =0,0001 Tilastollisesti erittdin merkitseva
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Seuraavassa taulukossa 17 tarkastellaan puolestaan hoitotyytyvaisyyden ja asiakkaan
lahiymparistdssa toteutetun hoidon yhteytta. 60 % niistd joiden kohdalla oli ehdottomasti
toteutunut laheisyysperiaate, oli ehdottoman tyytyvaisia hoitoonsa, mutta vain 13 % téahan
samaan ryhmaan kuuluvista oli end& osittain tyytyvaisia. Huomattavaa on, ettda naista
vastaajista joka viides oli hoitoon taysin tyytymattomi&. Kolmannes niista, joiden kohdalla
laheisyysperiaate oli heidan mielestddn toteutunut osittain, olivat joko osittain tyytyvaisia
Niiden kohdalla,
laheisyysperiaatteestaan, jakauma oli melko selva: he kaikki olivat osittain tyytyvaisia

tai osittain tyytymattomia. jotka olivat osittain eri mielta
hoitoonsa. Sen sijaan ne, joiden kohdalla l&heisyysperiaate ei ollut toteutunut ollenkaan,
jakaantuivat tasaisesti niin, ettd puolet heista oli osittain tyytyvaisia hoitoonsa ja loput jo

taysin tyytymattomia.

Yllattaen nailla kahdella muuttujalla ei ollut minkaanlaista riippuvuutta keskendan. X>—
arvolla 20,58 riippuvuus olisi toteutunut vain, jos vapausaste olisi ollut 12. Nythan se oli
perati 16. Lisaksi tehtaisiin valtava virhepaatelma (19,51 %) jos suhteessa perusjoukkoon

oletettaisiin muuttujat riippuvaisiksi toisistaan.

Taulukko 17. Ristiintaulukointi. Lahella toteutettavan kuntouttamisen merkitys
hoitotyytyvaisyydelle.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Kuntoutumisen laheisyysperiaate

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata Yht.
tdysin samaa mielté 60 0 0 0 60 46
osittain samaa mielta 13 33 100 50 20 23
osittain eri mielta 0 33 0 0 0 4
taysin eri mielta 20 0 0 50 0 15
en osaa vastata 7 33 0 0 20 12

Kontingenssikerroin = 0,665

Khiin neli6 = 20,58 Vap. ast. =16
P-arvo =0,1951 Tilastollisesti ei-merkitseva
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3.8 Mahdollisuus psykiatriseen sairaalahoitoon tarpeen vaatiessa

Tassa osiossa tarkastellaan paitsi mahdollisuutta paastd sairaalahoitoon, mutta myo6s
hoitoprosessia kokonaisuutena lahtien siitd, kun asiakas saapuu sairaalahoitoon aina
siihen saakka, kun asiakas siirtyy avohoidon kontaktiin.

Ensimmaisend kysymyksend tassa osiossa kysyttin vastaajien mielipidettd paasta
sairaalahoitoon tilanteen niin salliessa. Tilanne nayttdd melko hyvaltd Lieksan
mielenterveysyhdistys ry:n vastaajien kohdalla. Tasan puolet vastaajista esitti
nakemyksendan sen, ettd he tarvittaessa paasisivat sairaalahoitoon ja osittain samaa
mielta vastaajista oli viela 29 %. Osittain eri mielta oleviakin oli yllattavan vahén, vain 8 %.
Taysin eri mieltd ei ollut yksikddn vastaaja. Tosin tietdmattomia vastaajia oli kuitenkin
perati 13 %.

P&dsen sairaalahoitoon tarpeen niin vaatiessa

taysin eri mieltd
0%

Kaavio 28. Padsen sairaalahoitoon tarvittaessa.

Kuinka sitten sairaalahoitoa suunniteltaessa on otettu huomioon hoidettavan
elamantilanne? Myds tassa tapauksessa tasan puolet vastaajista kertoi mielipiteendan,
ettd tama puoli oli otettu heidan kohdallaan ehdottoman hyvin huomioon. Liséksi 29 %
vastaajista oli viela osittain samaa mielta vaittaman kanssa. Osittain eri mieltd olevia ei
[6ytynyt ja taysin eri mieltd olevia oli vain 4 % vastaajista. Jélleen korostui suhteellisen
suuri joukko (17 %), jotka eivat osanneet ilmaista mielipidettaan.
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Eldméntilanne otetaan huomioon sairaalahoitoa suunniteltaessa

taysin eri mieltd
4%

osittain eri mieltd
0%

Kaavio 29. Hoidettavan elaméntilanteen huomioiminen sairaalahoitoa suunniteltaessa.

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

tyontavana organisaationa ja avohoitoa ns. vetadvana organisaationa.

37 % vastaajista naki, ettd sairaalasta on saatu ehdottoman hyvin tukea arkielamassa
selviytymiseen. Osittain samaa mielta olevien osuudeksi jai nyt 13 %. Sen sijaan osittain
eri mielté olevien osuus muodostui yllattavan suureksi (21 %). Taysin eri mieltd olevia ei
ollut kovinkaan monta (8 %). Jéalleen tietamattdmien osuus korostui, silla heitd oli nyt

suunnilleen viidesosan verran vastaajista.
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Sairaalasta tukea arkeen

Kaavio 30. Kotoutumisvaiheessa olen saanut riittavasti sairaalasta tukea arkielamassa
selviytymiseen.

Vastaavasti seuraavassa kuviossa tarkastellaan vetdvad organisaatiota eli tassa
tapauksessa avohoitoa. 45 % kertoi, ettd he olivat riittavasti saaneet tukea avohoidosta
arkielamassa selviamiseen ja osittain samaa mielta oleviakin oli 18 %. Tosin saman verran
oli my6s osittain eri mielta oleviakin. Myoénteistd on huomata, etta vain 5 % vastaajista
ilmoitti mielipiteendan, ettd avohoidosta ei olisi saatu ollenkaan tukea arkeen. Asiasta
tietamattomiakin I6ytyi, mutta huomattavasti vahemman kuin edellisesta kohdasta: nyt
heita oli 14 %.
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Avohoidosta tukea arkeen

taysin eri mieltd
5%

Kaavio 31. Kotiutumisvaiheessa olen saanut tarpeeksi apua avohoidosta.

Seuraavassa tarkastellaan sitd, miten tuen saaminen on muuttunut siirryttdessa
laitoshoidosta avohoidon puolelle (kaavio 28 ja kaavio 29). Avohoidosta saatiin nyt 8
prosenttiyksikon verran paremmin tukea niiden kohdalla, jotka kertoivat saaneensa
ehdottoman hyvin tukea (suhteellinen muutos néaiden vastaajien osalta oli 21,62 %). Myos
osittain samaa mielté olevien osuus oli kasvanut siirryttdessa laitoshoidosta avopuolelle:
absoluuttinen muutos parempaan suuntaan heidan kohdallaan oli 5 prosenttiyksikkda ja
suhteellinen muutos oli 38,46 %. Osittain eri mieltd olevien kohdallan muutos oli myds
myonteinen, silla avohoidosta saatiin tukea 3 prosenttiyksikk6a paremmin kuin
laitoshoidosta. Suhteellisena muutoksena se tekee 14,29 %. Kaiken lisaksi taysin eri
mieltd olevienkin osuus oli hieman pienentynyt. Absoluuttinen muutos oli 3
prosenttiyksikkoda ja suhteellinen muutos 37,5 %.



o4

3.9 Hoitotakuun toteutumien hoidossa

Vuonna 2005 voimaan tulleella hoitotakuulla®® tarkoitetaan "saadettyja terveyskeskuksien
ja sairaaloiden kiireettdman 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.

Tahan edelliseen liittyen erikoislaékarin vastaanotolle pitdisi paasta kolmen viikon sisalla.
29 % vastaajista ilmoitti mielipiteen&dén, ettd nain oli heidan kohdallaan ehdottomasti
tapahtunut. Taman liséksi kolmannes vastaajista oli vaittaman kanssa osittain samaa
mieltd. Osittain eri mieltd oleviakin oli reilu kymmenesosa (13 %) vastaajista seka pieni
vahemmistd (4 %) oli sitd mieltd, ettd tamd maaraaika ei ollut heidan kohdallaan
toteutunut. Joka viides vastaaja ei mydskaan osannut kommentoida tdhan kysymykseen

mitaan.

20 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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Erikoisladkarin vastaanotolle 3 viikon sisélla

taysin eri mieltd
4%

Kaavio 32. Paasen erikoisladkarin vastaanotolle kolmen viikon sisalla.

Psykiatriseen hoitoon pitdisi edella mainitun mukaan péaastd kuuden kuukauden sisalla.
Nyt Lieksan yhdistyksen vastaajat kertoivat, lahes puolella heista oli ehdottomasti juuri
taman kaltainen kokemus. Pienen vahemmiston muodostivat osittain samaa ja osittain eri
mieltd olevat. Liséksi vastaan tuli yllattavia I6ytoja: taysin eri mieltad ei ollut yksikaan

vastaaja ja toisaalta 36 % ei osannut vastata tahan kysymykseen mitaan.

P&dsen psykiatriseen hoitoon 6 kuukauden sisélla

taysin eri mieltd
0%

osittain eri mieltd
8%

osittain samaa
mieltd

8%

Kaavio 33. Paasen psykiatriseen hoitoon puolen vuoden sisalla.
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Koettiinko namé maaraajat vastaajien mielesta kohtuullisiksi? 40 % koki n&ma maaraajan
ehdottoman kohtuullisina ja 56 % oli ainakin osittain samaa mieltd. 12 % oli naista

maaraajoista taysin eri mieltd ja ainakin osittain eri mielté oli 28 %.

Kohdallani maarédajat kohtuullisia

Kaavio 34. 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 ka&siteltin 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.

41 % vastaajista oli sita mieltd, ettd heilla oli ehdottomasti tieto omista
valitusmahdollisuuksistaan ja reilu viidennes oli vaittaméan kanssa vield osittain samaa
mieltd. Osittain eri mieltd olevia oli 11 %. Kun tahan lisatdén viela taysin eri mielta olevat,
niin nahdaan, etta reilu neljisosa vastaajista oli vahintaankin osittain eri mielta siita, miten
valittaa kohdattuaan epaasiallista ja kohtuutonta kaytosta hoidossa ollessaan. Joka
kymmenennell& ei ollut ndkemystéa kysyttyyn asiaan.

Tieto valitusmahdollisuuksista

Kaavio 35. Minulla on tieto valitusmahdollisuuksista siind tapauksessa, jos olen tyytyméaton
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.

22 % vastaajista oli joko taysin samaa mielta tai osittain samaa mieltd Potilasneuvostosta.
Huomiota puolestaan herattda taysin eri mielta olevat, joita oli 19 % kaikista vastaajista
seké 26 % osuudella olevat vastaajat, jotka eivat osanneet vastata tahan kysymykseen.

Tieto Potilasneuvostosta

Kaavio 36. Olen tietoinen Potilasneuvoston toiminnasta edunvalvonnan toteuttajana.

Potilasneuvostotoiminnan ohella on myods havaittavissa, etta itse Itdinen timi ry:n
toiminnasta tiedottamiselle 16ytyisi sijaa, jossa selkenisi yhdistyksen toiminta paremmin.
Eras vastaaja oli nimittain kommentoinut avoimiin vastauksiin seuraavasti: “En kayta
Itaisen tiimin mielenterveyspalveluja, koska kaytan yksityisen laakarikeskuksen palveluja.”
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Seuraavan tahtitaivaskuvion avulla (kaavio 37) halutaan hahmottaa sita, miten tieto
yleisista valitusmahdollisuuksista suhtautuu tietoon Potilasneuvostosta. Lahin yhteys |6ytyi
niiden joukosta, jotka olivat kertomansa mukaan taysin samaa mieltd omista
valitusmahdollisuuksistaan: he olivat osittain tietaméattomia Potilasneuvoston toiminnasta.
Vain hivenen valjempi yhteys nailla taysin omista valitusmahdollisuuksistaan tietavista
nakyi niin, ettd he olivat tdysin samaa mieltd Potilasneuvoston toiminnasta. Kolmanneksi
tilvein yhteys oli omista valitusmahdollisuuksistaan osittain tietavista: he puolestaan olivat

osittain tietoisia Potilasneuvostosta.

2
15 @ osittain eri mielti
1
o B tiysin eri mielta @=n 0522 vastata
3 05 B osittain samaa mielt3
E @ tiysin eri mielt3 B en osaa vastata
3° 0 @ osittain samaa mielti
-0,5
’ dysin samaa mieltd
osittain eri mielta
1 B tiysin samaa mielts
-1,5
-1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5 2 2,5
Ulottuvuusl
# Tieto valitusmahd. M Tieto Potilasneuvostosta

Kaavio 37. 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 vaitetta, 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 merkittavin mielenterveysyhdistyksessa vaikuttava voima, vaikkei suinkaan ainoa.

Lieksan mielenterveysyhdistys ry:n kyselyyn vastanneista 75 % piti yhdistysta ehdottoman
tarpeellisena omalla paikkakunnallaan. Taméan liséksi 11 % oli vaittdman kanssa viela
osittain samaa mielta ja saman verran oli myds niitd, jotka olivat osittain eri mielta. Taysin
tarpeettomana sita ei pitanyt yksikdan. Kysymys oli vastaajien mielesta tarked, koska "en

osaa sanoa” —vastauksen antoi ainoastaan 3 % vastaajista.

Mielenterveysyhdistys tarpeen omassa kotikunnassani

en osaa vastata
3%

taysin eri mieltd
0%

Kuvio 38. Mielestani mielenterveysyhdistys on tarpeellinen paikkakunnalla.

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

2 Tohmajarvella on rekisterdity yhdistys, mutta silla ei ole aktiivista toimintaa.
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Yhdistyksen tarpeellisuutta korostui, silla se mainittin erikseen erdédssé avoimessa
vastauksessa: “Koen sen [yhdistyksen] tarkedna, itseni kannalta ja on tarkeaa, ettda on
tallainen yhdistys olemassa talla paikkakunnalla.

Porauduttaessa syvemmalle teemaan kysyttiin sitd, miten tarkeaksi vastaajat nakivat
yhdistyksen kuntoutumisen kannalta. Nyt tasan kolmannes oli tdysin samaa mielta
vaittaman kanssa ja osittain samaa mielta oli 8 %. Huomattavasti enemman (22 %) oli
niitd, joiden mielestd yhdistys on osittain tarpeeton kuntoutumisen kannalta. Kuitenkaan
taysin eri mielta olevia ei ollut kuin 7 %. Taman kysymyksen yhteydessa tietamattoémien
osuus kasvoi yllattavan suureksi (30 %).

Yhdistys térked kuntoutumiselle

osittain samaa
mieltd
8%

Kaavio 39. Koen yhdistyksessa toimimisen tarkeaksi kuntoutumisen kannalta.

Kaaviossa 40 tarkastellaan sitd, miten vertaistukea on saatu yhdistytoiminnan kautta.
Vertaistuen avulla halutaan auttaa “kuntoutujaa muuttamaan ja muotoilemaan
muutostoiveensa ja —tarpeensa konkreettisten tavoitteiden muotoon.” Taman pohjalta
voidaan loytaad keinoja, joilla nama tavoitteet saavutetaan. “"Tavoitteet suuntaavat
kuntoutujan omia valintoja ja paatoksia kohti mielekkdampaa ja tarkoituksenmukaisempaa
elamaa.” Tarkoituksena parantaa kuntoutujan itsetuntoa ja elamanhallintaa, jolloin han
pystyy ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan sekd omaan terveyteen liittyvista
asioista (Koivunen, 10).
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Kolmannes vastaajista kertoi, etta he olivat saaneet riittavasti vertaistukea toimiessaan
yhdistyksessa. 63 % kertoi olevansa vaittdman kanssa ainakin osittain samaa mielta.
Osittain tyytymattomia vertaistukeen oli 8 % vastaajista ja 7 % kertoi, ettd he eivat
ollenkaan olleet saaneet kokea vertaistukea. Hieman reilu viidennes ei osannut

kommentoida tata kysymysta.

Saan vertaistukea yhdistyksesta

osittain eri mieltd
8%

Kaavio 40. Saan vertaistukea toimiessani yhdistyksessa.

Yhdistyksesta saatu vertaistuki oli myds eraan vastaajan kohdalla kantanut myds
hedelmada, silla han kertoo olevansa "tosi kiitollinen saamastani avusta. Haluan kulkea

laheisten rinnalla[,] mikali jaksan oman jaksamiseni suhteen.”



63

Taulukon 19 mukaisessa ristiintaulukoinnissa tarkastellaan sita, miten yhdistyksen
tarpeellisuuteen paikkakunnalla vaikuttaa se, kuinka tarkedksi yhdistys on koettu
kuntoutumiselle. Kaikki ne, jotka nakivat yhdistyksen ehdottoman tarkeana
kuntoutumiselle, kertoivat sen olevan ehdottoman tarkean paikkakunnalla. Toisaalta taas
ne, jotka olivat osittain samaa mieltd yhdistyksen kuntouttavasta vaikutuksesta, olivat
osittain samaa mieltd sen tarpeellisuudesta paikkakunnalla. Eniten aanet jakaantuivat
niiden kohdalla, jotka nakivat yhdistyksen osittain tarpeettomana kuntoutumiselle. Heista
kolmannes piti yhdistystd ehdottoman tarpeellisena kunnassaan ja 17 % oli vaittaman
kanssa osittain samaa mielta. Toinen kolmannes naista osittain eri mieltéa olevista naki jo
yhdistyksen osittain tarpeettomana paikkakunnalla. Yllattavaa on, etta kaikki ne, jotka eivat
hahmottaneet yhdistystd ollenkaan kuntoutumisfunktiosta k&sin, nakivat kuitenkin, etta
yhdistys on ehdottoman tarpeellinen paikkakunnalla.

Sen liséksi, ettd naista vastauksista paistoi melko pitkalle ehdottomuus, niin myds selitysta
vaatii se, onko mielenterveysyhdistyksella myds joitain muita vaikutuksia jasenistélle kuin
kuntoutumiseen liittyvat. Siihen ei 10ydy vastausta taman tutkimuksen esittamilla
kysymyksilla. Arvailua on se, liittyyk0 se sosiaalisiin  suhteisiin  vai luoko

mielenterveysyhdistys olemassa olollaan turvallisuuden tunteen jasenistoon.

Tutkittaessa nadiden kahden muuttujan valista riippuvuutta, havaitaan, ettd [6ydos oli
tilastollisesti merkittava. X?-arvolla 28,14 vapausasteiden ollessa 12 kaytettaessad 5 %
merkitsevyystasoa havaitaan, etta krittinen raja 21,026 ylittyi. P-arvo puolestaan kertoo,
ettd tulkittaessa nadma kaksi muuttujaa toisistaan riippuvaisiksi, tehtéisiin 0,53 %

mahdollisuudella virhearviointi.
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Taulukko 18. Ristiintaulukointi. Mielenterveysyhdistys on tarpeellinen paikkakunnalla
kuntoutumisen nakokulmasta.

Rivimuuttuja: Mielenterveysyhdistys tarpeen
kunnassa
Sarakemuuttuja: Yhdistys tarkead kuntoutumiselle

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata Yht.
tdysin samaa mielté 100 0 33 100 88 74
osittain samaa mielta 0 100 17 0 0 11
osittain eri mielta 0 0 33 0 13 11
taysin eri mielta 0 0 0 0 0 0
en osaa vastata 0 0 17 0 0 4

Kontingenssikerroin = 0,714
Khiin neli6 = 28,14 Vap. ast. =12
P-arvo =0,0053 Tilastollisesti merkitseva

Miten yhdistyksesta saatavan vertaistuen saaminen vaikutti kuntouttavaan merkitykseen?
89 % ehdottomasti vertaistukea yhdistyksesta saaneista naki paikallisen yhdistyksen
olevan taysin tarpeellinen kuntoutumisen kannalta. 13 % niista, jotka olivat osittain saaneet
vertaistukea, kertoivat mielipiteendan yhdistyksen olevan ehdottoman tarpeellinen
kuntoutumiselle ja neljasosa ndista oli osittain samaa mieltd. 38 % osittain vertaistukea
saaneista naki jo yhdistyksen olevan osittain tarpeeton kuntoutumiselle ja 13 % piti
yhdistysta jo taysin tarpeettomana. Kaikki ne, jotka olivat osittain eri mieltd saamastaan
vertaistuesta, nakivat myos yhdistyksen osittain tarpeettomana kuntoutumisen kannalta.
Varsinainen pettymys ndaytti kanavoituvan niihin, jotka eivat olleet lainkaan p&&asseet
kokemaan vertaistukea: puolet heista naki yhdistyksen joko osittain tarpeettomana

kuntoutumisen nakdkulmasta tai sitten taysin tarpeettomana.
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Nyt havaitaan, ettd |6ydds oli tilastollisesti erittdin merkitseva. X?-arvolla 47,26
vapausasteiden ollessa 16 kriittinen raja ylittyi reilusti. Paateltdessa nama muuttujat
riippuviksi toisistaan tehtaisiin vain 0,01 % virhepaatelma.

Taulukko 19. Ristiintaulukointi. Yhdistys on tarpeellinen kuntoutumiselle siind mielessa,
ettd yhdistyksesta saa vertaistukea.

Rivimuuttuja: Yhdistys térked kuntoutumiselle
Sarakemuuttuja: Vertaistukea yhdistyksesta

taysin | osittain | osittain

samaa | samaa eri taysin eri | en osaa
% mieltd | mieltd | mieltd | mieltd | vastata Yht.
tdysin samaa mielté 89 13 0 0 0 33
osittain samaa mielta 0 25 0 0 0 7
osittain eri mielta 0 38 100 50 0 22
taysin eri mielta 0 13 0 50 0 7
en osaa vastata 11 13 0 0 100 30

Kontingenssikerroin = 0,798
Khiin nelio =47,26 Vap. ast. =16
P-arvo =0,0001 Tilastollisesti erittain merkitsevéa

Avoimista vastauksista 10ytyi pari kirjallista kommenttia vertaistuen kehittamiseksi. Naista
on nahtavissa, ettd vastaajien mielesta vertaistoiminta on jossain maarin yksipuolista ja
aktiivista toimintaa ja myds otetta kaivattaisiin enemman.“Vertaistoiminta on yksipuolistal,]
--- joten liikettd, liikkettd.” Yksi parannusehdotus toisen vastaajan puolelta oli se, etta
"kokoontumisissa ja keskusteluissa toivoisin monipuolista, asioihin hyvin perehtyneita ja
kokemusta omaavia ‘keskustelunohjaajia’, jotta keskustelusta saisi enemman irti ja ne
jaksaisivat kiinnostaa enemman.” Toisaalta aktiivisesti toimivat jasenet saivat positiivista
palautetta mm. n&in: "Tarja Toivanen on lempean miellyttavd hahmo yhdistyksen
hallituksessa, kiitos hanelle lasnaolosta.”
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4. Yhteenveto

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

Suurin osa vastaajista kuului ikdryhmaan 54 — 60 —vuotiaat, mutta myos tata nuorempiakin
(40 — 46 ja 47 - 53 —vuotiaita) oli huomattavan paljon. Suurin trendimuutos tosin 6ytyi
hieman yllattavasti 35 — 40 —vuotiaiden kohdalta. Sukupuolen ja ian mukaan tarkasteltuna
suurimman osan vastaajista muodostivat 61 — 67 —vuotiaat miehet; he edustivat
kolmannesta kaikista vastaajista. Miehista suurin osa kuului (44,44 %) kuuluivat
ikdluokkaan 47 — 53 —vuotiaat. Naisista puolestaan suurimman osan muodostivat 40 — 46
—vuotiaat ja 56 — 60 —vuotiaat. Heista kummatkin edustivat yhteensa 60 % kaikista naisista
ja kaikista vastaajista 41,38 %.

Vastaajien mielesta kunnassa oli hyva ja turvallista elda, silla vain neljannes oli ainakin
osittain eri mieltd. Merkittavin tekija, joka vaikutti kokemukseen siita, ettd kunnassa on
hyva elaa, naytti olevan luottamus mielenterveyspalveluita kohtaan ja luottamus niihin oli
melko vahvaa. Kumpikin naistd kysymyksista oli sellaisia, joihin vastaajat ottivat hyvin
kantaa. Vastauksista kay ilmi, etta kuntalaisia autetaan suhteellisen hyvin
peruspalveluissa. Tosin hivenen paremmin saatiin tukea ja apua kuin tietoa ja neuvontaa.
Sen sijaan vastaajille oli jonkin verran merkityksellisemp&é& palveluiden kautta saadut
tiedot ja neuvot kuin tuki ja apu. Vastaajat olivat jo melko tietoisia kunnan eri
mielenterveyspalveluista, vaikka tassa l0ytyykin vielad kehittamisen varaa. Kuitenkin niiden
pariin osattiin hakeutua jo erittain hyvin.
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Kaikkein parhaiten toteutunut osio tarkasteltaessa mielenterveyspalvelujen kokonaisuutta
oli itsemaaraamisoikeuden toteutuminen. Kun otetaan mukaan my6s osittain samaa mielta
olevat, silloin parhaiten oli toteutunut edellisen liséaksi kunnioittava kohtelu. Selvasti
ehdottomasti huonointa puolta ei 10ytynyt, mutta heikosti toteutuvia puolia olivat oikeus
vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen seka oikeus hyvaan hoitoon. Kaiken kaikkiaan
vastaajat olivat melko tyytyvaisia saamaansa hoitoon, silla hieman vajaa viidennes
vahintaankin osittain eri mielta vaitteen kanssa. MyOs vastaajat kokivat tulleensa
kohdelluksi melko tasavertaisesti muihin kuntalaisiin verrattuna: 72 % ilmoitti olevansa

ainakin osittain samaa mielta vaittaman kanssa.

Tarkasteltaessa koko hoitokonseptin  kokonaisuutta rakennetekijoihin  hajotettuna,
havaitaan, ettd hoitotyytyvaisyyden kannalta erittain tarkeita tekijoité olivat erityisesti hyva
palvelu, kunnioittava kohtelu, oikeus tiedonsaantin, oikeus vaihtoehtoihin ja
valinnanvapauteen, itsemaaraamisoikeus ja tieto hoidosta vastaavasta henkilOsta.
Kaikkein vahiten merkityksellisid seikkoja olivat mm. tieto palvelujen pariin
hakeutumisesta, kuntoutumisen I|aheisyysperiaate ja erityisesti osallistuminen oman

hoidon suunnitteluun.

Suunnitelmallisen hoidon ensiaskeleena voidaan pitaa hoitosuunnitelmaa. Ta&méan kohdalla
nayttaisi 10ytyvan paljonkin kehittamisen varaa, silla noin puolet vastaajista oli vahintaan
osittain samaa mieltd ja taman lisdksi korostui tietdmattomien osuus. Kuitenkin oman
hoidon suunnitteluun oli osallistuttu jo hieman paremmin, vaikka osittain eri mielta olevien
osuus naytteli tassakin kohtuullisen suurta osaa. Kuitenkin vastausten pohjalta on
nahtavissa, etta kirjallisen hoitosuunnitelman ja oman hoidon suunnitteluun osallistumisen
valilla on erittdin vahva riippuvuus. Tatd samaa nékemysta tukee kuvio 19 tulkinta, jonka
mukaan niille, joille oli ehdottomasti voineet osallistua hoitonsa suunnitteluun, olivat taysin
tai osittain samaa mieltéd laaditusta hoitosuunnitelmasta. My6s hoitotyytyvaisyyden ja
hoitosuunnitelman laatimisella oli jokseenkin I&heinen yhteys, vaikkei yhta suuri kuin edella
mainitussa teemassa. Vastaajien tietamys hoidosta vastaavasta henkilostd, johon voi
tarvittaessa ottaa yhteyttd, nayttaisi olevan kehittymassa hyvaan suuntaan. Kiitettdvaa sen
sijaan oli se, ettd hoito toteutetaan jo vastaajien mielesta pitkélti avohoitona; ehdottomasti
tatd mieltd oli 82 % vastaajista. Samoin hoidossa pidetdan myds vastaajien mielestéa hyvin

ylla toivoa ja luottamusta kuntoutumiseen, vaikka myos tietaméattémien osuus jai suureksi.
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Samoin |0ytyi paljon tietAmattomyyttd siitd, ettd toteutetaanko kuntoutus ihmisen
lahiymparistdssa, vaikka tdmakin kehitys on mennyt sinélladn hyvaan suuntaan.

Vaikka hieman yli puolet vastaajista oli ainakin osittain samaa mieltd omaisten mukana
olosta hoidon suunnittelussa, korostui myds runsaasti tAman puolen puuttuminen hoidossa
ehdottoman kielteisten tai tietamattomien mielipiteiden muodossa. Sen sijaan se, miten
asiakas itse oli ollut mukana oman kuntoutumisensa suunnittelussa, nayttda jonkin verran
paremmalta. Vajaa 60 % vastaajista oli ainakin osittain samaa mieltd vaittdman kanssa,
mutta taysin eri mielta olevia ei |10ytynyt ollenkaan. Epéatietoisuuttakin tdmén asian suhteen
on kylla ollut havaittavissa runsaasti. Vertailtaessa oman hoidon suunnittelua oman
kuntoutuksen suunnitteluun havaitaan, ettd Kkehitystd parempaan suuntaan on
havaittavissa erityisesti osittain samaa mieltd olevien kohdalla ja myds taysin eri mielta
olevien puuttumisena, vaikka vastaajien epatietoisuus oli lisdantynyt asian tiimoilta melko
paljon. Kohtuullisen hyvin olivat omaiset voineet my6s olla mukana kuntoutumisen
suunnittelussa, vaikka taysin eri mieltd olevien osuus oli yllattavan suuri. Jos taas
verrataan tata siihen, miten omaiset ovat voineet olla mukana hoidon suunnittelussa,
havaitaan, etta vahintdankin osittain samaa mielta olevien osuus oli pienentynyt hieman ja
ainakin osittain eri mieltd olevien osuus oli kasvanut. Tdma voisi kertoa siitd, etta
kuntoutuminen on jo vastaajille henkilokohtaisempaa elamén aluetta, jolloin oma vastuu

elamasta lisaantyy.

Vastaajilla oli melko vahva nakemys siitd, etta he tulevaisuudessa tarpeen niin sanellessa
paasisivat sairaalahoitoon, niin etta yksikdan heista ei sitd ehdottomasti epaillyt. Samoin
nayttaa silta, ettd eldmantilanne pystytdan ottamaan jo erittdin hyvin sairaalahoitoa
suunniteltaessa. Sairaalahoidon ollessa loppupuolella sieltd saadaan vastaajien mukaan jo
melko hyvin tukea arkeen; puolet oli ainakin osittain samaa mieltd tastd. Taysin samaa
mieltd olevien liséksi korostui myds osittain eri mielté olevien nakemykset. Avohoito toimii
tdssd ketjussa vetavand osapuolena ja sieltdkin saadaan viela paremmin tukea
arkielamaan kuin sairaalahoidosta. Reilu 60 % oli tdimén asian suhteen ainakin osittain
samaa mielta. Kaiken kaikkiaan avohoito vetdvana tekijdna nayttaisi Lieksan seudulla

toimivan tassad suhteessa paremmin kuin sairaalahoito tyontadvana osapuolena.
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Hoitotakuun asettaman maardajan puitteissa erikoislaékarin vastaanotolle kolmen viikon
sisélla naytettaisiin paastavan jo melko hyvin, vaikka moni oli varsin epéatietoinen asiasta.
Vajaa puolet kertoi, ettd on mahdollista padsta psykiatriseen hoitoon puolen vuoden
sisélla, mutta samalla korostui hyvin vahvasti epéatietoisuus koko asian suhteen, vaikka
taysin eri mielté olevia ei I6ytynyt ollenkaan. Olivatko nama maaraajan kohtuullisia Lieksan
mielenterveysyhdistys ry:n vastaajien kohdalla? Hieman yli puolet oli vaitteen kanssa
ainakin osittain samaa mieltd, vaikka vajaa kolmannes olikin vahintaankin osittain eri

mielta.

Tutkimuksen loppupuolella halutaan kiinnittdéd huomiota Potilasneuvoston ja Itéinen tiimi
ry:n toiminnan nakyvyyteen ja mielenterveysyhdistyksen rooliin yksittdisen vastaajan
kannalta. 63 % vastaajistahan oli ainakin osittain samaa mielta siita, etta tiesivat omista
valitusmahdollisuuksistaan. Tosin tassakin on vield paljon tehtavaa jaljella. Samoin
nayttaisi olevan laita myds Potilasneuvoston tunnetuksi tekemisessa. Tietdmattomien
suuren osuuden lisaksi noin kolmannes vastaajista oli vahintaankin osittain tietAmaton
Potilasneuvoston toiminnasta. Myo6skdan tieto valitusmahdollisuuksista ja tieto
Potilasneuvoston toiminnasta ei kulkenut kasi kadessa, silla kaikkein laheisin yhteys 10ytyi
niiden joukosta, joilla oli ehdottomasti tieto omista valitusmahdollisuuksistaan ja niilla, jotka
olivat osittain tietamattomi& Potilasneuvoston toiminnasta. Seuraavaksi [&hin yhteys tosin
[oytyi niiltd valitusmahdollisuuden omaavien joukosta, jotka tunsivat myo0s

Potilasneuvoston toiminnan.
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Mielenterveysyhdistys nahtiin varsin merkityksellisena omassa kotikunnassa. Kolme
neljasta vastaajasta oli vaittaman kanssa ehdottoman samaa mieltd eikd kukaan
ehdottomasti vastustanut yhdistystoimintaa. Sen sijaan kysyttdessa yhdistyksen merkitysta
kuntoutumisen kannalta, havaitaan, tietamattomien ja ehdottomasti samaa mieltd olevien
lisdksi suuri joukko oli vaittaman kanssa osittain eri mieltd. Tarkasteltaessa sita, miten
yhdistyksestd saadaan vertaistukea, tilanne nayttaa hieman paremmalta. Ainakin osittain
samaa mielta olevia oli 63 %. Suuren osan muodostivat ne, jotka eivat osanneet ilmaista
mielipidettd&n. Eras tulkinta on se, etté vertaistukea ei ole ehk& osattu tehda nakyvaksi,
vaan se kulkee hiljaisena tietona toiminnassa mukana. Tama pohjautuu eri mieltd olevien
kovin vahaiseen maaraan. Lieksan mielenterveysyhdistys ry:n kohdalla on todettava, etta
yhdistyksen toiminnassa on hyvin todennadkdisesti mukana my6s muitakin funktioita
vertaistuen lisaksi. Se, ettd ne saadaan nakyviksi ja taman jalkeen niiden hyddyntaminen
toiminnassa voisi olla tdméan tutkimuksen pohjalta yksi kehittdmisidea. Yhdistys nahtiin
myds erittdin  tarkeaksi kuntoutumiselle vertaistuen n&kokulmasta. Toki myds
mielenterveysyhdistyksen olemassaololla kunnassa néhtiin tarkedksi kuntoutumisen

nakokulmasta. Molemmissa vastauksissa oli nahtavissa selkeda musta-valko —asetelmaa.
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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
Itdinen tiimi ry SAATEKIRIE
Rantakatu 26 B 3 krs.
80100 Joensun
pub/fax 013-226 820 07.02.2011

e-mail: postij@itamentiimi fi

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

Hyvi Lieksan mielenterveysyhdistys rymn jdsen!

Teemme tatd kyselyd osana [tiinen timi ry:n edunvalvontatytn hanketta. Téman teidan
mielenterveysyhdistyksen jasenille smnnatun kyselyn tarkotuksena on kartoittaa kokemustanne
mielenterveyspalvelujen laadusta ja saatavundesta seki hottotaluun totewtimisesta. Kartoitanmme
lisdks1 myds kokenmstanne oman mielenterveysyhdistyk senne tommnan merkityksests.

Ktseh' tutfntetm mmrﬂn-mana ja Tastau.ksennr ovat Iunttamuksellsm Tl]lSl.l] samoen

Osallistumisenne kyselyyn on meille tarked! Samalla tastd kyselystd saatavan tatkimustiedon avalla
avautun mahdollisums vakuttaa melenterveyspabvehnden laatmm ja saatavinteen myos onmalla
kotizsendullanne.

Ystavillisin terveism Itdmen tiomi ry-n edunvalvontahankkeen puolesta:

Baimo Ruttonen Veli Hyttinen
Puheenjohtaja Hallituksen sihteeri
Itdinen tiinm Iy [tinen tiimi Ty
Lieksan mielenterveysyhdistys ry

Mohkéntie 12 A 6

81720 LIEESA

Hyvi yhdistvksemme jisen!

Yhdistyksemme Lieksan mielenterveysyhdistys ry kuuhm jasenens Itdinen tiind ry-en. Itimen tiimi
ry, joka on vapaaehtoista mielenterveystydta tekevi yhdistysten yhteistyon timu Pohjois-Karjalan
maakunnassa ja sen reuna-aleeilla, suorittaa kysely3 yhdistyksemme jasenistolle. Kyselyssi
Eartoitetaan psyldatrisen hoidon saatavuutta, palveluja ja hoidon tasoa sekii oman
vhdistystoimintamme merkitysti jisenistille.

On erittiin tirkeiii, ettd jokainen kaavakkeen saanut vastaa kyselyyn!

Eyselyyn vastaaminen edesauttaa aeen tilanteen kartorttamista ja pystymme yha paremmm
valvomaan jisenistdmme etua talld sektorilla. Kamhmban edunvalvonta, mm toteutetiuna yhdessa
Itdinen tiimd Ty-n potilasneuvoston kanssa, yhtend tirkesind osana toimintaamme!

Yhdistyksen puolesta

Tarja Toivanen, hallinksen puheenjohtaja



Liite 4 Uusintakyselyn saatekirje
ItSiren Gimi ry SAATEKIRJE
Rantakatu 26 B 5.krs Uusintakysely

280100 JOENSUU
puh.ffaoe 013-226 820
e-mail: posti@itaimentimi f

ITAINEN TIIMI RY:-N POTILASNEUVOSTON EDUNVALVONNAN OSAPROJEKTIN UUSINTAKYSELY
MIELENTERVEYSPALVELUIDEN LAADUSTA JA SAATAVUUDESTA

Hyva Lieksan mielenterveysyhdistys ry-n jasen!

Teemme t&ta kyselya osana l@inen tiimi ry-n edunvalvontatyon hanketta. Teidan mielenterveysyhdistyksen
jasenille suunnatun kyselyn tarkoituksena on kartoittaa kokemustanne mielenterveyspalveluiden laadusta ja
sagtavuudesta sekd hoitotakuun  totewtumisesta ja oman  mielenterveysyhdistyksenne toiminnan
merkityksesta.

Lahetamme tissa teille uuwsintakyselyn, koska Erammaﬁella I;]lsel‘_.ltmalla emme 5.aaneet tarvittavaa
maaraa vastauksia yhdistyksenne jasenilta. T - -

niin vastaisitte t§han uusintakyselyyn. Tassa tapaLitgessa vastaathehan Iry!.elﬁn ja Idu!talte senuhase-ssa
palautuskuoressa. Jos vastasitte jo ensimmaiseen kyselyyn, tdma vusintakyselyyn ei ole tarpeen vastata.

Vastaajien henkilolisyys pysyy luottamuksellisena ja vastauksia ei pystyta yhdistdmaan yksityiseen
vastaajaan. Tasta kyselyn awvulla avautuu mahdollisuus vaikuttaa mielenterveyspalveluden laatuun ja
saatavuuteen myds omalla kotiseudullanne!

stavallisin terveisin lt&inen tiimi iy edunvalvontahankkeen puolesta

Anne limakari-Ham Sldinen Weli Hyttinen
Toiminnanchjaaja Sihteen
IG@inen Gimi ry ltainen timi ry

Lieksan mielenterveysyhdistys ry

Mahkontie 12 A8

81720 LIEKSA

Hywva yhdistyksemme jasen!

Yhdistyksemme kuuluu jGsenena Hainen tiimi ry-hyn, joka on vapaaehtoista mielenterveystydta tekeva
yhdistysten yhteistydn tiimi maakunnassamme ja sen reuna-alueilla. Rdinen tiimi ry toteuttaa nyt kyselya
jasenyhdistyksissa mielenterveyspalveluiden laadusta, saatavuudesta seka hoitotakuun
onnistumisesta ja myds oman yhdistyksemme toiminnasta.

O térkead, ettd jokainen, joka ei ole vield vastannut kyselyyn ja saa taman
kaavakkeen, vastaisi nyt kyselyyn!
‘Whdistyksen hallituksen puclesta

Tarja Toivanen
Hallituksen puheenjohtaja
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