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MIELENTERVEYSPALVELUIDEN SAATAVUUS JA LAATU YLA-
KARJALAN MIELENTERVEYSYHDISTYS RY:N ALUEELLA

1 Johdanto

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

Itédinen tiimi ry:n hallituksen paatoksella haettiin uuden Verkkari-projektin eli Vertainen
vastassa -projektina. Verkkari-projektin toiminnan tarkoituksena “on luoda alueellinen
Vertainen vastassa -toimintamalli sairaalasta palaavien kuntoutujien uudelleen

*2 (Itainen tiimi ry 2009). Projektin

sairastumisen estamiseksi vertaistukitoiminnan avulla
yhtend osa-alueena on hanke, missa kartoitetaan edunvalvontaty6ta jarjeston toiminta-

alueella seka yhdistyksen alueella toimivissa yksittaisissa mielenterveysyhdistyksissa.

! Potilasneuvosto ei ole osa hoitojarjestelmaa, vaan siitd riippumaton elin, joka on yhteistydssd Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman alaisuudessa toimivan omaisneuvoston kanssa. Se kokoontuu 2 — 3
kertaa vuodessa ja sen tarkoituksena on hoitojarjestelmasta riippumattomana elimena tuoda esiin psykiatriseen seka
avo- etta laitoshoitoon liittyvaa laadunvarmennus- ja oikeuksien turvaamiskeskustelua seka parannusehdotuksia, jotka
toimitetaan omaisneuvoston kasittelyyn potilasedustajan kautta (Itdinen tiimi 2010).

’ Samaan paamadaraan pyrkii myos Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma Kaste. Sen tavoitteena
on osallisuuden lisdédminen ja syrjaytymisen vahentdaminen, hyvinvointierojen kapeuttaminen terveytta lisaamalla seka
palveluiden laadun, vaikuttavuuden ja saatavuuden parantaminen, jolloin alueelliset erot kapeutuvat. Keinoina tassa
kdytetdan ennaltaehkaisya, henkiloston riittavyytta ja patevyytta seka luomalla selkeat palvelukokonaisuudet

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



Kasilla oleva tutkimus kartoittaa omalta osaltaan tata ty6ta. Tutkimuksen tarkoituksena on
tuoda esiin yhdistyksen jasenten nakemyksia ja kokemuksia mielenterveyspalvelujen
laadusta ja saatavuudesta sekd myods ns. hoitotakuun onnistumisesta psyykkisista
hairidista ja ongelmista karsivien ihmisten kohdalla. Lisaksi tutkimuksella halutaan saada
tietoa oman mielenterveysyhdistyksen toiminnan merkityksestd ja vaikuttavuudesta
psyykkisesti oireilevan ihmisen ponnisteluissa kohti mielekdsta elamé&éa ja osallistuvaa
kansalaisuutta. Itse tutkimus toteutettiin deskriptiivisen eli kuvailevan tilastotieteen

menetelmia kayttaen.

2 Tutkimusprosessin kulku

Pohja kasilla olevalle tutkimukselle oli Potilasneuvoston tarve Kkartoittaa seka
kuntoutujapuolen mielenterveyspalveluiden laadun ja saatavuuden tasoa, tyytyvaisyytta
saaduista palveluista sekd hoitotakuun toteutumista. Na&mé& olivat samalla taman
tutkimuksen selvitettavia asiaongelmia. Varsinainen tutkimusongelma oli ndiden edella
mainittujen asioiden taman 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 Ilimakari-
Hamalainen, yhdistyksen sihteeri kauppatieteiden maisteri Veli Hyttinen seka Pohjois-

Karjalan ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijat Kaisa Jormanainen ja Tiina Koistinen.

Lomake lahetettiin mielenterveysyhdistyksen toiminnasta vastaavalle jasenrekisterin
pitgjalle lahetettavaksi edelleen kaikille yhdistyksen jasenille (lite 3). Lomakkeet
numeroitiin juoksevasti, ettd olisi mahdollista kontrolloida sitd, keille vastaajille pitaisi
lahettdd uusintakysely. Tastd kaytannosta kuitenkin luovuttiin 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 pitdjalle eika tutkijaorganisaatiolla
ole vastaajista mitddn tietoja, joilla heidat voitaisiin tunnistaa tai yksildéida aihealueen
henkil6kohtaisuuden ja arkaluontoisuuden takia. Tarkempi kuvaus tasta prosessista loytyy

luvusta 3.1.

Lopullisen havaintoaineiston analysoi it-tradenomi Tero Paasu. H&anella oli tarvittaessa
ainakin alkuvaiheessa tukenaan Itainen tiimi ry:n sihteeri Veli Hyttinen. Itse analysoinnissa
kaytettiin Microsoft Excel 2007:n makroja hyvaksikayttavaa Tixel 8 —nimista tilasto-
ohjelmistoa ja raportoinnissa Microsoft Word 2007:a seka tilastoraportin pdf-muotoon
muuttamisessa DoPDF v.6 —kovertointiohjelmaa. Tuotoksena syntynyt raportti luovutettiin
Anne llmakari-Hamalaiselle ja hanen kauttaan Itdinen 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 nahtavissa koko alueen yhdistysten tilanne kunkin yhdistyksen jasenmaaralla
painotettuna. Raportin rakenne myoétailee pitkalti sosiaali- ja terveydenhuollon

laatusuosituksia kasittelevaa dokumenttia (Sosiaali- ja terveysministerié 2001).

Hyvaan tutkimustyéhon perusvaatimuksiin kuuluvat validiteetti eli patevyys, reliabiliteetti eli
luotettavuus, objektiivisuus eli puolueettomuus, avoimuus, vastaajien tietosuoja seka
hyodyllisyys ja kayttokelpoisuus (Lahtonen 2007). Lisaksi siihen kuuluu myo6s terve
itsekriittinen henki. Naitd arvoja on myo6s tassa tutkimuksessa haluttu pitaa esilla ja

toteuttaa.

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



3 Tutkimuksen tulokset

Taman raportin sisaltd koskettaa Yla-Karjalan Mielenterveysyhdistys ry:n jaseniston
kyselylomakkeen kautta kertomaa tilannetta mielenterveyspalveluiden laadusta ja
saatavuudesta, hoitotakuun onnistumisesta seka mielenterveysyhdistysten merkityksesta

kuntoutumisen kannalta.

3.1 Taustamuuttujat

Tutkimuksen perusjoukkona® toimi Yla-Karjalan mielenterveysyhdistys ry:n jasenistd ja
otantakehyksena® toimi yhdistyksen jasenrekisterin yllapitajan hallussa oleva tieto
yhdistyksen maksaneiden jasenten maarasta. Taman pohjalta maaraytyi tutkimuksen
kehikkoperusjoukka®, jota kasitelladn tassa tutkimuksessa. Nain ollen Yla-Karjalan
Mielenterveysyhdistys ry:hyn lahetettiin 62 kpl kysymyslomakkeita, joista ensimmaisella
kyselykerralla palautui 30 kpl. Koska saantoprosentiksi muodostui 48,39 %, uusintakyselya
ei paatetty lahettdd. Tavoitelluksi saantoprosentiksi oli laskettu vahintddn 65 %, joten
optimaalinen vastausprosenttimaarda ei aivan taysin toteutunut. Tosin tallaisissa

kyselytutkimuksessa saavutettu vastausprosenttimaara voidaan katsoa jo melko hyvaksi.

Kyselyn kattavuutta voidaan arvioida muutaman termin avulla. Alipeittoa’ ei iimennyt.
Ylipeittoakaan® ei ollut 16ydettavissa. Vastauskatoa® muodostui vain joidenkin lomakkeen

tyhjiksi jaéneista vastausvaihtoehdoista.

4 Perusjoukko (populaatio) on tutkimuksen kohteena oleva ryhma3, jota koskevia tietoja halutaan keréata ja tutkia
(http://www.tilastokeskus.fi/meta/kas/perusjoukko.html).

> Tarkoittaa sité kriteeria, mink3 pohjalta tutkittavat tilastoyksikot ovat valittu tutkimukseen.

® T4ll5 tarkoitetaan tutkimuksen kdytossa olevan rekisterin tai muun luettelon peittdmaa kohdejoukkoa, joka ei
kuitenkaan aina vastaa yksi yhteen kohteena olevaa perusjoukkoa
(http://www.tilastokeskus.fi/meta/kas/perusjoukko.html).

7 Alipeitolla tarkoitetaan sitd, ettd kdytettavissa olevasta kehikosta puuttuu osa perusjoukon eli tutkimuksen
kohdejoukon alkioista (http://www.tilastokeskus.fi/meta/kas/alipeitto.html).

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



Kaikki kyselyyn vastaajat kuuluivat Yla-Karjalan Mielenterveysyhdistys ry:hyn. Vastaajista
enintaan 2 tilastoyksikolla ei ollut kokemusta sairaalahoidosta (6,67 %). Tata tietoa ei
varsinaisesti kysytty, mutta se voidaan I6ytdd annettujen kysymysten avulla.
Tarkasteltaessa vastaajia sukupuolen perusteella nahdaan, ettd tama jakauma oli

naispainotteinen. Heita oli vastaajista 73 %.

Suurimman vastaajien ryhman muodostivat 54 — 59 —vuotiaat, joita oli 37 % kaikista
kyselyyn vastanneista. Seuraavaksi eniten oli 47 — 53 —vuotiaita, joita oli 23 %. Tasan
viidennes vastaajista kuuluivat 60 — 65 —vuotiaisiin. Sen sijaan alle 40-vuotiaat loistivat

poissaolollaan. Joka kymmenes vastaajista oli yli 65-vuotias.

Vastaajien ikdjakauma
yli 80-vuotiaat

3% alle 20-vuotiaat
?N o
vuotiaat

66- 73 -vuotiaat 0%

7%

20- 39 -vuotiaat
0%

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma.

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



Tama kuva tarkentuu, kun otetaan mukaan muutamia hajonta- ja sijaintilukuja. Vastaajien
ian aritmeettiseksi keskiarvoksi saatiin 57,1 vuotta. Tata tietoa tdydentad puolestaan se,
etta havaintoaineistosta otettu keskihajonta oli 8,52'° ja keskipoikkeama 6,18, Moodiksi*?

muodostui 55 ja mediaaniksi*® puolestaan 56,5.

Taulukossa 1 tarkastellaan kyselyyn vastanneita ian ja sukupuolen mukaan. Tallgin
nahdaan, ettd miehistd kolme neljasosaa kuului 47 — 65 —vuotiaisiin. He edustavat noin
vildesosaa kaikista vastaajista. Naisista puolestaan 54 — 59 —vuotiaat edustivat 41 %
kaikista naisista ja vajaata kolmasosaa kaikista vastaajista. Seuraavaksi eniten 47 — 53 —

vuotiaita naisia, jotka edustivat 16,7 % kaikista vastaajista.

Taulukko 1. Kyselyyn vastaajat ian ja sukupuolen mukaan jaoteltuna.

Rivimuuttuja: Ika (luokiteltu)
Sarakemuuttuja: Sukupuoli
miesten naisten
miesten osuus osuus
osuus kaikista |naisten osuus | kaikista
ikdryhmittdin | vastaajista |ikdryhmittdin |vastaajist

% (%) (%) (%) a(%) Yht.
alle 20-vuotiaat - - - - -
20 - 39 -vuotiaat - - - - -
40 - 46 -vuotiaat 13 3,3% 9 6,7 % 10
47 - 53 -vuotiaat 25 6,7 % 23 16,7 % 23
54 -59 -vuotiaat 25 6,7 % 41 30,0% 37
60 - 65 -vuotiaat 25 6,7 % 18 13,3% 20
66 - 73 -vuotiaat - - 9 6,7 % 7
74 - 80-vuotiaat - - - - -
yli 80-vuotiaat 13 3,3% - - 3
N 8 22 30

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

n Keskipoikkeama kuvaa keskimaaradistd poikkeamaa odotusarvosta (aritmeettisesta keskiarvosta, jota on painotettu
arvojen todennakéisyydelld).

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

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



Ensimmaisen neljanneksen vastaajista muodostivat alle 51-vuotiaat vastaajat ja alle 56-
vuotiaat puolet vastaajista. Alle 60-vuotiaat muodostivat kolme neljannesta kaikista
vastaajista. Vastaajien ikakertyma kasvoi melko tasaiseen tahtiin toisaalta 51 — 57 —
vuotiaiden ja toisaalta 59 — 65 —vuotiaiden kohdalla. Kaikkein jyrkimmin vastaajien maara

kasvoi 58- ja 59-vuotiaiden kohdalla. Muutos oli peréti 10 prosenttiyksikkoa.

Ikdjakauman kehitys summakayrana

120 — S - - .

100 + -

80 + =

N /
20 - w_ — —- ]

T
45 46 47 48 50 51 52 55 56 57 58 59 60 61 62 63 65 J1 BO

Kuvio 2. Vastaajien ikdjakauma summakayrana.
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3.2 Kunnassa tuetaan asukkaiden hyvinvointia ja mielenterveytta

Varsinainen mielenterveyspalveluihin liittyva kysely alkaa osiolla, jossa kysyttiin, miten
vastaajat kokevat elamansa omassa kunnassaan ja tahan liittyen myos kunnan tarjoamat
palvelut. Tasta kysymyksestda alkaen kaytettin mitta-asteikkona kyselyn loppuun asti
Likertin asenneasteikkoa (liite 1), jossa vaihtoehtoina olivat: ’tdysin samaa mieltd’,

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

Yli puolet (55 %) vastaajista naki, ettd he olivat ehdottoman tyytyvaisia omaan
kotikuntaansa ja viela 24 % oli vaittaman kanssa osittain samaa mielta. 17 % oli osittain eri
mieltd omasta kunnastaan hyvana paikkana eldéa. Kuitenkin vain 4 % vastaajista piti omaa

kotikuntaansa taysin huonona paikkana elaa.

Kunnassa on hyvs elada

taysin eri mieltd
4%

Kuvio 2. Kunnassa on hyva ja turvallista el&a.

" Likertin asteikko on usein mielipidevaittamissa kaytetty 4 — 5 —portainen jarjestysasteikon tasoinen asenneasteikko,
jossa normaalisti darivaihtoehtoina ovat “taysin samaa mielta” ja "taysin eri mieltd”. (Puhakka, 2005).
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My0s luottamus kunnan mielenterveyspalveluihin oli melko hyvaa, silla puolet vastaajista
oli ehdottoman tyytyvaisia oman alueensa mielenterveyspalveluihin ja ainakin osittain
samaa mieltd vastaajista oli vield 79 %. Taysin tyytymattdmien osuus oli 4 %.

Luotan kuntani mt-palveluihin

taysin eri mieltd
4%

Kuvio 3. Luotan kuntani mielenterveyspalveluihin.
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3.3 Kuntalaista autetaan peruspalveluissa

Miten kunnan peruspalveluista saa tietoa ja neuvontaa? Tasan puolet vastaajista oli taysin
samaa mieltd siitd, ettd peruspalveluista saa riittavasti tietoa ja neuvontaa ja vajaa
kolmannes oli osittain samaa mielta vaittdman kanssa. Osittain riittamattomasti tietoa ja
neuvontaa oli saanut 13 % vastaajista ja vaille tietoa ja neuvontaa oli jaanyt 7 %

vastaajista.

Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa

Kuvio 5. Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa.

Hieman yli puolet vastaajista (55 %) sai kertomansa mukaan palveluiden kautta riittavasti
tukea ja apua ja ainakin osittain samaa mielta tuen ja avun riittavyydesta 83 % vastaajista.
Osaksi puutteelliseksi palveluiden kautta saatavan tuen ja avun koki 14 % vastaajista ja
taysin ilman oli jaanyt vain 3 % vastaajista. Kaiken kaikkiaan Yla-Karjalan
Mielenterveysyhdistyksen kohdalla nayttaa silta, etta palveluiden kautta saadaan hieman
paremmin tukea ja apua kuin tietoa ja neuvontaa.
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Saan tarpeeksi tukea ja apua

taysin eri mieltd
3%

Kuvio 6. Saan elaméantilanteeni kannalta sopivaa tukea ja apua.

Seuraavassa ristiintaulukoinnissa  tarkastellaan sitd, miten luottamus kunnan
mielenterveyspalveluihin vaikutti vastaajien mielestd heidan kokemukseensa kunnan
hyvyydesta elinymparistona. 69 % niista, jotka kertoivat ehdottomasti luottavansa kunnan
mielenterveyspalveluihin, kertoivat mielipiteen&én, ettd kunnassa on ehdottoman hyva
elaa. Taman lisaksi viela neljannes taysin mielenterveyspalveluihin luottavista oli viela
osittain kuntaansa tyytyvaisia ja vain 6 % tunsi osittaista tyytyméton kotikuntaansa. 29 %
niista, jotka luottivat osittain oman kuntansa mielenterveyspalveluihin, olivat ehdottoman
tyytyvaisia omaan kotikuntaansa. Kuitenkin 43 % niista, jotka osittain luottivat palveluihin,
olivat viela osittain tyytyvaisia omaan kuntaansa. 29 % osittain oman kuntansa
mielenterveyspalveluihin osittain luottavista naki oman kuntansa osittain huonona
paikkana. Puolet niista, jotka olivat osittain eri mieltd luottamuksestaan kunnan tarjoamiin
mielenterveyspalveluihin, nékivat, ettd oma kotikunta on joko taysin hyva ja osittain huono
paikka elaa. Huomioitavaa on, etta kaikki ne, jotka ilmaisivat taydellistd epéluottamusta

oman kuntansa mielenterveyspalveluihin, olivat omaan kuntaansa taysin tyytymattémia.
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Kuten alla olevan taulukon 2 avulla havaitaan kahdella muuttujalla oli vahvaa tilastollista
riippuvuutta keskendan. X® —muuttujan®® arvo 35,54 ylitti reilusti sille asetetun kriittisen
arvon 16,919 vapausasteiden®® ollessa 9 tarkasteltuna 5 % merkitsevyystasolla.
Tarkasteltaessa naiden kahden muuttujan riippuvuutta toisistaan, ymmarretaan P-arvon®’
perusteella, ettd oletettaessa naméa kaksi muuttujaa toisistaan riippuvaisiksi, tehtaisiin

ainoastaan minimaalisen pieni 0,01 % virhepaatelma.

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

Rivimuuttuja: Kunnassa on hyva elaa
Sarakemuuttuja: Luotan kuntani mt-palveluihin

tdysin osittain | osittain

samaa samaa eri tdysin eri
% mieltd mieltd mieltd mieltd
taysin samaa mielta 69 29 50 0
osittain samaa mielta 25 43 0 0
osittain eri mielta 6 29 50 0
taysin eri mielta 0 0 0 100
Yht. 100 100 100 100

Kontingenssikerroin = 0,747
Khiin neli6 = 35,34 Vap.ast.=9
P-arvo = 0,0001 Tilastollisesti erittdin merkitseva

15 \,2 o P o . o . . . . .
X"-arvo (ns. Khiin nelid) on yksi tilastollisen testauksen suure, joka soveltuu jo nominaali- eli luokittelueroasteikon
tasoiselle muuttujalle yksisuuntaisena testina. Se saadaan ristiintaulukoinnin perusteella.

16 Vapausasteiden kohdalla otoksesta laskettua testisuureen maaraa verrataan vastaavaan todenndkoiseen
jakaumaan. (Valli 2001).

7 p-arvo ilmaisee voiko saatua arvoa yleistda perusjoukkoon ja eroavatko ryhmat toisistaan seka kuinka suuri riski on
hylata 0-hypoteesi eli se, ovatko muuttujat riippumattomia toisistaan. (Valli 2001). Tama mittari ei suoranaisesti liity
tahan tutkimukseen, koska talldin laskettaisiin sitd, miten otos suhtautuu koko perusjoukkoon. Tama tutkimus on
laadultaan kuitenkin kokonaistutkimus, mutta se antaa mielenkiintoista lisdinformaatiota aineistosta.
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Seuraavaksi tarkastellaan sita, onko palveluiden kautta saatu tuki ja apu vaikuttanut miten
kokemukseen siitd, onko kunnassa hyva asua ja elda. 81 % niista, jotka olivat saaneet
riittdvasti tukea ja apua, nakivat oman kuntansa ehdottoman hyvana paikkana elaa ja 6 %
riittdvan tuen piirissa olleista oli osittain tyytyvainen omaan kuntaansa. Kuitenkin 13 %
riittdvasti tukea ja apua saaneista oli kuntaansa osittain tyytymattomia. Sen sijaan taysin
tyytymattomia tah&n ryhmééan kuuluvia ei ollut yhtakaan. 43 % niista, jotka olivat osittain
samaa mieltd tuen ja avun riittavyydesta, olivat joko taysin tai osittain tyytyvaisia omaan
kuntaansa ja 14 % osittain samaa mieltd tuen ja avun riittavyydesta olevista oli osittain
tyytymaton omaan kuntaansa. Yksikdan niista, jotka olivat jaéneet osittain ilman tukea ja
apua, eivat olleet enda kotikuntaansa taysin tyytyvainen. Sen sijaan kolme neljasta
vastaajasta oli kotikuntaansa osittain tyytyvainen ja neljasosa oli osittain tyytymattomia.
Taysin tyytyméattémia ei ollut yhtakaan naista osittain tukea ja apua saamattomista. Sen
sijaan kaikki ne, jotka olivat jaaneet taysin vaille tukea ja apua, olivat omaan kotikuntaansa

taysin tyytymattomia.

Nain ollen pelkéan jakauman tarkastelun perusteella on nahtavissa, ettda tuen ja avun
saamisella on vahva vaikutus siihen, millaiseksi oma kotikunta miellettiin. X2-arvo 39,63
ylitti vapausasteilla 9 reilusti kriittisen arvon 16,919 kaytettdessad 5 % merkitsevyystasoa.
P-arvo 0 kertoo sen, etta oletettaessa nama kaksi muuttujaa toisistaan riippuvaisiksi, ei

tehtaisi ollenkaan virhepaatelmaa.

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

Rivimuuttuja: Kunnassa on hyva elaa
Sarakemuuttuja: Saan tarpeeksi tukea ja apua

tdysin osittain | osittain

samaa | samaa eri tdysin eri
% mieltd mieltd mieltd mielté
tdysin samaa mielta 81 43 0 0
osittain samaa mielta 6 43 75 0
osittain eri mielta 13 14 25 0
taysin eri mielta 0 0 0 100
Yht. 100 100 100 100

Kontingenssikerroin = 0,765
Khiin nelié = 39,63 Vap.ast.=9
P-arvo =0 Tilastollisesti erittdin merkitseva
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Miten palveluiden kautta saatu tieto ja neuvonta on puolestaan vaikuttanut kokemukseen
oman kotikunnan hyvyydestd elaa? 86 % ehdottoman riittavasti tietoa ja neuvontaa
saaneista oli kotikuntaansa taysin tyytyvaisia. Ainostaan 7 % tietoa saaneista oli omaan
elinymparistobnsa enaa osittain tyytyvaisia tai osittain tyytymattomia. Yksikaan tarpeeksi
informaatiota saaneista ei ollut taysin tyytymatdon omaan kotikuntaansa. 44 % osittain
riittdvasti tietoa saaneista oli ehdottoman tyytyvainen omaan kotikuntaansa ja kolmasosa
oli kotikuntaansa viela osittain tyytyvainen. Reilu viidesosa osittain riittavasti tietoa
saaneista oli kuitenkin osittain eri mieltd oman kuntansa hyvyydesta. Tassékaan joukossa
ei ollut yhtddn taysin tyytymatonta vastaajaa. Yksik&dan niista, jotka olivat osittain jadneet
vaille tarpeellista tietoa ja neuvontaa, ei ollut omaan kuntaansa enaa ehdottoman
tyytyvaisia. Sen sijaan kolme neljasta osittain eri mieltd olevasta oli omaan kuntaansa
osittain tyytyvaisid ja neljdsosa osittain tyytymattomia. Kuitenkaan osittainen tiedon ja
neuvonnan puute ei nakynyt taydellisend tyytymattoémyytend omaa kotikuntaa kohtaan.
Ne, jotka olivat jddneet taysin ilman mitaan tietoa ja neuvontaa, olivat joko osittain tai
kokonaan tyytymattomia omaan kotikuntaansa; prosentuaaliset osuudet jakautuivat

tasaisesti naiden kahden vastausvaihtoehdon kesken 50 % osuuksiin.

Myds naiden kahden muuttujan valilla on I6ydettavissa tilastollista riippuvuutta, silla 16ydos
oli tilastollisesti erittédin merkitseva. X2 -arvo (khiin neli®) ylitti reilusti viitteellisen arvon
16,919 vapausasteilla 9 kaytettdessad 5 % merkitsevyystasoa. Myds P-arvo kertoo, etta
tulkittaessa nama kaksi muuttujaa toisistaan riippuvaisiksi, ei tehtaisi kuin ainoastaan 0,08

% virhepaatelma.



Taulukko 4. Ristiintaulukointi. Saan tarpeeksi tietoa ja nheuvontaa suhteessa siihen, onko

kunnassa hyva elaa.

Rivimuuttuja: Kunnassa on hyva elaa
Sarakemuuttuja: Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa
tdysin osittain | osittain
samaa | samaa eri tdysin eri
% mieltd mieltd mieltd mieltd
taysin samaa mielta 86 44 0 0
osittain samaa mielta 7 33 75 0
osittain eri mielta 7 22 25 50
taysin eri mielta 0 0 0 50
Yht. 100 100 100 100
Kontingenssikerroin = 0,704
Khiin neli6 = 28,47 Vap.ast.=9
P-arvo = 0,0008 Tilastollisesti erittdin merkitseva
Tiedon ja neuvojen saantia tutkitaan seuraavaksi suhteessa luottamukseen

mielenterveyspalveluita kohtaan. 57 % taysin riittavasti tietoa saaneista oli ehdottoman
tyytyvdinen mielenterveyspalveluihin ja hieman yli viidennes naista tietoja ja neuvoja
saaneista oli joko osittain osittain kuntansa

tyytyvaisia tai tyytymattomia

mielenterveyspalveluihin. 67 % niista, jotka olivat mielest&d&n osittain riittdvasti saaneet
tietoa ja neuvontaa, kertoivat ehdottomasti luottavansa kuntansa mielenterveyspalveluihin.
Reilu viidennes (22 %) néaista tietoa osittain saaneista oli viela palveluihin osittain
tyytyvaisia ja reilu kymmenesosa jo osittain tyytymattomia. Viidennes niista, jotka olivat
jAdneet osittain vaille tietoa ja neuvontaa, olivat joko taysin tyytyvaisia tai osittain
tyytymattomia tarjottuihin palveluihin. Puolet naista osittain ilman tietoa ja neuvontaa
jadaneista oli mielenterveyspalveluihin osittain luottavaisia. Sen sijaan ilman tietoa jaaminen
aiheutti hyvinkin kaksijakoisen tuloksen: puolet néista vastaajista oli joko taysin luottavaisia

palveluita kohtaan ja toinen puoli ilmaisi taydellista epaluottamusta.

X2 -arvo oli jo hyvin l&hella sille asetettua kriittista rajaa, kuten taulukosta 5 on néhtavissa.
Nain ollen voisi sanoa, ettd nailla kahdella muuttujalla on oireellista riippuvuutta toisistaan.
P-arvon perusteella tehtaisiin 5,09 % virhepaatelma oletettaessa nama kaksi muuttujaa

riippuvaisiksi toisistaan.
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Taulukko 5. Ristiintaulukointi. Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa suhteessa
luottamukseen mielenterveyspalveluihin.
Rivimuuttuja: Luotan kuntani
mielenterveyspalveluihin
Sarakemuuttuja: Saan tarpeeksi tietoa ja neuvontaa
tdysin osittain | osittain
samaa samaa eri tdysin eri
% mieltd mieltd mieltd mieltd
taysin samaa mielta 57 67 25 50
osittain samaa mielta 21 22 50 0
osittain eri mielta 21 11 25 0
taysin eri mielta 0 0 0 50
Yht. 100 100 100 100
Kontingenssikerroin = 0,606
Khiin neli6é = 16,87 Vap. ast.=9
P-arvo = 0,0509 Tilastollisesti oireellinen
Samassa yhteydessd tarkastellaan myds sitd, miten luottamukseen kunnan

mielenterveyspalveluita kohtaan vaikuttaa niistd saatu tuki ja apu. 60 % niistd, jotka
kertoivat saaneensa riittdvasti palveluiden kautta tukea ja apua, olivat ehdottoman
luottavaisia kunnan tarjoamiin mielenterveyspalveluihin. Viidesosa naista tarpeeksi tukea
ja apua saaneista oli mielenterveyspalveluihin joko osittain tyytyvaisia tai osittain
tyytymattomia. 63 % niista, jotka kokemuksensa mukaan olivat osittain riittavasti saaneet
tukea ja apua, olivat ehdottoman luottavaisia mielenterveyspalveluita kohtaan ja neljannes
oli viela osittain luottavaisia. Sen sijaan 13 % niista, jotka olivat saaneet osittain riittavasti
tukea ja apua, tunsivat jo osittaista epaluottamusta mielenterveyspalveluita kohtaan.
Puolet niista, jotka olivat jAdneet osittain jaaneet ilman tukea ja apua, olivat vielad taysin
luottavaisia kunnan mielenterveyspalveluita kohtaan. Tasan neljannes ndista osittain tukea
ja apua vailla jaaneista tunsi joko osittaista luottamusta tai osittaista epdaluottamusta
kunnan tarjoamia mielenterveyspalveluja kohtaan. Luonnollisesti ne, jotka olivat jadneet
taysin vailla kaikkea tukea ja apua, ilmoittivat tuntevansa taydellista epaluottamusta
palveluita kohtaan.
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Tama loydos oli tilastollisen riippuvuuden kannalta erittédin merkittava. X2 -arvo ylitti muiden
parametrien rajoissa tilastollisen riippuvuuden maaritelméan huomattavasti. P-arvon
mukaisesti tehtaisiin vain 0,08 % virhepdatelma oletettaessa ndmé kaksi muuttujaa
toisistaan riippuvaisiksi.

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

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

tdysin osittain | osittain

samaa samaa eri tdysin eri
% mieltd mieltd mieltd mieltd
taysin samaa mielta 60 63 50 0
osittain samaa mielta 20 25 25 0
osittain eri mielta 20 13 25 0
taysin eri mielta 0 0 0 100
Yht. 100 100 100 100

Kontingenssikerroin = 0,71
Khiin neli6 = 28,43 Vap.ast.=9
P-arvo = 0,0008 Tilastollisesti erittdin merkitseva
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3.4 Jokainen paasee elamantilanteensa ja ongelmiensa kannalta
tarkoituksenmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon

Taman osion ensimmainen kysymys kosketteli sitd, miten vastaajat olivat tietoisia eri
mielenterveyspalveluista. Vastaajien tuntemus oli melko hyvaa, silla perati 71 %
vastaajista oli vaittaman kanssa taysin samaa mieltd. Vahintaankin osittain eri mielta

vaittaman kanssa oli 15 % vastaajista.

Tietoinen eri mt-palveluista

osittain eri mielta
4%

Kuvio 7. Vastaajien tietoisuus kunnan tarjoamista mielenterveyspalveluista.

Myds vastaajat tiesivat melko hyvin, miten mielenterveyspalveluiden pariin hakeudutaan,
silla 72 % vastaajista oli vaittaman kanssa taysin samaa mieltd. Osittain reitin palveluiden
pariin tunsi 14 % vastaajista. 7 % vastaajista oli joko osin tai kokonaan tietamattomia siita,

miten mielenterveyspalveluiden pariin hakeudutaan.
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Tied&n, miten mt-palveluihin hakeudutaan

osittain eri mielta
7%

Kuvio 8. Tiedan miten mielenterveyspalveluiden pariin hakeudutaan.

3.5 Mielenterveyspalveluissa kunnioitetaan ihmisarvoa ja —oikeutta

Tassa osiossa tarkastellaan mielenterveyspalveluiden onnistumista kokonaisuutena seka
sen rakennetekijoista ké&sin. Tamén lisaksi otetaan tarkempi né&kdkulma naihin

osatekijoihin suhteessa siihen, miten ne vaikuttavat hoitotyytyvaisyyteen.

Monilla liittyy kuntoutujan statukseen pelkoa leimautumisesta. Siksi haluttin  myos
kyselyssa paasta selville, miten tdma Kkielteinen odotus on nayttaytynyt kunnallisten
palveluiden kaytossd. Tarkemmin sanoen Kkysyttiin, kokivatko vastaajat tulleensa

kohdelluiksi tasavertaisesti muihin kuntalaisiin verrattuna.

Vastaajat kokivat, ettd heihin oli suhtauduttu jo melko tasapuolisesti suhteessa muihin
tdysin tasa-arvoisesti palvelunkayttgjina huolimatta mielenterveysongelmista. Jossain
maarin eriarvoista kohtelua oli kohdannut hieman yli viidennes vastaajista. Kuitenkin joka
kymmenes vastaaja (11 %) kertoi altistuneensa epdatasa-arvoiselle kohtelulle. Erdassa
avoimessa vastauksessa otettiin kantaa yhtaloon, joka muodostuu mielenterveydestd,
fyysisistd sairauksista ja ik&&ntymisesta: "Mielenterveyspuoli hoidettu paikkakunnalla
hyvin, mutta potilaita, varsinkin iakkdampia, vaivaavat monet fyysiset sairaudet ja niiden
hoito --- huonoa ja kyseenalaista mieltenterveyspotilaiden kohdalla.”
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Tasavertainen muihin kuntalaisiin

Kuvio 9. Olen mielestani tasavertainen muihin kuntalaisiin verrattuna.

Vertailutietona mainittakoon tassa 10. - 28.10.2011 Mielenterveyden Keskusliiton tekema
tuore Mielenterveysbarometri 2011, Sen mukaan mm. 46 % kuntoutujista koki tulleensa
leimatuksi sairautensa tai vammansa tahden ja 30 % katsoi, ettd heiddn seuraansa
valtelladn. Hoitavan tahon arvioinnit kuntoutujien asemasta tdméan muuttujan suhteen
olivat tatakin arviota synkempia. Erityisena ongelmana mielenterveysbarometrissa

nahdaan myos mielenterveystyontekijdiden osaamisen ja kayton kohdennettavuus.*®

Kuvioissa 10 — 15 tarkastellaan mielenterveyspalveluiden toteutumista niiden osatekijoista
k&sin. Ensimmainen osa koskee sitéa, miten hyva palvelu on toteutunut hoidossa. Tassa
kyselytutkimuksessa ei kuitenkaan tarkemmin maaritelty, mita hyva palvelu sisaltda. 67 %
vastaajista kertoi, etta heidan kohdallaan oli toteutunut hyva palvelu ja 89 % vastaajista oli
ainakin osittain samaa mieltd toteutuneesta hyvasta palvelusta. 4 % oli sitd mieltd, etta

palvelu oli heidan kohdallaan ollut ehdottomasti huonoa.

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

¥ http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/9116dc62-0eal-4807-85b5-fc3790859267



Toteutuu hyva palvelu

taysin eri mieltd
osittain eri mielta 4%
7%

Kuvio 10. Hoidossani toteutuu hyva palvelu.
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Hoidossa oli toteutunut kunnioittava kohtelu ehdottoman hyvin 59 % kohdalla. Osittain

samaa mielta oli viela vajaa viidennes vastaajista. Osittain eri mielta oli 7 % vastaajista.

Mielestaan asiatonta kohtelua oli kohdannut hoidossa kuitenkin perati 15 % vastaajista.

Toteutuu kunnioittava kohtelu

osittain eri mielta
7%

Kuvio 11. Hoidossani toteutuu kunnioittava kohtelu.
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Oikeus hyvaan hoitoon oli toteutunut Yla-Karjalan Mielenterveysyhdistys ry:n vastaajien
mielesta jo kohtalaisen hyvin. Vajaat puolet vastaajista oli ehdottomasti talla kannalla. Kun
tahan lisataan viela osittain samaa mielta olevat vastaajat, niin tulokseksi saadaan, etta 85
% oli ainakin osittain samaa mielta toteutuneesta hyvasta hoidosta. Oikeus hyvaan hoitoon

oli jaanyt kokonaan toteutumatta 7 % kohdalla.

Toteutuu oikeus hyvéén hoitoon

osittain eri mielta
8%

Kuvio 12. Kohdallani toteutuu oikeus hyvaan hoitoon.

Edellisen ominaisuuden kanssa melko yhta hyvin oli toteutunut oikeus tiedon saantiin
niiden osalta, jotka olivat vaittdman kanssa taysin samaa mieltd. Nyt kuitenkin osittain
samaa mielta olevia oli tasan kolmannes vastaajista, kun osittain eri mieltd olevien osuus

oli peréati 15 %. Taysin eri mielta toteutuneesta oikeudesta saada tietoa oli 4 % vastaajista.
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Toteutuu oikeus tietoon

taysin eri mieltd
4%

Kuvio 13. Hoidossani toteutuu oikeus tiedonsaantiin.

35 % vastaajista néki, ettd heidan kohdallaan mahdollisuus vaihtoehtoihin ja
valinnanvapauteen oli toteutunut taysin ja osittain samaa mielta oli viela 38 % vastaajista.

Kuitenkin ainakin osittain eri mielta oli 27 % vastaajista.

Toteutuu oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen

Kuvio 14. Kohdallani toteutuu oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen.
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Oikeus itsem&araamisoikeuteen oli taysin toteutunut 46 % kohdalla. Taman lisédksi oli 27
% niitd, jotka olivat vaittdman kanssa osittain samaa mieltd. Osittain eri mielta olevia oli
varsin vahan, mutta vajaa neljannes vastaajista oli sitd mieltd, ettd heidan hoidossaan ei

itsemaaraamisoikeus ollut lainkaan mukana.

Toteutuu itsemé&ardamisoikeus

osittain eri mielta
4%

Kuvio 15. Kohdallani toteutuu itsemaaraamisoikeus.

Lopuksi tarkastellaan kokonaisuutena sitd, miten tyytyvaisia tai tyytymattomia kaiken
kaikkiaan vastaajat olivat hoitoonsa. Hieman vyli puolet (54 %) vastaajista ilmoitti
mielipiteendan sen, etta he olivat ehdottoman tyytyvaisia omaan hoitoonsa ja taman lisaksi
27 % oli viela osittain samaa mielta hoitotyytyvaisyydestaan. Nain ollen ainakin osittain
samaa mieltd vaittdman kanssa oli 81 % vastaajista. Osittain tyytymattémia hoitoonsa ol

15 %. Nain ollen taysin tyytymattomia ei ollut kuin 4 % vastaajista.
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Olen tyytyvéinen hoitoon

taysin eri mieltd
4%

Kuvio 16. Vastaajien tyytyvaisyys saamaansa hoitoon.

Saadaksemme tarkempaa kuvaa siitd, miten eri hoidon osatekijat vaikuttivat

hoitotyytyvaisyyteen, tarkastellaan kutakin hoidon piirretta suhteessa hoitotyytyvaisyyteen.

63 % niista, jotka tiesivat ehdottomasti sen, miten palveluiden pariin hakeudutaan, olivat
taysin tyytyvaisia hoitoonsa ja 32 % oli viela osittain tyytyvaisid. Ainoastaan 5 % niista,
jotka tunsivat taysin reitin palveluiden pariin, olivat osittain tyytymattomia hoitoonsa.
Kukaan niisté, jotka olivat osittain tietoisia palveluiden piiriin hakeutumisesta, eivat olleet
hoitoon ehdottoman tyytyvaisia. Sen sijaan naista osittain tietoisista kolmannes oli osittain
tyytyvainen hoitoon ja peréati 67 % oli jo osittain tyytymattdmia hoitoonsa. Kuitenkaan
osittainen tietamattomyys ei kanavoitunut taydelliseksi tyytyméattomyydeksi hoitoa kohtaan,
vaan heista kaikki olivat viela ehdottoman tyytyvaisia hoitoonsa. Tiedon taydellisen
puuttumisen vaikutus nakyy selvasti kuitenkin niin, etta talldin puolet vastaajista oli joko

osittain tai taysin tyytyméattémia hoitoonsa.
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Nailla kahdella muuttujalla oli tilastollista merkittavyytta, ts. niiden valilla oli tilastollista
rippuvuutta. X2 -muuttujan arvo 25,32 ylitti kriittisen rajan 16,919 vapausasteilla 9
kaytettdessa 5 % merkitsevyystasomittausta. P-arvon mukaan tehtéisiin 0,26 % virhearvio

oletettaessa nama kaksi muuttujaa riippuvaisiksi toisistaan. Tama nahdaan taulukosta 7.

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

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Tiedan, miten mielenterveyspalveluiden pariin

hakeudutaan

tdysin osittain | osittain

samaa | samaa eri tdysin eri
% mieltd mieltd mieltd mieltd
taysin samaa mielta 63 0 100 0
osittain samaa mielta 32 33 0 0
osittain eri mielta 5 67 0 50
taysin eri mielta 0 0 0 50
Yht. 100 100 100 100

Kontingenssikerroin = 0,702
Khiin nelié = 25,32 Vap.ast.=9
P-arvo = 0,0026 Tilastollisesti merkitseva

Seuraavaksi on esilla taulukko, josta ndhdaan se, miten toteutunut hyva palvelu vaikuttaa
hoitotyytyvaisyyteen (taulukko 8). 88 % niista, joiden kohdalla oli toteutunut ehdottomasti
hyva palvelu, olivat hoitoonsa ehdottoman tyytyvaisia ja loput (13 %) olivat hoitoonsa viela
osittain tyytyvaisia. Sen sijaan kukaan niista, jotka olivat kohdanneet osittain hyvaa
palvelua, ei ollut ehdottoman tyytyvaisid hoitoonsa. Sen sijaan naista osittaista hyvaa
palvelua kohdanneista 60 % oli osittain tyytyvaisid hoitoonsa ja perati 40 % jo osittain
tyytyméattomia. Yksik&an niista, joiden mielestd heiddn hoidossaan oli toteutunut osittain
huono palvelu, eivat olleet ehdottoman tyytyvaisia hoitoonsa. Sen sijaan naista osittain
huonoa palvelua mielestéan saaneista puolet oli hoitoon viela osittain tyytyvaisia ja toinen
puolikas osittain tyytymattomia. Osittainen huono palvelu ei kuitenkaan kanavoitunut
taydelliseen tyytymattomyyteen, joka tapahtui niiden kohdalla, joiden kohtaama palvelu ol

ollut taysin huonoa. He olivat taysin tyytyméattémia omaan hoitoonsa.
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Hyvan palvelun ja hoitotyytyvaisyyden valilla on erittéin vahva riippuvuus. Jo pelkkd P-arvo
kertoo, ettéd ei tehtdisi ollenkaan virhepaatelmaa, tulkittaessa naméa kaksi muuttujaa

riippuvaisiksi toisistaan.

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

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Toteutuu hyva palvelu

tdysin osittain | osittain

samaa samaa eri tdysin eri
% mieltd mieltd mieltd mieltd
taysin samaa mielta 88 0 0 0
osittain samaa mielta 13 60 50 0
osittain eri mielta 0 40 50 0
taysin eri mielta 0 0 0 100
Yht. 100 100 100 100

Kontingenssikerroin = 0,796
Khiin nelio =41,6 Vap.ast.=9
P-arvo = 0 Tilastollisesti erittdin merkitseva

Taulukossa 9 on tarkastelu sitd, miten kunnioittava kohtelu puolestaan vaikuttaa
hoitotyytyvaisyyteen. 85 % niistd, joiden kohdalla kunnioittava kohtelu oli toteutunut
ehdottomasti, olivat hoitoonsa taysin tyytyvaisia ja loput (15 %) olivat osittain tyytyvaisia.
Viidennes osittaista kunnioittavaa kohtelua kohdanneista oli hoitoon taysin tyytyvaisia ja 40
% oli tasaisesti joko osittain tyytyvaisia tai osittain tyytymattomia. Taysin tyytymattomia
naista osittain kunnioittavaa kohtelua saaneista ei ollut yhtakaan. Kun kohtelu oli ollut jo
osittain kunnioittamatonta, niin se oli vaikuttanut niin, ettd yksikdan vastaaja ei ollut enéa
hoitoon taysin tyytyvdinen. Tosin namé kaikki osittain kunnioittamatonta kohtelua
saaneista olivat hoitoonsa viela osittain tyytyvaisia. Yllattdvaa on, etta perati neljasosa
niista, jotka olivat saaneet osakseen taysin kunnioittamatonta kohtelua, oli vield hoitoonsa
taysin tyytyvaisia. Puolet taysin huonoa kohtelua saaneista olikin osittain tyytymattomia

hoitoonsa ja loput (25 %) jo taysin tyytymattomia.
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Naiden kahden muuttujan valilla X2 -arvo 23,24 ylitti kriittisen rajan muiden parametrien
pysyessa edellisten taulukkojen parametrien kaltaisina. Tulkittaessa nama kaksi muuttujaa
toisistaan riippuvaisiksi tehtaisiin 0,57 % virhepaatelma suhteessa perusjoukkoon. Léydos

on siis tilastollisesti merkittava.

Taulukko 9. Olen tyytyvédinen hoitoon suhteessa toteutuneeseen kunnioittavaan kohteluun.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Toteutuu kunnioittava kohtelu

taysin osittain | osittain

samaa | samaa eri tdysin eri
% mieltd mieltd mieltd mieltd
taysin samaa mielta 85 20 0 25
osittain samaa mielta 15 40 100 0
osittain eri mielta 0 40 0 50
taysin eri mielta 0 0 0 25
Yht. 100 100 100 100

Kontingenssikerroin = 0,701
Khiin neli6 = 23,24 Vap.ast.=9
P-arvo = 0,0057 Tilastollisesti merkitseva

Taulukossa 10 tarkastellaan sitd, miten oikeus saada tietoa on vaikuttanut
hoitotyytyvaisyyteen vastaajien keskuudessa. 82 % niista, joiden kohdalla tiedonsaannin
oikeus oli taysin toteutunut, olivat ehdottoman tyytyvaisia hoitoonsa ja loput olivat viela
osittain tyytyvaisia. Tasan neljasosa niistd, joiden kohdalla oikeus tiedonsaantiin oli osittain
toteutunut, olivat taysin tyytyvaisia hoitoonsa ja puolet niistd, joiden kohdalla tama oikeus
oli osittain toteutunut, olivat hoitoonsa viela osittain tyytyvaisia. 25 % niista, joiden kohdalla
oikeus tiedonsaantiin oli osittain toteutunut, olivat jo osittain tyytymattémi& hoitoon. Puolet
niistd, joiden kohdalla oikeus tiedonsaantiin oli osittain jaanyt toteutumatta, olivat joko
taysin tyytyvaisia tai osittain tyytyméattémia hoitoonsa. Tiedonsaannin taysin puuttuminen

vaikutti sen, etta kaikki naisté olivat taysin tyytymattdmia hoitoonsa.

Nailla kahdella kasitellylla muuttujilla on erittdain vahva riippuvuus kesken&an, toisin sanoen
niiden valilla on tilastollista riippuvuutta. Jo pelkdn P-arvon tarkastelu osoittaa, etta
suhteessa perusjoukkoon tehtéisiin ainoastaan 0,01 % virhepaatelma oletettaessa nama

muuttujat riippuvaisiksi toisistaan.
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Taulukko 10. Ristiintaulukointi. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa oikeuteen saada
tietoa.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Toteutuu oikeus tietoon

tdysin osittain | osittain

samaa | samaa eri tdysin eri
% mieltd mieltd mieltd mielté
taysin samaa mielta 82 25 50 0
osittain samaa mielta 18 50 0 0
osittain eri mielta 0 25 50 0
taysin eri mielta 0 0 0 100
Yht. 100 100 100 100

Kontingenssikerroin = 0,769
Khiin neli6é = 34,82 Vap.ast.=9
P-arvo = 0,0001 Tilastollisesti erittdin merkitseva

Tyytyvaisyys hoitoon suhteessa vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen nayttaytyi taulukon
11 mukaisena. 88 % niistd, joiden kohdalla nama puolet hoidosta olivat toteutuneet
ehdottoman hyvin, olivat hoitoon taysin tyytyvaisia ja loput (13 %) olivat viela hoitoon
osittain tyytyvaisia. 44 % niista, joiden mielesta oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen
oli toteutunut osittain, olivat hoitoonsa viela taysin tyytyvaisia ja reilut puolet (56 %) oli viela
hoitoon osittain tyytyvaisia. Ne, joiden kohdalla oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen
oli jaanyt osittain toteutumatta, olivat hoitoonsa osittain tyytyméattomia. Yksikaan niista,
joiden kohdalla nama edella mainitut oikeudet olivat kokonaan jaaneet toteutumatta, ei
ollut hoitoonsa ehdottoman tyytyvaisid, vaan mielipiteet jakautuivat tasaisesti muiden

vastausvaihtoehtojen valilla.

My06s tama |0ydos oli tilastollisesti erittain merkittava. Jalleen pelkédn P-arvon tarkastelu
osoitti, ettd suhteessa perusjoukkoon tehtéisiin ainoastaan 0,03 % virhepaatelma

oletettaessa ndma kaksi muuttujaa toisistaan riippuvaisiksi.



32

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

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon

Sarakemuuttuja: Toteutuu oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen

tdysin osittain | osittain

samaa | samaa eri tdysin eri
% mieltd mieltd mieltd mielté
taysin samaa mielta 88 44 0 0
osittain samaa mielta 13 56 0 33
osittain eri mielta 0 0 100 33
taysin eri mielta 0 0 0 33
Yht. 100 100 100 100

Kontingenssikerroin = 0,758
Khiin nelié = 30,99 Vap.ast.=9
P-arvo = 0,0003 Tilastollisesti erittdin merkitseva

Ristiintaulukossa 12 tarkastellaan sita, miten toteutunut itsem&araamisoikeus on
vaikuttanut hoitotyytyvaisyyteen. Kaikki ne, joiden kohdalla itsem&aardamisoikeus oli taysin
toteutunut, olivat ehdottoman tyytyvaisida hoitoonsa. 29 % niista, joiden kohdalla em.
oikeus oli osittain toteutunut, olivat taysin tyytyvaisia hoitoonsa. Suurin osuus (57 %) niista,
joiden mielesta itsemaaraamisoikeus oli osittain toteutunut, oli osittain tyytyvaisia
hoitoonsa ja 14 % oli jo osittain tyytymattomid. Kaikki ne, joiden kohdalla
itsemaaraamisoikeus oli osittain jaanyt toteutumatta, olivat hoitoonsa viela osittain
tyytyvaisia. ltsemaaraamisoikeuden puuttuminen nakyi niin, etta yksikaan vastaaja ei ollut
enaa hoitoonsa taysin tyytyvaisia. Sen sijaan 20 % niista, joiden kohdalla tAma ominaisuus
ei ollut toteutunut, olivat hoitoonsa joko osittain tyytyvaisia tai taysin tyytymattomia.

Ehdottomasti suurin osuus tahan ryhmé&an kuuluvista oli osittain tyytymattémid hoitoonsa.

Naille kahdelle muuttujalle oli I6ydettavissa tilastollista riippuvuutta. Jo pelkda P-arvoa
katsottaessa nahdéaan, etta suhteessa perusjoukkoon tehtéisiin vain 0,18 % virhepaatelma

oletettaessa ndma kaksi muuttujaa riippuvaisiksi toisistaan.
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Taulukko 12. Ristiintaulukointi. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa toteutuneeseen

itsemaaraamisoikeuteen.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Toteutuu itsemaaraamisoikeus

tdysin osittain | osittain

samaa | samaa eri tdysin eri
% mieltd mielté mielté mielté
taysin samaa mielta 100 29 0 0
osittain samaa mielta 0 57 100 20
osittain eri mielta 0 14 0 60
taysin eri mielta 0 0 0 20
Yht. 100 100 100 100

Kontingenssikerroin = 0,731
Khiin neli6é = 26,4 Vap. ast.=9
P-arvo = 0,0018 Tilastollisesti merkitseva
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3.6 Hoidon toteutuu paatetyn 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.

Koska laadittu kirjallinen hoitosuunnitelma on dikotominen muuttuja (se on joko olemassa
tai sita ei ole), voidaan seuraavasta kuviosta analysoida vain vastausten aaripaita. Talléin
hieman yli puolella vastaajista (54 %) oli ko. dokumentti ja reilu viidennes (21 %) ei

omannut sita ollenkaan.

Hoidosta on laadittu kirjallinen suunnitelma

osittain eri mielta
8%

Kuvio 17. Hoidostani on laadittu kirjallinen hoitosuunnitelma.

Miten vastaajien kohdalla oli toteutunut mahdollisuus osallistua oman hoidon
suunnitteluun? 37 % oli mielestddn ehdottomasti voinut vaikuttaa omaan hoitoonsa
suunnitteluun. Jossain maarin oman hoitonsa suunnitteluun oli voinut osallistua vajaat
puolet vastaajista. Lisaksi 17 % Kkertoi, etteivat he olleet ollenkaan voineet osallistua

hoitonsa suunnitteluun.
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Osallistunut hoidon suunnitteluun

Kuvio 18. Olen itse osallistunut hoidon suunnitteluun.

Kuvion 19 mukaisessa ns. tahtitaivaskuviossa tarkastellaan sita, miten Kkirjallinen
hoitosuunnitelma ja mahdollisuus osallistua oman hoidon suunnitteluun kohtaavat
toisensa. Tarkoitus on havainnoida kuvion avulla onko hoitosuunnitelmalla merkitysta

hoidon suunnitteluun vai onko se pelkastaan ns. kuollut paperi.

Ne, joille oli laadittu hoitosuunnitelma, mahdollisuus hoidon suunnitteluun oli
kaksitahoinen. Hoitosuunnitelman omaavat ihmiset olivat yhtd hyvin voineet mielestdén
osallistua ehdottomasti hoidon suunnitteluun ja olivat osittain syrjassa oman hoidon
suunnittelusta. Sen sijaan ne, joilla ei ollut kirjallista hoitosuunnitelmaa, eivat olleet
ollenkaan voineet osallistua oman hoitonsa suunnitteluun, ts. nailla kahdella oli hyvin
l&heinen suhde toisiinsa.
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Kuvio 19. Tahtitaivaskuvio. Kirjallisen hoitosuunnitelman ja hoidon suunnitteluun
osallistumisen valinen yhteys.

Yksi puoli toteutuneen hoidon suunnitelmallisuutta on se, ettd hoidettava henkil6 on
tietoinen hoidostaan vastaavasta henkilosta, johon voi tarvittaessa ottaa yhteyttd. Tama
puoli on toteutunut Nurmeksen alueen vastaajien mielesta jo melko hyvin. Melkein kolme
neljasta vastaajasta kertoi, ettd nain oli ehdottomasti tapahtunut heidan kohdallaan.
Taman liséksi viela reilu kymmenesosa vastaajista (11 %) oli vaittAmén kanssa osittain
samaa mieltd. 8 % vastaajista oli osittain eri mielta ja hieman pienemmalla osalla (7 %) ei

ollut ilmoituksensa mukaan lainkaan tietoa hoitavasta tahosta.
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Tieddn hoidostani vastaavan henkilén, johon tarvittaessa voin
ottaa yhteyttd

taysin eri mieltd

7%
osittain eri mielta

8%

osittain samaa
mieltd
11%

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

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

tilastolliseen menetelmaan nimelta korrenpondenssianalyysi.

Nayttaisi  siltd, ettd vastaajien mielestd  hoitosuunnitelmalla on  osuutta
hoitotyytyvaisyyteen. Niill4, jotka kertoivat omaavansa hoitosuunnitelman, olivat l1ahinna
osittain tyytyvaisia hoitoonsa. Miltei yhtd laheinen suhde naéilla hoitosuunnitelman
omaavilla oli ns. taydelliseen hoitotyytyvaisyyteen. Toisaalta niilla, joilla ei ollut laadittua
hoitosuunnitelmaa, olivat hoitoonsa joko yhtd lailla taysin tyytyvaisia tai taysin

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

Miten  mahdollisuus osallistua oman hoidon suunnitteluun on  vaikuttanut
hoitotyytyvaisyyteen? Tasan puolet niistd vastaajista, jotka Kkertoivat voineensa
ehdottomasti osallistua oman hoitonsa suunnitteluun, olivat ehdottoman tyytyvaisia omaan
hoitoonsa. 38 % niistd, jotka olivat mukana ehdottomasti oman hoitonsa suunnittelussa,
olivat viela osittain tyytyvaisia hoitoon. Kuitenkin 13 % ehdottomasti hoitonsa suunnitteluun
osallistuneita kertoi olevansa osittain tyytymattomia hoitoonsa. Puolet osittain
suunnitteluun osallistuneista oli ehdottoman tyytyvaisid hoitoonsa ja neljdnnes néaista
osittain mukana olleista olivat hoitoonsa joko osittain tyytyvaisia tai sitten osittain
tyytymattomia. Kun siirrytdan katsomaan niitd, jotka kertoivat olleensa osittain syrjassa
hoitonsa suunnittelusta, havaitaan, ettd perdti 67 % heistd oli viela taysin tyytyvaisia
hoitoonsa ja loput (33 %) oli osittain tyytymattomia. Melkein samalla tavalla jakaantuivat
niiden osuudet, jotka olivat jaaneet taysin syrjdan hoitonsa suunnittelusta, mutta nyt
naiden ihmisten kohdalla syrjaéan jaaminen kanavoitui jo taydelliseksi tyytyméattomyydeksi
(33 %).
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Naiden kahden muuttujan valilla ei ollut havaittavissa tilastollista riippuvuutta. X2 -arvo 9,98
jai reilusti sille asetetusta Kkriittisesta arvosta 16,919. Liséksi tehtaisiin huomattava
tilastollinen 35,24 % virhepdéatelma oletettaessa nama kaksi muuttujaan toisistaan

riippuvaisiksi suhteessa perusjoukkoon.

Taulukko 14. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa siihen, ettad olen voinut osallistua oman

hoidon suunnitteluun.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon

Sarakemuuttuja: Osallistunut hoidon suunn.

tdysin osittain | osittain

samaa samaa eri tdysin eri
% mieltd mieltd mieltd mieltd
taysin samaa mielta 50 50 67 67
osittain samaa mielta 38 25 0 0
osittain eri mielta 13 25 33 0
taysin eri mielta 0 0 0 33

Kontingenssikerroin = 0,559
Khiin neli6 = 9,98 Vap. ast.=9

P-arvo = 0,3524 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.
Perati 87 % vastaajista naki, etta heidan hoitonsa oli toteutettu avohoitona ja loput oli viela
vaittaman kanssa osittain samaa mieltd. Yksikdan ei ollut edes osittain eri mielta

avohoidon ensisijaisuudesta.

Ensisijaisesti avohoitoa

osittain eri mielta

taysin eri mieltd
0% v

0%

Kuvio 22. Ensisijaista on avohoito.

Yksi merkittdva 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.

65 % vastaajista oli sitd mielta, heidan hoidossaan oli ollut ehdottomasti mukana toivon ja
luottamuksen nakoaloja suhteessa kuntoutumiseen ja vajaa neljannes vastaajista (23 %)
oli vaittdman kanssa vield osittain samaa mielta. Loput (12 %) oli vaittdman kanssa osittain
eri mieltd. Huomattavaa on, etta yksikdan vastaaja ei sanonut, etta heidat oli jatetty taysin

toivottomuuden valtaan heidan hoidossaan.
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Hoidossa ylldpideté&n toivoa ja luottamusta

taysin eri mieltd
0%

Kuvio 23. Hoidossani yllapidetaan toivoa ja luottamusta kuntoutumiseen.

Taulukossa 15 tarkastellaan sitd, miten hoidossa mukana ollut toivon ja luottamuksen
olemassa olo on nayttaytynyt hoitotyytyvaisyyden kohdalla. 69 % niista joiden mielesta
nama elementit olivat ehdottomasti hoidossa mukana, olivat ehdottoman tyytyvaisia
hoitoonsa. Neljannes naistd ihmisista, joilla oli ehdottomasti kokemusta toivosta ja
luottamuksesta kuntoutumiseen olivat vield osittain tyytyvaisia hoitoonsa, mutta 6 % oli jo
osittain tyytymattdmia hoitoonsa. 40 % niistd, jotka olivat osittain samaa mielta toivon ja
luottamuksen nakoaloista hoidossa olivat joko taysin tai osittain tyytyvaisia hoitoonsa,
mutta heidankin joukostaan I6ytyi hienoista 20 % tyytymattomyytta. Tyytymattomyys
kasvoi selvasti niiden joukossa, jotka olivat jaaneet osittain ilman naista toivon ja
luottamuksen nakdoaloista: heistéa kolmannes oli hoitoonsa vain osittain tyytyvaisia ja loput
(67 %) oli jo hoitoonsa osittain hoitoonsa tyytymattomid. llman toivoa ja luottamusta

kuntoutumisen mahdollisuuteen ei ollut jadnyt yksikaan vastaajista.

Naiden kahden muuttujan valilla on ldydettdvissa vain oireellista tilastollisuutta
riippuvuutta, silla jo P-arvon tarkastelu kertoo, etté tehtaisiin perati 8,03 % virhepaatelma
suhteessa perusjoukkoon.
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Taulukko 15. Ristiintaulukointi. Olen tyytyvainen hoitoon suhteessa siihen, ettd hoidossa
yllapidetaan toivoa ja luottamusta kuntoutumiseen.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvdinen

hoitoon

Sarakemuuttuja: Hoidossa yllapidetdan toivoa ja luottamusta

tdysin osittain | osittain

samaa | samaa eri tdysin eri
% mieltd mieltd mieltd mieltd
taysin samaa mielta 69 40 0 -
osittain samaa mielta 25 40 33 -
osittain eri mielta 6 20 67 -
taysin eri mielta 0 0 0 -

Kontingenssikerroin = 0,508
Khiin nelié = 8,33 Vap. ast.=4

P-arvo = 0,0803 Tilastollisesti oireellinen

Miten laheiset ja omaiset olivat voineet olla mukana hoidon suunnittelussa? Kolmasosa

vastaajista naki, ettd omaiset olivat ehdottomasti

voineet olla mukana hoidon

suunnittelussa. Ainakin osittain samaa mielta vaittaman kanssa oli 62 %. Vastaajista vajaa

viidennes néaki, ettda omaiset olivat olleet poissa hoidon suunnittelusta. 14 % vastaajista oli

vaittdman kanssa taysin eri mielta.

Liheiset mukana hoidon suunn.

Kuvio 24. Omaiseni ovat voineet osallistua hoitoni suunnitteluun.
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Kuviossa 25 ndhdaan se, miten vastaajat olivat voineet olla mukana oman kuntoutuksensa
suunnittelussa. Vajaa viidennes (25 %) oli vaittaméan kanssa ehdottomasti samaa mielta.
Suurin  osuus Vvastaajista (48 %) naki, ettd he olivat osittain voineet mukana
kuntoutuksensa suunnittelussa. 24 % oli vaittdman kanssa osittain eri mielta. Taysin

syrjassd oman kuntoutuksensa suunnittelusta oli vain 4 %.

Osallistunut kuntoutumisen suunn.

tdysin eri mieltad
4%

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). Yllattaen niiden osuus, jotka olivat taysin
samaa mieltd, oli vahentynyt siirryttdessa hoidosta kuntoutuksen puolelle. Muutos oli 13
prosenttiyksikkda ja suhteellinen muutos 35 %. Sen sijaan osittain samaa mielta olevien
osuus oli kasvanut siirryttaessa hoidosta kuntoutuksen puolelle. Nyt absoluuttiseksi
muutokseksi saadaan 15 prosenttiyksikkda ja suhteelliseksi muutokseksi 45,5 %. Tosin
osittain eri mielté olevienkin osuus oli kasvanut 11 prosenttiyksikkdd, joka tekee n. 84,6 %.
Kokonaan eri mieltd olevien osuus on onnistuneesti vahentynyt siirryttdessa hoidosta
kuntoutukseen: absoluuttinen muutos on 13 prosenttiyksikkda ja suhteellinen muutos 76,5
%.
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Seuraavassa kuviossa tarkastellaan sitd, miten omaiset olivat voineet olla mukana
kuntoutumisen suunnittelussa. 27 % vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, ettd nain oli
kaynyt. Kun mukaan lasketaan ne, jotka olivat osittain samaa mieltd, saadaan tulokseksi,
ettd vastaajista 59 % oli vaittaman kanssa ainakin osittain samaa mielta. Vajaa viidennes
vastaajista naki, ettd heiddn omaisensa olivat osittain olleet syrjassad kuntoutuksen
suunnittelusta ja loput (18 %) naki omaisten kokonaan olleen poissa kuntoutuksen

suunnittelusta.

Liheiset voineet olla mukana kuntotumisen suunnittelussa

osittain eri mieltd
23%

Kaavio 26. Laheiseni ovat voineet osallistua kuntoutumiseni suunnitteluun.

Tassa vaiheessa on hyva taas vertailla edellisen kohdan (kaavio 26) tilannetta siihen, mité
sanottiin omaisten mahdollisuudesta osallistua hoidon suunnitteluun (kaavio 24). Taysin
samaa mielté olevien kohdalla omaisten osuus oli vahentynyt 6 prosenttiyksikkdd, joka on
18,2 % pienempi laitoshoidon puolella. Osittain samaa mieltéa olevien osuus oli kasvanut 3
prosenttiyksikk6d (suhteellinen muutos 10,3 %). Osittain eri mieltd olevien osuus oli
pysynyt melkein samana (absoluuttinen muutos 1 prosenttiyksikkda ja suhteellinen muutos
2,4 % pienempi). Niiden maard, jotka olivat olleet kokonaan pois suunnittelutyésta, oli

kasvanut 4 prosenttiyksikkod, joka tekee suhteellisena muutoksena 28,6 %.



45

Kuntoutuksen laheisyysperiaatteella tarkoitetaan sita, ettd kuntoutus pyritdéan toteuttamaan
mahdollisimman lahella omaisia ja tuttua elinymparistéa. Tama puoli oli myos vastaajien
mielesta sujunut erittdin mallikkaasti. Vajaa 80 % vastaajista oli nimittain vaittaman kanssa
taysin samaa mielta ja 9 % oli vaittdman kanssa vield osittain samaa mielta. Ainakin

osittain eri mielta oli 12 % vastaajista.

Kuntoutumisen l5heisyysperiaate

osittain eri mielta
4%

osittain samaa
mieltd
9%

Kaavio 27. Kuntoutumiseni toteutetaan mahdollisimman lahella kotiani ja lahimpiani.

Taulukossa 16 tarkastellaan sitd, miten tieto hoidosta vastaavasta henkildésta on
vaikuttanut hoitotyytyvasyyteen. 63 % niistd, jotka ehdottomasti tiesivat hoidostaan
vastaavan henkilon, olivat taysin tyytyvaisida omaan hoitoonsa ja 26 % oli viela osittan
tyytyvaisia hoitoonsa. Kuitenkin 11 % hoitokontaktistaan taysin tietoisista oli jo osittain
tyytymattomia hoitoonsa. Puolet niistd, jotka kertoivat osittain tietdvansd hoidostaan
vastaavan henkilon olivat joko taysin tyytyvaisia tai osittain tyytymattomié hoitoonsa. Sen
sijaan kaikki ne, jotka kertoivat olevansa osittain tietamattomia hoitokontaktistaan olivat
viela osittain tyytyvaisid hoitoonsa. Kaikki ne vastaajat, joilta puuttui tama tieto tyystin,

olivat jo osittain tyytymattomia hoitoon.
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X2 -arvo 12,55 vapausasteiden ollessa 6 kaytettdessd 5 % merkitsevyystasoa tassa
yksisuuntaisessa testissa osoittaa, ettd tulos lahenteli tilastollista riippuvuutta. P-arvon
perusteella havaitaan, ettd suhteessa perusjoukkoon tehtdisiin perati 50,08 %
virhepaatelma oletettaessa nama kaksi muuttujaa toisistaan riippuvaisiksi. Nain ollen

voidaan sanoa, etta muuttujilla ei ole tilastollista riippuvuutta.

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

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Hoidosta vast. henkilo

tdysin osittain | osittain

samaa | samaa eri tdysin eri
% mieltd mieltd mieltd mieltd
taysin samaa mielta 63 50 0 0
osittain samaa mielta 26 0 100 0
osittain eri mielta 11 50 0 100
taysin eri mielta 0 0 0 0
Yht. 100 100 100 100

Kontingenssikerroin = 0,586
Khiin nelié = 12,55 Vap.ast.=6
P-arvo = 0,0508 Tilastollisesti oireellinen

Miten lahelld toteutettava kuntoutus on vaikuttanut hoitotyytyvaisyyteen? 67 % niista,
joiden kohdalla laheisyysperiaate oli taysin toteutunut, olivat hoitoonsa ehdottoman
tyytyvaisia ja reilu viidennes (22 %) oli viela osittain tyytyvaisid. 11 % niista, joiden
kuntoutus oli toteutettu lahella omia laheisia ja tuttua elinymparistdd, olivat jo osittain
tyytyméattomia hoitoonsa. Kaikki ne, joiden kohdalla |&heisyysperiaate oli vain osittain
toteutunut, olivat vield osittain tyytyvaisia hoitoonsa. Samoin oli niiden kohdalla, joiden
kuntoutus oli osittain toteutettu muualla kuin l&hiymparistdssa. Puolet niista, joiden
kuntoutus oli tapahtunut kaukana tutusta elinymparistosta, olivat hoitoonsa osittain

tyytyvaisia tai tyytymattomia.
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X2-arvo 8,61 alitti reilusti sille asetetun kriittisen arvon 12,592 vapausasteilla 6
kaytettdessa 5 % merkitsevyystasoa. Taméan lisaksi P-arvon mukaan tehtaisiin 19,56 %
virhepaatelma oletettaessa nama kaksi muuttujaa toisistaan riippuvaisiksi suhteessa
perusjoukkoon. Toisin sanoen nailla kahdella muuttujalla ei ole tilastollista riippuvuutta

toisiinsa.

Taulukko 17. Ristiintaulukointi. Lahella toteutettavan kuntouttamisen merkitys
hoitotyytyvaisyydelle.

Rivimuuttuja: Olen tyytyvainen hoitoon
Sarakemuuttuja: Kuntoutumisen |ldheisyysperiaate

tdysin osittain | osittain

samaa | samaa eri tdysin eri
% mieltd mieltd mieltd mieltd
taysin samaa mielta 67 0 0 0
osittain samaa mielta 22 100 100 50
osittain eri mielta 11 0 0 50
taysin eri mielta 0 0 0 0

Kontingenssikerroin = 0,53

Khiin nelié = 8,61 Vap.ast.=6
P-arvo = 0,1965 Tilastollisesti ei-merkitseva
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3.8 Mahdollisuus psykiatriseen sairaalahoitoon tarpeen vaatiessa

Tassa osiossa tarkastellaan paitsi mahdollisuutta pééasta sairaalahoitoon, mutta myo6s
hoitoprosessia kokonaisuutena lahtien siitd, kun asiakas saapuu sairaalahoitoon aina

siihen saakka, kun asiakas siirtyy avohoidon kontaktiin.

Ensimmaisend kysymyksen& tassd osiossa kysyttiin vastaajien mielipidetta paasta
sairaalahoitoon tilanteen niin salliessa. Vajaat puolet (48 %) vastaajista Kkertoi
mielipiteendan, ettd he paasivat sairaalahoitoon ehdottomasti tilanteen niin vaatiessa ja
tasan kolmannes oli viela osittain samaa mieltd vaittdman kanssa. 14 % oli osittain
kielteiselld kannalla suhteessa kasiteltyyn teemaan ja 5 % arveli, ettda he eivat paasisi

ollenkaan sairaalahoitoon, jos tilanne sita vaatii.

P&dsen sairaalahoitoon tarvittaessa

taysin eri mieltd
5%

Kaavio 28. Paasen sairaalahoitoon tarvittaessa.



49

Seuraavassa kaaviossa (kaavio 29) tarkastellaan sitda, miten hoidettava elamantilanne on
huomioitu sairaalahoitoa suunniteltaessa. Puolet vastaajista kertoi, ettd heidan kohdallaan
tama hoidon puoli oli ehdottomasti toteutunut ja 28 % kertoi, ettd he olivat vaittaman
kanssa viela osittain samaa mielta. Nain ollen 78 % vastaajista oli vaittaméan kanssa viela
ainakin osittain samaa mielta. 17 % kertoi, etta heidan henkilokohtaisen elaméantilanteensa
oli osittain sivuutettu hoitoa suunniteltaessa ja 5 % mielesta heidan elaméantilanteensa ol

jaédnyt kokonaan syrjaan.

Eldmaéntilanteeni otetaan huomioon sairaalahoitoa
suunniteltaessa

taysin eri mieltd
5%

Kaavio 29. Hoidettavan elaméantilanteen huomioiminen sairaalahoitoa suunniteltaessa.

Kahdessa seuraavassa kaaviossa pureudutaan siihen, miten saadaan tukea arkielamaan
siirtymavaiheessa sairaalasta normaaliin arkeen. Talloin kasitellddn sairaalaa ns.
tyontavana organisaationa ja avohoitoa ns. vetavana organisaationa.

58 % vastaajista kertoi, etta he olivat ehdottomasti saaneet tukea sairaalasta siirtyessaan
siviilielamaan ja vajaa kolmannes oli viela vaittaman kanssa osittain samaa mielta. Osittain
eri mielta olevat loistivat poissaolollaan, mutta joka kymmenes vastaaja kertoi, etta he
eivat olleet saaneet ollenkaan tukea sairaalasta omaan arkielamaansa.
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Sairaalasta tukea arkeen

osittain eri mielta
0%

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

Seuraavaksi siirrytaan tarkastelemaan sitd, miten avohoito vetdvana organisaationa on
tarjonnut sairaalasta palanneille tukea arkielamassa selvidmiseen. Perati melkein kolme
neljasta vastaajasta (74 %) oli mielestdan ehdottomasti saanut tukea arkielamassa
selvidmiseen. Taman lisaksi noin joka viides oli saanut tata tarvitsemaansa tukea osittain.
Talla kertaa osittain eri mieltd vaittdman kanssa oli 5 % vastaajista, mutta yksikaan

vastaaja ei kertonut, etta he eivét olisi saaneet minkaéanlaista tukea.
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. Avohoidosta tukea arkeen
osittain eri mielta

5%

taysin eri mieltd
0%

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). Niiden osuus, jotka olivat
ehdottomasti saaneet tukea arkielaméssa selviamiseen, oli kasvanut avohoidon eduksi 16
prosenttiyksikk6d. Prosentuaalisen muutoksena tama tekee 27,6 %. Sen sijaan osittain
samaa mielta olevien osuus oli suurempi sairaalahoidon puolella. Muutos
prosenttiyksikkéina oli 11 ja suhteellinen muutos sairaalahoidon hyvaksi oli 34,4 %.
Osittain eri mieltd olevien osuus oli noussut viisikertaiseksi siirryttaessa sairaalahoidon
puolelta avohoidon puolelle. Taysin eri mieltd oleviahan ei ollut avohoidon puolella yhtd&n

verrattuna sairaalahoidon 5 % osuuteen verrattuna.
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3.9 Hoitotakuun toteutumien hoidossa

Vuonna 2005 voimaan tulleella hoitotakuulla®® tarkoitetaan "saadettyja terveyskeskuksien
ja sairaaloiden kiireettoman hoidon ja kiireettdmien tutkimusten maaraaikoja. Talla pyritdéan
yhtenaistamaan eri alueilla asuvien suomalaisten terveydenhuollon palvelujen saatavuutta
ja poistamaan hoitovaje”. Oleellisena sisalténa 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 sisalla lahetteen saapumisesta. Jos potilas tarvitsee
sairaalahoitoa, on hoito aloitettava kuuden kuukauden sisalla hoidon tarpeen arvioinnista.”
Potilaalle ei saa aiheuttaa ylimaaraisia kuluja jos hanta ei ole mahdollista hoitaa omassa
yksikdssa vaan hanet on ohjattava toiseen sairaanhoitopiiriin tai yksityiselle sektorille.

Ensimmaiseksi tarkastellaan sitd, miten vastaajilla oli mahdollisuus paasta erikoislaakarin
vastaanotolle 3 viikon sisélla. Reilut puolet (56 %) vastaajista kertoi ehdottomana
mielipiteendan, ettd heille oli tarjottu tatd mahdollisuutta ja vajaa neljannes oli viela
vaittaman kanssa osittain samaa mielta. Viidennes vastaajista oli ainakin osittain eri mielta
vaittaman kanssa. Tastd osuudesta 12 % kertoi, ettd heilla ei ollut ollenkaan
mahdollisuutta paasta erikoisladkarin vastaanotolle méaratysséa ajassa.

%% Kansanterveyslaki 15b§ (http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066) ja Erikoissairaanhoitolaki 31§
(http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1989/19891062).



P&adsen erikoisldgkarin vastaanotolle 3 viikossa

osittain eri mielta
8%

Kaavio 32. Paasen erikoislaakarin vastaanotolle kolmen viikon sisalla.
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Psykiatriseen hoitoon péaastiin kuitenkin huomattavasti paremmin. 80 % Kkertoi, ettd he

olivat paasseet taysin maaraajassa ja loput oli vaittaman kanssa osittain samaa mielta.

osittain  P&dsen psykiatriseen hoitoon 6 kuukaudessa
eri

mielta
0%

taysin eri mieltd
0%

Kaavio 33. Paasen psykiatriseen hoitoon puolen vuoden sisalla.
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Miten vastaajat kokivat ndmé& hoitotakuun osoittamat maaraajan kohtuullisiksi, kun
kysymyksessa ovat mielenterveysongelmat? Taysin samaa mieltéa vaittaman kanssa ol
vajaa puolet (48 %) vastaajista ja osittain samaa mieltd olevia oli vajaa kolmannes
vastaagjista. Osittain sopimattomina nédma ajat koki 16 % vastaajista ja taysin

sopimattomina ndma ajat koki 4 % vastaajista.

Maér&ajat kohtuullisia mielenterveysongelmien kohdalla.

taysin eri mieltd
4%

Kaavio 34. Koen hoitotakuun esittaméat maaraajat kohtuullisiksi mielenterveysongelmien
kohdalla.
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3.10 Potilasneuvoston ja Itdinen tiimi ry:n toiminnan néakyvyys

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

[téinen tiimi ry:n kautta.

38 % vastaajista oli ehdottoman tietoinen omista valitusmahdollisuuksistaan ja melkein 75
% vastaajista oli ainakin osittain tietoinen mahdollisuuksistaan, jos he kohtaisivat
epaoikeudenmukaista kohtelua hoidossaan. Vain 12 % kertoi olevansa taysin tietamaton

omista valitusmahdollisuuksistaan.

Tietoisuus valitusmahdollisuuksista

Kaavio 35. Minulla on tieto valitusmahdollisuuksista siind tapauksessa, jos olen tyytymaton
saamaani kohteluun ja hoitoon.
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Toinen selvitettavd seikka tassa kokonaisuudessa oli se, miten hyvin tunnettu
vaikuttamiskanava Potilasneuvosto oli. Tassa on korostettava sitd, ettéa kysymyksella ei
pystytty porautumaan siihen, minkd laatuista tama tietamys on. Tietavatko vastaajat
neuvoston olemassaolosta ja toiminnasta paapiirteissaan vai koskettavatko vastaukset

sitd, miten omia asioitaan voidaan ajaa Potilasneuvoston kautta.

44 % vastaajista oli taysin tietoisia Itainen tiimi ry:n kautta toimivan Potilasneuvoston
toiminnasta edunvalvonnan toteuttajana ja taysin tuntematon Potilasneuvosto oli noin
neljannekselle vastaajista. Osittain tietoisia tai tietAméattomia oli yhteensa hieman vajaa

kolmasosa vastaajista.

Tieto Potilasneuvostosta

Kaavio 36. Olen tietoinen Potilasneuvoston toiminnasta edunvalvonnan toteuttajana.



57

Seuraavan tahtitaivaskuvion avulla (kaavio 37) halutaan hahmottaa sitd, miten tieto
yleisistd valitusmahdollisuuksista suhtautuu tietoon Potilasneuvostosta. Luonnollisesti
niilla, joilla ei ollut tietoa yleisista valitusmahdollisuuksista, ei ollut myoskéaan tietoa
Potilasneuvoston toiminnasta edunvalvonnan toteuttajana. Sama ilmié koski myds niita,
jotka olivat osittain tietdmattomia yleisista valitusmahdollisuuksistaan; heille oli myds
Potilasneuvoston tuntemus osittain tuntematonta. Myds ne, jotka olivat taysin tietoisia
yleisistd oikeudenvalvontavaylistaan, nayttivat kallistuvan enemman sen vaihtoehdon
puoleen, ettd heille Potilasneuvosto oli tdysin tuntematon kuin ettd se olisi ollut taysin
selva asia. Sinadlladn nailla kahdella muuttujalla ei ollut l0ydettavissa tilastollista

riippuvuutta suhteessa toisiinsa.

0,6
’ osittain samaa mielta

0,4 -+

02 | M taysin samaa mielt [ osittain samaa mielt3
o 0 1 & tiysin eri mieltd
: v s
02 - dysin samaa mieltd
5 . taysin eri mielta
2 04 -

0,6 - osiftain eri mielt3

038 . osittain eri mielta

-1 T T T T T ]
1,5 1 0,5 0 0,5 1 1,5
Ulottuvuusl
+ Tieto valitusmahd. M Tieto Potilasneuvostosta

Kaavio 37. Tahtitaivaskuvio. Miten tieto yleisistd valitusmahdollisuuksista suhtautuu
vastaajan tietdmykseen Potilasneuvostosta.

Avoimista vastauksista 16ytyi muutamia kehitysehdotuksia Itéisen tiimin toimintaan liittyen.
"Henkilokohtaista postia voisi tulla useammin, [kuten] tiedotteita tapahtumista ja
toiminnasta.” Lisdksi kaivattiin yhdistykseen asiantuntijaluentoja. Vastauksista oli my6s

nahtavissa, etta toivottiin Itdisen tiimin kertovan huomattavasti enemman toiminnastaan.
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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
mielenterveysyhdistystéa ja kaksi kannatusyhteiséa (Itéainen tiimi ry 2009). Toimivia, taysin
omia yhdistyksia puuttuu joistain kunnista, kuten Liperista, Polvijarveltd®*, Tohmajarvelta®.
Seuraavaksi tarkastellaan vaitettd, ettd mielenterveyskuntoutujien saama vertaistuki
toteutuu yhteisdssa eli mielenterveysyhdistyksissd. Lahtiessamme tarkastelemaan tata
kysymysta eraanlaisena tyohypoteesina meilla on vaittdma, jonka mukaan vertaistuki on
eras niista tarkeimmista elementeista, joka auttaa kuntoutumisessa. Tuki on myos yksi

ehka merkittavin mielenterveysyhdistyksessa vaikuttava voima, vaikkei suinkaan ainoa.

Suuri 93 % enemmistd naki, ettéd mielenterveysyhdistys on ehdottoman tarpeellinen omalla

paikkakunnalla. Loput vastaajista (7 %) oli vaittaman kanssa joko osittain tai taysin eri

mielta.
Mielenterveysyhdistys tarpeen kunnassa
osittain eri mielta téysin eri mielta
osittain samaa
mielta
0%

Kuvio 38. Mielestani mielenterveysyhdistys on tarpeellinen paikkakunnalla.

Tahan yhteyteen voi ottaa erdaltd vastaajalta kommentti mielenterveysyhdistyksen
tarpeellisuudesta: "Kun sairastui, kukaan ei kertonut mielenterveysyhdistyksen

toiminnasta, vertaistukiryhmia puuttuu.”

2 Polvijarvella ja Liperissa on ryhmatoimintaa Outokummun mielenterveysyhdistys Valke ry:lla.

2 Tohmajarvella on rekisterdity yhdistys, mutta silla ei ole aktiivista toimintaa.
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Porauduttaessa syvemmalle teemaan kysyttiin sitd, miten tarkeaksi vastaajat nakivat
yhdistyksen kuntoutumisen kannalta. Puolet vastaajista oli ehdottomasti sita mielta, etta
yhdistys tarked kuntoutumiselle. Kun tdhén lisataan osittain samaa mieltd olevat, niin
saadaan tulokseksi, etta 88 % vastaajista oli ainakin osittain samaa mielta siitd, etta
yhdistys on tarpeellinen omalla paikkakunnalla. Osittain tarpeettomana yhdistyksen néaki
kuntoutumisen kannalta 4 % ja taysin eri mielta olevia oli 8 %.

Yhdistys térke& kuntotumiselle

osittain eri mielta
4%

Kaavio 39. Koen yhdistyksessé toimimisen tarkedksi kuntoutumisen kannalta.

Kaaviossa 40 tarkastellaan sita, miten vertaistukea on saatu yhdistystoiminnan kautta.
Vertaistuen avulla halutaan auttaa ’“kuntoutujaa muuttamaan ja muotoilemaan
muutostoiveensa ja —tarpeensa konkreettisten tavoitteiden muotoon.” Taman pohjalta
voidaan |6ytaa keinoja, joilla nama tavoitteet saavutetaan. “Tavoitteet suuntaavat
kuntoutujan omia valintoja ja paatoksia kohti mielekkddmpaa ja tarkoituksenmukaisempaa
eldamaa.” Tarkoituksena parantaa kuntoutujan itsetuntoa ja eldmanhallintaa, jolloin hén
pystyy ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan sek& omaan terveyteen liittyvista
asioista (Koivunen, 10).
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Vajaa 60 % oli sitd mieltd, etta he olivat ehdottomasti saaneet vertaistukea toimiessaan
yhdistyksessa ja kolmannes oli viela vaittdméan kanssa osittain samaa mieltd. Ainakin

osittain eri mielta oli 8 %.

Vertaistukea yhdistyksesta

osittain eri mielta téysin eri mielta
4% 4%

Kaavio 40. Saan vertaistukea toimiessani yhdistyksessa.

Taulukon 18 mukaisessa ristiintaulukoinnissa tarkastellaan sitd, miten yhdistyksen
tarpeellisuuteen paikkakunnalla vaikuttaa se, kuinka tarkeéksi yhdistys on koettu

kuntoutumiselle.

Kaikki ne, jotka olivat ehdottomasti sitd mieltd, ettd yhdistys on tarpeellinen
kuntoutumiselle, kertoivat, etta yhdistys on ehdottomasti tarpeen omalla paikkakunnalla.
90 % niista, jotka kokivat yhdistyksen osittain tarpeellisena omalle kuntoutumiselleen,
kertoivat, ettd yhdistys on tarpeen omassa kunnassa ja loput (10 %) oli kuitenkin vaittaman
kanssa jo taysin eri mieltad. Myos kaikki ne, jotka olivat osittain eri mielta siitd yhdistyksen
tarkeydesta kuntoutumiselle, nakivat mielenterveysyhdistyksen tarpeelliseksi
paikkakunnalla. Puolet niistd, jotka nakivat vyhdistyksen taysin tarpeettomana
kuntoutumiselle, kertoivat mielipiteendéan, etta yhdistys on tarpeen kotikunnassa; toinen
puolikas piti yhdistysta jo osittain tarpeettomana.
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Nailla kahdella ei havaittavaa tilastollista riippuvuutta, vaikka 10ydds lahentelikin
riippuvuutta. X2 -arvo 5 % merkitsevyystasolla vapausasteilla 6 ylitti toki kriittisen arvon
12,592. P-arvo kuitenkin tekee taman loydoksen suhteessa perusjoukkoon epavakaaksi,
koska tehtéisiin jopa 2,87 % virhearvio tulkittaessa nama kaksi muuttujaa toisistaan
riippuvaisiksi.

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

Rivimuuttuja: Mielenterveysyhdistys tarpeen

kunnassa
Sarakemuuttuja: Yhdistys tarkea kuntoutumiselle

tdysin osittain | osittain

samaa samaa eri tdysin eri
% mieltd mieltd mieltd mieltd
taysin samaa mielta 100 90 100 50
osittain samaa mielta 0 0 0 0
osittain eri mielta 0 0 0 50
taysin eri mielta 0 10 0 0

Kontingenssikerroin = 0,593
Khiin nelié = 14,08 Vap.ast.=6
P-arvo = 0,0287 Tilastollisesti melkein merkitseva

86 % niistd, jotka olivat saaneet ehdottomasti vertaistukea yhdistystoiminnan kautta, koki
yhdistyksen ehdottoman tarpeellisena kuntoutumisen kannalta ja loput nakivat yhdistyksen
viela osittain tarpeellisena kuntoutumisen nékdkulmasta. 13 % niista, jotka kertoivat
saaneensa osittain vertaistukea yhdistyksesta, nakivat viela yhdistyksen taysin
tarpeellisena kuntoutumisen nékdkulmasta ja loput vastaajista oli vaittaman kanssa
osittain samaa mieltd. Kaikki ne, jotka olivat osittain jaaneet vaille ilman vertaistukea,
nakivat jo yhdistyksen osittain tarpeettomana kuntoutumiselle. Taydellinen vertaistuen

puute aiheutti sen, ettd yhdistystoiminnalla ei nahty olevan kuntouttavaa vaikutusta
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Nailla kahdella muuttujalla oli erittdin vahva tilastollinen riippuvuus keskenaan. Jo pelkka

P-arvon tarkastelu paljastaa, ettd suhteessa perusjoukkoon ei tehtdisi ollenkaan

tilastollista virhep&éatelmaa oletettaessa ndma kaksi muuttujaa riippuvaisiksi toisistaan.

Taulukko 19. Ristiintaulukointi. Yhdistys on tarpeellinen kuntoutumiselle siin& mielessa,
etta yhdistyksesta saa vertaistukea.

Rivimuuttuja: Yhdistys tarkea kuntoutumiselle
Sarakemuuttuja: Vertaistukea yhdistyksesta

tdysin osittain | osittain

samaa | samaa eri tdysin eri
% mieltd mieltd mieltd mieltd
taysin samaa mielta 86 13 0 0
osittain samaa mielta 14 88 0 0
osittain eri mielta 0 0 100 0
taysin eri mielta 0 0 0 100

Kontingenssikerroin = 0,846

Khiin nelié = 60,32 Vap.ast.=9
P-arvo = 0 Tilastollisesti erittdin merkitseva
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4. Yhteenveto

Tassa viimeisessa kappaleessa on tarkoitus koota yhteen tutkimuksessa esille tulleita
asioita Mielenterveyspalveluiden saatavuus ja laatu —tutkimuksesta Yla-Karjalan
mielenterveysyhdistys ry:n osalta. Kaikkea edelld jo esitettya ei lahdeta siis kertaamaan,
vaan esille nostetaan tiettyja teemoja. Jonkin verran tdhan yhteenvetoon kuuluvia
ajatuksia on esitetty jo varsinaisten analyysien yhteydessa. Liséksi halutaan nostaa esille
aineistosta nousevia kysymyksia, joista osalle pyritdan etsimaan vastauksia itse

aineistosta ja osa jatetadn ikaan kuin virikeaineistoksi omaehtoista pohdintaa varten.

Kyselyyn vastanneiden keskuudessa on havaittavissa sama ilmio, joka on nakyvissa myos
yhteiskunnassa eli vaeston ikdantyminen. Vastaajien keski-ika oli eri keskilukujen
analyyseissd hieman yli 55 vuotta. Suurin osa vastaajista kuului 47 — 59 —vuotiaisiin
naisiin. Kaiken kaikkiaan vastaajien suurimmat kasvukeskittymat osuivat 51 — 50 —

vuotiaiden ja 58 — 59 —vuotiaiden kohdalle.

Omaan kuntaan vastaajat olivat hyvin tyytyvaisia, silla 80 % oli ainakin osittain samaa
mieltd siita, ettd kunnassa oli hyva elad ja samoin he luottivat myds kunnan
mielenterveyspalveluihin. Kunnan mielenterveyspalveluista saadaan myods melko hyvin
seka tukea ja apua etta tietoa ja neuvontaa. Kumpikaan naista tekijoista ei noussut toista
merkittavAmmaksi. Kaiken kaikkiaan vastaajat nédkivat vahvasti kunnan hyvyyden
mielenterveyspalveluiden kautta. Ennen kaikkea tuella ja avulla oli vahva yhtymakohta
luottamukseen kunnan mielenterveyspalveluja kohtaan. Tietoisuus kunnan tarjoamia
mielenterveyspalveluja kohtaan oli suhteellisen korkea ja samaa luokkaa oli myos

tietoisuus siité, miten naiden palveluiden pariin voidaan hakeutua.

Vastaajat kokivat, ettd heihin suhtaudutaan melko tasapuolisesti palveluiden kayttajina
huolimatta heiddn psyykkisista rajoitteistaan, vaikka parantamisen varaa vield 16ytyykin.
Kun tarkastellaan mielenterveyspalveluita sen eri rakenneosista kasin, niin ehdottomasti
parhaiten olivat onnistuneet hyva palvelu ja kunnioittava kohtelu. Ehdottomasti heikoiten
vastaajien mielesta oli toteutunut itsemaaraamisoikeus (23 %) ja toisaalta myos edella
mainittu kunnioittava kohtelu sek& oikeus vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen. Kuitenkin

81 % oli ainakin osittain tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Hoitotyytyvaisyyteen vaikutti



64

eniten hyva palvelu, oikeus tiedonsaantin sek& oikeus vaihtoehtoihin ja

valinnanvapauteen.

Hoidon suunnitelmallisuuden pitéisi perustua laadittuun kirjalliseen hoitosuunnitelmaan.
Vastaagjista vain hieman yli puolella oli tallainen hoitosuunnitelma. Naista
hoitosuunnitelman omaavat olivat joko taysin tai osittain samaa mieltd siitd, etta olivat
voineet osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. Toisaalta ne, joilla ei ollut suunnitelmaa,
olivat lahinna sitd mielta, etta heilla ei ollut juurikaan mahdollisuutta osallistua oman
hoidon suunnitteluun. Kaiken kaikkiaan mahdollisuus osallistua oman hoidon suunnitteluun
oli melko kirjavaa. Hoitosuunnitelmalla ei ollut sindnsa suoraa vaikutusta koettuun
hoitotyytyvaisyyteen. Samoin mahdollisuus osallistua oman hoidon suunnitteluun ei

vaikuttanut vahvasti hoitotyytyvaisyyteen.

Erittain hyvin Nurmeksen mielenterveysyhdistyksen vastaajien keskuudessa oli toteutunut
se piirre, etta heilla oli mahdollisuus ottaa yhteytta hoitavaan henkil6on, jos vastaajilla olisi
kysyttdvad hoidostaan, vaikka talla ei ollutkaan selvaa yhteyttd hoitotyytyvaisyyteen.
Samoin annettu hoito oli jo hyvin pitkdlle avohoitoa. Vastaajat olivat havainneet
hoidossaan myo6s suhteellisen paljon toivoa ja luottamusta omaan kuntoutumiseensa,
vaikka tassakin on viela parantamisen varaa. Sinallaén talla edella mainitulla tekijalla ei
yllattaen ollut vastaajien keskuudessa merkitysta hoitotyytyvaisyyden kannalta. Mita tulee
mahdollisuuteen olla mukana oman kuntoutumisen suunnittelussa, niin nayttaisi silta, etta
tahan puoleen vastaajilla oli jo jossain maarin mahdollisuus osallistua. Kuntoutus
toteutetaan myo6s hyvin pitkélle lahella kuntoutujan omaa tuttua fyysista ja sosiaalista

ymparistoa. Tallakaan ei ollut laheistd yhteytta hoitotyytyvaisyyteen.

Kyselyssa otettiin kantaa myds omaisnaktkulmaan. Mitd tulee hoidon suunnitteluun, niin
omaiset olivat voineet olla siind mukana melko vaihtelevasti, ts. kaikki eri
vastausvaihtoehdot olivat melko suurilla osuuksilla edustettuina. Samoin oli tilanne myos
omaisten mahdollisuudessa osallistua kuntoutuksen suunnitteluun. Tassa on myo6s
muistettava ainakin se periaatteellinen nakemys, ettd kuntoutuminen on jo sellaista
psyykkista tyota, jossa kuntoutuja ottaa enemmadan vastuuta omasta elamastaan ja

tulevaisuudestaan.
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Vastaajat uskoivat, ettd he tarvittaessa paasisivat jo hyvin sairaalahoitoon: nain ajatteli
ehdottomasti hieman vajaa puolet vastaajista. Sairaalahoitoa suunniteltaessa ihmisen
elamantilanne osataan ottaa kohtuullisen hyvin huomioon, vaikka tdssa on vield nahtava
vaivaa. Seka sairaalasta ettd avohoidosta saadaan yllattavan hyvin tukea arkeen.
llahduttavaa on se, ettéd avohoidosta jopa nayttaa saavan paremmin tukea arkeen kuin
sairaalasta. Hoitotakuun méaaraamien aikamaarien perusteella vain hieman yli puolet
uskoo paasevansa ehdottomasti erikoisladkarin vastaanotolle kolmen viikon sisalla. Sen
sijaan psykiatriseen hoitoon péaastadn huomattavasti paremmin - takuun mukainen
enimmaisaikahan on kuusi kuukautta. Tall6in peréti 80 % oli tdysin samaa mielta.
Vastaajien mielestd nama hoitotakuun méaraajat olivat kohtuullisia, silla ainakin osittain

samaa mielta oli 80 % vastaajista.

Kyselyssa kaytiin lapi myds edunvalvonnan asioita. Vastaajilla 16ytyy jo tietoisuutta eri
valitusvaihtoehdoista, jos he olisivat kokeneet epakohtia omassa hoidossaan. Tassa
asiassa on viela ltaisella timilla viela tekemistd. Samaa kieltd kertoo myds se, etta
Potilasneuvostosta oltiin kohtuullisessa méaarin tietoisia edunvalvonnan vélineend, mutta
tdssa oli runsaasti l6ydettavissa myds tietamattomyytta. Tosin niille, jotka tunsivat hyvin

edunvalvontavaylat, oli myds Potilasneuvoston toiminta myés erittain tuttua.

Viimeisind asioina tutkittin  myds paikallisen mielenterveysyhdistyksen osuutta
kuntoutumiseen ja arkipaivan elamaan. Perati 93 % oli sitd mieltd, ettd yhdistys on
ehdottoman tarked omassa kotikunnassa. Se oli myds vastaajien mielesta ehdottoman
tarkea kuntoutumiselle ja sieltd saatiin myos runsaasti vertaistukea. Sinadllaan yhdistyksella
ei ollut selvaa tilastollista rippuvuutta kuntoutumiseen, mutta vertaistuki oli se tekija, joka

nahtiin erittdin merkitykselliseksi kuntoutumisessa.
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LITTEET
Liite 1 Tutkimuslomake

ITAINEN TIIMI RY:N KYSELY MIELENTERVEYSPALVELUJEN
LAADUSTA JA SAATAVUUDESTA

Tassd kyselyssd esitetdin vAittAnud littyen mielenterveyspalveluiden laatuun ja saatavuuteen.
Kohta 0 koskee vastaajan taustatietoja. Kohdat 1-7 késittelevit 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 soptvimmalta.

Vastausvaihtoehdot menevit seuraavasti:

tdysin samaa mieltd

osittain samaa micltéd

osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

en osaa vastata tdhin kysymykseen.

o k=

Kiitos vastaamisesta!

0 Taustatiedot

Sukupuolesi
Mies Nainen
0] o

Tkisi vuotta

Mielenterveysyhdistys, johon kuulut

1 Kunnassa tuetaan asukkaiden hyvinvoeintia ja mielenterveytti.

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

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

b) Saan eldmintilanteeni kannalta sopivaa tukea ja apua. O o} O @] O




WVastausvathtochdot menevit seuraavasty

tiysin samaa mielts

osiftain samaa mieltd

osittain eri miclti

téysin eri miclti

en osaa’en halua vastata tihiin kysymykseen.

LA e e B e

]

3 Jokainen piisee elimintilanteensa ja ongelmiensa kannalta tarkoituksenmukaiseen

tutkimukseen ja hoitoon.

1 2 3 4 3
a) Olen tictoinen kuntani eri miclenterveyspalveluista. 0 o O 0 0
b) Tiedédn, miten mielenterveyspalveluihin hakeudutaan. 0 (8] 0 0 (o]
4 Mielenterveyspalveluissa kunnioitetaan ihmisarvoa ja ihmisoikeutta.
1 2 3 4 5
a) Koen saavani palveluita tasavertaisesti muihin 8] O (8] 8] 9]
kuntalaisun nihden,
b) Koen, ettii hoidossani totentuun:
1 2 3 4 5
1) hyvi palvelu 8] O O O o
2) kunniosttava kohtelu o] O O O O
3) oikeus hyviin hoitoon O O O O o
4) oikeus tiedonsaantiin 0 o O O O
5) oikeus valinnanvapauteen ja vaihtochtoihin o O o O O
6) isemidriimisotkens o] (8] (9] O o]
¢) Olen tyytyviiinen saamaani hoitoon. O 4] ] O O
5 Hoito toteutuu paatetyn sunnnitelman mukaan.
1 2 ] 4 3
a) Hoidostani on laaditty kirjallinen suunnitelma. O O O O O
b)) Olen itse osallistunut hoitont suunmitte luen. 8] 8] (8] O 8]
¢) Minulla on aina tieto siitéd, kuka on hoidostani vastaava O O O O O

henkils, johon voin tarvittaessa ottaa yhteytté,
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Vastausvaihtoehdot meneviit seuraavasti:

tdysin samaa mieltd

osittain samaa mielts

osittain er1 micltd

tdysin erl mieltd

en osaa’en halua vastata tihin kysymykseen.

R e

6 Ensisijaista on avohoito. Kaikessa hoidossa on kuntouttava ote.

1 2 3 5

a) Hoitoni toteutetaan ensisijaisesti avohoitona. O 0 O O

b) Laheiseni ovat voineet tarvittaessa osallistua hoitoni (@] 0 (0] ()
suunnitteluun.

¢) Olen itse osallistunut kuntoutukseni suunnitteluun. (¢] (0] (0] (0]

d) Liheisen: ovat voineet tarvittacssa osallistua (0] (0] O (0]
kuntoutukseni suunaitteluun.

¢) Hoidossani yllipidetiiin toivoa ja luottamusta 0 (0] 0 O
kuntoutumiseen.

f) Kuntoutukseni jirjestetiin mahdollisimman lihelld kotia 0 0 (0] (@)
ja liheisidni.

g) Minulla on ticto valitusmahdollisuuksista siiné tapauksessa. O O O o}
ctti olen tyytymitén saamaani kohteluun ja hoitoon.

h) Olen tietoinen myds Itdinen tiimi ry:n Potilasneuvostosta 0 0 0 0
edunvalvonnan toteuttajana.

7 Potilas piisee psykiatriseen sairaalahoitoon tarvittaessa.

(vastaa kohtiin b, ¢ ja d vain. jos sinulla on kokemusta psykiatrisesta sairaalahoidosta)
1 2 3 5

a) Pidsen psykiatriseen sairaalahoitoon tilanteen ) O o O
vaatiessa.

b) Elimiéntilanteent huomioidaan sairaalahoitoani 0 (o) (o) 0
suunniteltaessa.

¢) Kotmtumisvaiheessa olen saanut sairaalasta 0 0 0 (6]
rittévasti tukea arkielimissa selviytymiseen.

d) Kotmutumisvatheessa olen saanut avohoidon taholta (@] 0 (o] 0

riittévasti tukea arkielamissi selviytymiseen.




WVastausvathtoehdot menevir seuraavasti:

1. tiysin samaa mielti

2. osittain samaa mieltd

3 osittain ert mieltd

4, tiysin eri mieltd

5. en osaa'en halua vastata tihiin kysymykseen.

8 Heitotakoun toteutuminen hoidossa

Houtotakuu tarkoittaa, etté:

s potlas saa arkapéirvand virka-aikana vihittdmast vhteyden terveyskeskukseen

»  hoidon tarpeen arviointin on aikaa kolme paivia

« ernkoissarraanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen vitkon kuluessa suti, kun lihete on
saapunut tommntayksikkison

«  Lkiireelliseen hoitoon on piistiva vilittSmasti

+  hoito on aloitettava hoidon edellvttamé kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kutenkin
kden kinkauden kuluessa suté, kun hoidon tarve on arviontu
(Kansanterveyslaky 15b§ ja Enkossarraanhortolala 31§)

1 2 3 4 5

a) Phfisen erikoisldskirin vastaanotolle mifiriajassa O O O O O
{kolmessa vikossa).

b) Padsen psykiatriseen hottoon miifirfajassa ] o O O 0
{(kuudessa kuukaudessa).

¢) Koen, cttd nimi méfriajat ovat kohtuullisia O o] 0 o 0

9 Mielenterveysyhdistyksen toiminta 1 p 3 4 5

a) Koen tarpeelliseksi sen, ettd kunnassam toimii 8] O O O O
mielenterveysyhdistys,

b) Koen mielenterveysyhdistyksessé tomumisen O (8] 0 8] 0
tiirkeiiksi oman kuntoutumiseni kannalta.

¢) Koen saavam vertaistukea toimiessani O O O 8] O

mielenterveysyhdistyksessa,

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

MYOS ANTAA TASTA KYSELYSTA.

(Tarvitaessa vodiie jatkaa paperin foiselle puolelle)

Kiitos kyvselyyn vastaamisesta!
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Saatekirje
ItHinen tiimi ry SAATEEIRJE
Rantakatu 26 B 5 krs.
£0100 Joensm
pubvfax 013-226 820 02.05.2012

e-mail: posti@itamentiimi fi

ITAINEN TIIMI RY:N POTILASNEUVOSTON EDUNVALVONNAN OSAPROJEKTIN
EYSELY MIELENTERVEYSPALVELUJEN LAADUSTA JA SAATAVUUDESTA
Hyvi Y15-Earjalan nuelenterveysyhdistys ry:n jasen!

Teemme t&td kyselyd osana Itdinen fiimi ry:n edunvalventatyén hanketta. Taman teidin
mielenterveysyhdistyksen jasenille smmnatun kyselyn tarkoituksena on kartoittaa kokenmstanne

mielenterveyspalvelujen laadusta ja saatavimdesta sekd hoitotalomm toteutomisesta. Kartoitamme
lizaksi moyds kokemustanne oman mielenterveysyhdistyksenne toiminnan merkityksestd.

Eysely t-ntel_ltﬁl:aan mimettimang ]a wsm]cmm ovat tnnttamu]{selhma Tmsm sanoen vastaa]au

T.a'aau_ ‘.Tasta;mehm hn ja lihﬁtaﬁesen Dhmsessa almms]mnmsm
viimeistiin 31.05.2012 mennessii!

Osallistumisenne kyselyyn on meille tarked! Samalla tista kyselystd saatavan tutkinmustiedon avulla
avauhu mahdollisims vaikuttas mielenterveyspalvelniden laatnm ja saatavuuteen myds omalla
kotisendullanme.

Ystavillisin terveisin Itdimen tirm ryn edunvalvontahankkeen puolesta:
Raimo Buttonen Veli Hyttinen
Puheenjohtaja Sthteen

Itainen timi ry Htimen timi ry

Porckylinkatu 1,
75530 NURMES

Hyvi vhdistyksemme jisen!

Yhdistyksemme Y1i-Karjalan mielenterveysyhdistys ry kunhm jaseneni Itfinen tiimi ryn. Itiinen
tiimi ry, joka on vapaaehtoista mielenterveystyota tekeva yhdistysten yhteistytn tiimi Pohjois-
Earjalan maakunnassa ja sen reuma-alueilla, snonttaa kyselyd yhdistyksemme jasenistélle.
Eyselyssa kartoitetaan psykiatrisen hoidon saatanmitta, palveluja ja hoiden tasoa seka cman
yhdistystoimintamme merkitysta jasenistalle.

On erittiiin tirkeii, ettd jokainen kaavakkeen saanut vastaisi kyselyyn!
Eyselyyn vastaaminen edesauttaa alueen tilanteen kartoittamista ja pystymme vhi paremmin
valvomaan jisenistomme etua &5 sektonlla. Kimlhohan edunvalvonta, mm- toteutettuna yhdess3
Itfimen tiimi ry-n potilasneuvoston kanssa, yhiens tirkednd osana tolmintaamme!

Yhdistyksen puclesta

Kaija Kejonen, puheenjohtaja
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