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Raportin sisaltd kasittelee Itdainen tiimi ry:n Verkkari-projektin osaprojektina olevaa
mielenterveyskuntoutujien oikeuksien valvontaan liittyvaa tutkimusta. Toiminta-alueella
Pohjois-Karjalan maakunnassa ja sen reuna-alueilla vuosina 2010 - 2013 toteutettiin
tasotutkimuksia, joiden sisdltona on mielenterveyspalvelujen laatu ja saatavuus alueella,
hoitotakuun  toteutuminen sekd mielenterveysyhdistyksen merkitys  yksittdisen
mielenterveyskuntoutujan kannalta. Tutkimus toteutettiin lomakemuotoisena
kyselytutkimuksena (lite 1). Kysely oli jarjestetty niin, ettd yksittdisen vastaajan
henkil6llisyys pysyi tuntemattomana.

Tutkimusten avulla tavoitettiin jasenistéd 10 yhdistyksestd alueen 17 varsinaisesta
mielenterveysyhdistyksesta. Kaikkiaan lahetettiin kyselylomake 459 jasenelle, joista
palautui 244 lomaketta. N&ain ollen saatiin mielipide 53,16 % tutkittujen yhdistysten
jasenistdstd. Rahoituksen loppumisen vuoksi tutkimus jai vajaaksi, jolloin tutkimatta jai
viela 6 yhdistysta Itaisen tiimin jasenjarjestoista.

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneet mielenterveysyhdistykset

Yhdistys  [Lahetetyt Palautusprosentit Yht.
1.kyselykerta (%) |2. kyselykerta (%)

Eno 40 27,50 % 20,00 %] 47,50 %
Heinavesi 16 50,00 % 0,00 %] 50,00 %
llomantsi 68 36,76 % 20,59 %| 57,35 %
Juuka 60 48,33 % 0,00 %] 48,33 %
Kitee 23 43,48 % 30,43 %| 73,91 %
Kontiolahti 20 50,00 % 0,00 %] 50,00 %
Lieksa 58 34,48 % 15,52 %| 50,00 %
Nurmes 62 48,39 % 0,00 %] 48,39 %
Savonlinna 86 54,65 % 0,00 %] 54,65 %
Tuupovaara 26 34,62 % 26,92 %| 61,54 %
Yht. 459

Vastaajista 63 % oli naisia. Kaikkien vastaajien keskiarvoinen ika oli 56,3 vuotta ja
mediaanin mukaiseen suuruusjarjestykseen asetettuna keski-ika oli 58 vuotta. Vastaajien
iat poikkesivat keskiarvosta noin 9 vuoden marginaalilla puoleen tai toiseen. Miehista
suurin ikdryhma oli 47 — 53 —vuotiaat, jotka edustivat 29 % miehista ja 10,6 % kaikista
vastaajista. Toiseksi suurimpia olivat 54 — 59 —vuotiaat ja 60 — 65 —vuotiaat miehet, jotka
kummatkin edustivat 21,7 % miehistd ja 7,9 % kaikista vastaajista. Naisista eniten kuului
54 — 59- vuotiaisiin ja 60 -65 —vuotiaisiin, jotka kummatkin edustivat 22,5 % kaikista
naisista ja 14,3 % kaikista vastaajista. Seuraavaksi suurin naisten joukko oli 66 — 73 —
vuotiaat, jotka edustivat 14,2 % naisista ja 9 % kaikista vastaajista. Suurin kasvukertymé
i&n perusteella osui 51 — 63 —vuotiaiden vastaajien kohdalle.



Yleinen vaeston ikaantyminen nakyy myds yhdistyksissa, silla mydhaisempaa keski-ikaa
edustavat henkilot olivat hyvin esilla. Vajaat 45 % vastaajista koostui 54 — 65 —vuotiaista
yhdistysten jasenistd. Huomattavaa on, ettd alle 40-vuotiaat loistivat selvasti
poissaolollaan.
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Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma luokiteltuna.

Vastaajat olivat suhteellisen tyytyvaisia omaan kuntaansa elinympéaristond. Kunnan
tarjoamiin mielenterveyspalveluihin kertoi luottavansa ainakin osittain 44 % vastaajista.
Luottamuksella kunnan mielenterveyspalveluja kohtaan oli erittdin vahva yhteys siihen,
miten hyvana asuinpaikkana kunta nahtiin.

Kunnan tarjoamien mielenterveyspalvelujen kautta saa jo kohtuullisen hyvin tietoja ja
neuvontaa seké toisaalta tukea ja apua, joista jalkimmainen ominaisuus toteutuu
vastaajien mielestd hieman paremmin. Hieman yli puolet vastaajista oli taysin tietoisia
kunnan tarjoamista mielenterveyspalveluista ja 65 % tiesi taysin vaylan palvelujen pariin.

Seuraavaksi tarkastellaan mielenterveyspalveluja sekd kokonaisuutena ettd niiden
rakenneosista kasin. Kehitys kohti tasa-arvoisempaa kuntalaisuutta huolimatta
mielenterveysongelmista on ainakin ldhtenyt vastaajien mielesta kayntiin, vaikka
kehittamista viela 16ytyy.



Tasavertainen muihin kuntalaisiin
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Kuvio 2. Vastaajien tasavertaisuus kaytettdaessa kunnan palveluja.

Ehdottomasti parhaiten mielenterveyspalveluissa oli toteutunut hyva palvelu ja
kunnioittava kohtelu ja toissijaisesti parhaiten oli toteutunut oikeus hyvaan hoitoon.
Kaikkein huonoiten oli toteutunut itsemaaraamisoikeuden kayttémahdollisuus seka oikeus
vaihtoehtoihin ja valinnanvapauteen, joka on tullut esille monissa yhteyksissa hiljaisena
tietona. Kokonaisuutena vain joka viides vastaaja oli jossain maarin tyytymaton
saamaansa hoitoon. Kaikilla nailla edella mainituilla hoidon osatekijoilla oli erittdin vahva

yhteys hoitotyytyvaisyyteen.

Olen tyytyvdinen saamaani hoitoon
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Kuvio 3. Vastaajien tyytyvaisyys saatuun hoitoon.



Hoidon suunnitelmallisuuden pohjana on laadittu kirjallinen hoitosuunnitelma. Vastaajilla
ainoastaan 43 % oli laadittu se. Vajaat 65 % oli voinut ainakin jossain méaarin osallistua
hoidon suunnitteluun, kun taas melkein joka viides oli ollut siita taysin syrjassa. Laaditulla
kirjallisella hoitosuunnitelmalla ja mahdollisuudella osallistua hoidon suunnitteluun ol
kiinte& yhteys toisiinsa; eri toten tamé& nakyi niiden kohdalla, jotka olivat voineet mielestaan
ehdottomasti osallistua hoidon suunnitteluun. Kun siirrytddn hoidosta kuntoutumisen
puolelle, niin73 % vastaajista oli ainakin osittain samaa mielta siitd, ettd he olivat voineet
osallistua oman kuntoutuksensa suunnitteluun. Na&in ollen tilanne nayttaa jonkin verran
paremmalta kuin mita oli mahdollisuus osallistua oman hoidon suunnitteluun.

Osallistunut hoidon suunn. Osallistunut kuntoutumisen suunnitteluun

Kuvio 4. Mahdollisuus osallistua oman hoidon ja kuntoutumisen suunnitteluun.

Omaisnakokulma on jo kohtuullisesti mukana hoidon suunnittelussa, kuten kuviossa 5 on
nahtavilla, vaikka kehittamista voisi loytya. Myoskin  kuntoutuksen puolella
omaisnakdkulma on mukana, vaikkakin jonkin verran v&hemmassa maarin.
Tutkimuksessa ei voitu ottaa kantaa syihin, mutta yksi oletus on se, etta kuntoutuminen on
henkilokohtaisempaa elaman osa-aluetta, jossa ihmisen oma vastuullisuus elamastaan
lisdantyy.

Liheiset mukana hoidon suunnittelussa Laheiset mukana kuntoutumisen
suunnittelussa

Kuvio 5. Omaisten mahdollisuus olla mukana hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa.



Erityisen hyvin onnistunut hoidon puoli oli tietoisuus hoidosta vastaavasta henkilosta,
johon voi tarvittaessa ottaa yhteyttd. Melkein yhtd hyvin onnistunut puoli oli toivon ja
luottamuksen mukana olo hoidossa suhteessa omaan kuntoutumiseen. 63 % mielesta
heidan kohdallaan oli ehdottomasti toteutunut kuntoutuksen l|aheisyysperiaate, jolloin
kuntoutus toteutetaan lahella omaa fyysista ja sosiaalista lahiymparistod. Kaiken kaikkiaan
perati 82 % mielestd heidan hoitonsa oli ehdottomasti toteutettu avohoitona. Erityisesti
tiedolla hoidosta vastaavasta henkilostd, kuntoutuksen laheisyysperiaatteella seké toivolla
ja luottamuksella kuntoutumiseen oli erittdin vahva riippuvuus hoitotyytyvaisyyteen.

Tutkimuksessa otettiin myos kantaa oikeuksien valvontaan, mikéli hoidossa on tapahtunut
esim. vaarinkohtelua tai epaasiallista kohtelua. Vastaajilla oli jo jonkin verran tietoa naista
vaylista, vaikka kaikki vastausvaihtoehdot olivat melko suurilla ja samansuuruisilla
osuuksilla edustettuina. Itaisen tiimin Potilasneuvoston tunsi oikeuksien valvonnan vaylana
ainakin osittain 58 % vastaajista, vaikka toiminnan nakyvaksi tekemiselle 16ytyy viela
tyosarkaa, silla taysin tietamattomiad oli viela varsin runsaasti. Ne, jotka tunsivat erittain
hyvin yleiset oikeuksiensa valvontavaylat, olivat myds hyvin tietoisia Potilasneuvostosta.
Erityisesti ne, jotka olivat osittain tietamattomia yleisista vaylista, olivat myds osittain
tietamattomia myos Potilasneuvoston toiminnasta.

Vastaajat olivat erittédin vahvasti sitd mieltd, ettd he paasivat sairaalahoitoon, mika
sellaiselle osoittautuisi tarvetta. 79 % oli ainakin osittain samaa mielta siita, ettd heidan
silloinen elamantilanteensa oli otettu huomioon sairaalahoitoa suunniteltaessa.
Siirryttdessa sairaalasta siviillielamaan saatiin jo melko hyvin tukea arkielamaan kuvion 6
mukaisesti. Myos avohoidosta saatiin jo suhteellisen hyvin tukea arkielamaan huolimatta
avohoidon resurssien vahaisyydesta huolimatta. MyoOnteista tassa on se, etta vertailtaessa
naita kahta hoitomuotoa toisiinsa avohoidon puolella tdysin samaa mielta olevien osuus oli
kasvanut 6 prosenttiyksikolla ja taysin eri mielta olevien maaré oli vastaavasti laskenut.

Sairaalasta tukea arkeen Avohoidosta tukea arkeen

taysin eri
mieltd
8%

osittain
eri mielta
14 %

osittain eri
mielta
14%

Kuvio 6. Tuen saaminen arkielamaan seka sairaalasta etta avohoidosta.



Hoitotakuun mukaisesti erikoislaakérin vastaanotolle olisi paastava kolmen viikon sisélla
hoidontarpeen arvioinnista. Lahes kolme neljastd vastaajista oli ainakin osittain samaa
mielta siitd, ettd tdma puoli on toteutunut. Sen sijaan psykiatriseen hoitoon p&&astaan
huomattavasti paremmin kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen maarittelysta. Nyt 84 %
oli vaittaman kanssa ainakin osittain samaa mieltd. Edella mainitut maaréajat koettiin
osittain toimimattomiksi, silla vajaa kolmannes oli vahintaankin osittain eri mielta.

Viimeinen tutkimuksen osuus kasitti vastaajien nd&kemysta mielenterveysyhdistyksen
merkityksestd itselleen ja omalle kuntoutumiselleen. Vastausten mukaisesti
mielenterveysyhdistys nahtiin erittain merkitykselliseksi omassa kunnassa, silla perati 85
% vastaajista oli vaittaman kanssa taysin samaa mieltd. Yhdistys nahtiin myds
merkittavand oman kuntoutumisen kannalta. 63 % oli vaittaman kanssa taysin samaa
mieltd ja ainakin osittain samaa mieltd oli kolme neljasta vastaajasta. Vertaistukeakin
saatiin yhdistyksesta jo melko hyvin 7 mukaisesti.

Mielenterveysyhdistys erittdin tarpeelliseksi siind mielessd, ettd se on tarkea
kuntoutumiselle. Samoin vertaistuki oli erittain tarked asia kuntoutumisen kannalta. Muihin
funktioihin, mit& mielenterveysyhdistystoiminnalla on, ei tamén tutkimuksen yhteydessa
paasty pureutumaan.

Yhdistys tirkei kuntoutumiselle ag':i'” taysineri Vertaistukea yhdistyksests
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osittain eri mielta 99%
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Kuvio 7. Yhdistyksen merkitys yksittdisen kuntoutujan kannalta.



ITAINEN TIIMI RY:N KYSELY MIELENTERVEYSPALVELUJEN
LAADUSTA JA SAATAVUUDESTA

Tissi kyselyssi esitetiifin vAittamia luttyen mielenterveyspalveluiden laatuun ja saatavuuteen.
Kohta 0 kaskee vastaajan taustatictoja. Kohdat 1-7 kisitteleviit miclenterveyspalvelujen
laatusnosituksia kuntalaisen ndkdlkulmasta. Kohta & koskee hoitotakuuta ja kohta ©
mielenterveysyhdistyksen toimintaa. Ole hyvd ja laita rasti kussakin kysymyksessi sen
vastausvaibtoehdon kohdalle, joka tuntun sinusta sopivimmalta,

Vastausvathtoehdot menevit seuraavastn:

1 Iﬁ}rsin samaa muieltd

2 osittain samaa mielti

3 osittain eri mieltd

4 tiysin eri nueltd

5 en osaa vastata tihin kysymykseen.

Kitos vastaamisesta!

0 Tanstatiedot

Sukupuolesi
Mies Namen
O O

Tkésa vuoftta

Mielenterveysyhdistys, johon kuulat

1 Kunnassa tuetaan asukkaiden hyvinvointia ja mielenterveviti.

1 2 3 4
a) Koen, ettd kunnassani on hyvi ja turvallista el O 0 8] 0
) Luetan kuntani nuelenterveyspalvelujen laatuumn, o o o o
1 Kuntalaista autetaan peruspalveluissa.

1 2 3 4
a) Koen saavam tarpeeksi tietoa ja neuvontaa. O O (8] (8]

b) Saan elimdintilanteem kannalta sopivaa tukea ja apua. 0 0 0 0




WVastausvathtoehdot menevit seuraavastn

tdysin samaa mielts

osiftain samaa mieltd

osittain eri miclti

thysin eri micltd

en osaa'en halua vastata tihin kysymykseen.

LA e T B =

b

3 Jokainen piisee elimintilanteensa ja ongeliniensa kannalta tarkoituksenmukaiseen

tutkimukseen ja hoitoon.

1 2 3 4 5
a) Olen tietoinen kuntam eri miclenterveyspalveluista. O O O O o
b) Tieddn, miten mielenterveyspalveluihin hakeudutaan. O ] O O o]
4 Mielenterveyspalveluissa kunnioitetaan ithmisarvoa ja ihmisoikeutta,
1 2 3 4 5
a) Koen saavami palveluita tasavertaisesti muihin 0 0 0O o ]
kuntalaisim nihden,
b) Koen, etti hoidossani toteutin:
1 2 i 4 5
1} hyvi palvelu Q O O 8} (8]
2) kunniosttava kohteln (8] O O O (8]
1) oikeus hyvidn hottoon Q0 O 0 0 (8]
4) oikeus tiedonsaantiin O O O O o
5) oikeus valinmanvapauteen ja vaithtochtothin o O O O O
&) itsemadriimisotkens 8] 0 0 9] Q0
¢) Olen tyytyviiinen saamaani hoitoon. (8] 0 O 0] (8]
5 Hoito toteutuu paatetyn sunnnitelman mukaan.
1 2 3 4 3
a) Hoidostam on laadittu kirjallinen suunnitelma, (8] 0 o 0 (8]
b) Olen itse osallistunut hoitom suunnitteluen, (8] Q 0 O (8]
¢) Minulla on aina tieto sittéd, kuka on hoidostani vastaava (o] O O O (8]

henkilé, johon voin tarvirtaessa ottaa yhteytti,




Vastausvathtoehdot meneviit seuraavasti:

tdysin samaa mueltsd

osittain samaa mielts

osittain er1 mielta

taysin erl micltd

en osaa’en halua vastata tihin kysymykseen.

L S O

6 Ensisijaista on avohoito. Kaikessa hoidossa on kuntouttava ote.

1 2 3 5

a) Hoitoni toteutetaan ensisijaisesti avohoitona. (¢} o} O (o}

b) Liheiseni ovat voineet tarvittaessa osallistua hoitoni (@] (o) 0 ()
suunnittehmun.

¢) Olen itse osallistunut kuntoutukseni suunnitteluun. 0 (o} 0 (o}

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

¢) Hoidossani yllipidetiiiin toivoa ja Iuottamusta 0 (0] 0 O
kuntoutumiseen.

f) Kuntoutukseni jirjestetisin mahdollisimman lihelld kotia 0 0 0 O
ja ldheisidni.

g) Minulla on ticto valitusmahdollisuuksista siiné tapauksessa. O O O 0}
ettd olen tyytymiitén saamaani kohteluun ja hoitoon.

h) Olen tictoinen myds Itdinen titmi ry:n Potilasneuvostosta o (o) (8] o}
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 (0] (0] (6] (0]
vaaticssa.

b) Elimintilanteeni huomioidaan sairaalahoitoant (0] (8] (0] (8]
suunniteltaessa.

¢) Kotintumisvaiheessa olen saanut sairaalasta (e] (0] 0 (@)
rittédvisti tukea arkieldmissd selviytymiseen.

d) Kotmtumisvatheessa olen saanut avohoidon taholta (0] (0] (@] (0]

riittévasti tukea arkielimissa selviytymiseen.




Vastausvaihtochdot meneviit seuraavasti:

tdysin samaa mielt

osittain samaa mieltd

osittain ert mieltid

téysin eri mieltd

en osaa'en halua vastata tihin kysymykseen.

ok b =

8 Hoitotakuun toteutuminen hoidossa

Houtotakuu tarkoittaa, etti:

«  poiilas saa arlapdrving virka-aikana vilittdmést yhieyden terveyskeskukseen

» hoidon tarpeen arviointiin on aikaa kolme paivas

+ enkoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloatettava kolmen vikon kuluessa sutd, kun lihete on
saapunut tomuntayksikkson

o luireslliseen hoitoon on paistiava vilittdmasts

» hoito on aloitettava hoidon edellyttimi kireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kutenkin
lamden kimkauden kuluessa suté, kun hoidon tarve on arvioitu
(Kansanterveyslak: 15b§ ja Enkoissarraanhoitolaka 31§)

1 2 3 4 5

a) Pésdsen ertkoislidkiivm vastaanotolle mifriajassa 0 8] 0 0 0
(kolmessa vitkossa).

b) Pidsen psylkiatiiseen hoitoon mé#riajassa O O O 0 0
{(kuudessa kuukaudessa).

¢) Koen. etti nfimi méfriajat ovat kohtuullisia O O O O O

9 Mielenterveysvhdistyksen toiminta 1 2 3 4 5

a) Koen tarpeclliseksi sen, etti kunnassam toimii o O O O O
miclenterveysyhdistys,

b) Koen mislenterveysyhdistyksessi toimimisen O 0 0 O 0
tirkeiiksi oman kuntoutumiseni kannalta,

¢) Koen saavani vertaistukea toimicssani O O 0 O O

mielenterveysyhdistyksessi.

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

(Tarvirtaessa voirte jatkaa paperin toiselle puolelle)

Kiitos kyvselvyn vastaamisesta!
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