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Tassa tutkimuksessa selvitettiin Joroisten terveyskeskuksen
mielenterveysneuvolan potilaiden tyytyvéisyytta saamaansa
hoitoon ja palveluun. Liséksi selvitettiin tyytyvaisyyden yhteytta
potilaan kliiniseen tilaan. Tutkimuksen kohderyhméné oli
mielenterveysneuvolan 79 avohoitosuhteessa olevaa
aikuispotilasta. Tutkimus suoritettiin kyselylomaketutkimuksena
siten, etta potilaat tayttivat oman kyselylomakkeensa ja tyontekijat
oman kyselylomakkeensa kukin omien potilaidensa kohdalta.
Kyselyyn vastasi 84% valituista potilaista ja tima tuo esille sen,
ettd psykiatriset potilaat haluavat ja pystyvit arvioimaan saamaansa
hoitoa. Tutkimustulosten mukaan potilaat ovat hyvin tyytyvaisia
hoitoonsa ja saamiinsa palveluihin. Tyytymattémyytta ilmeni
lahinna vastaanoton héiriintymisen tai keskeytymisen vuoksi seka
erikoisladkaripalvelujen saatavuuden osalta ja toiveena oli lisita
vastaanottoaikojen ja henkilokunnan maaraa. Tyytyviisyyden ja
kliinisen tilan yhteydesta voidaan todeta, ettd erityisesti masennus
oli yhteydessd tyytymattomyyteen. Johtopaitokseni voidaan
todeta, ettd mielenterveysneuvolan hoito ja palvelu on laadukasta,
kun sitd mitataan potilaiden tyytyviisyydelld. Jatkossa olisi
mielenkiintoista tutkia potilaiden omaisten mielipiteitid hoidosta ja
palvelusta.

Avainsanat: potilas-/asiakastyytyvaisyys, psykiatrinen hoito



ESIPUHE

Tamén kuluvan vuoden alkupuolella paadyin psykologian laudaturopintojent jatkami-
seen. Ajankohtaiseksi tuli mm. pro gradu-tutkielman tekeminen osana opintoja. Olin
tuolloin toissa Joroisten terveyskeskuksen mielenterveysneuvolassa ja keskusteltuani
opinnoistani terveyskeskuksen yliladkari Arto Vehvildisen kanssa héan tarjosi tilaisuutta
tehdi tutkimus mielenterveysneuvolan toimintaan liittyen. Paadyimme yhdessa potilas-
tyytyvaisyystutkimukseen. Tutkielman ohjaajana Jyvaskylan yliopiston psykologian

laitokselta toimi perheterapian professori Jukka Aaltonen.

Haluan kiittda Joroisten terveyskeskuksen ylildakiria ja Tampereen yliopiston dosent-
tia Arto Vehvildistd tyoni alkuun saattamisesta, ohjauksesta ja kannustuksesta tyon eri
vaiheissa. Kiitokset Kuopion yliopiston professori Heimo Viinaméelle kiinnostavan tut-
kimusaiheen ehdottamisesta, ohjeista ja kannustuksesta tutkimuksen eri vaiheissa. Ha-
nelti sain arvokasta ohjausta erityisesti tutkimusmenetelmien laadinnassa. Muistan
lammolla Risto Hietalaa, joka jaksoi paneutua kanssani aineiston tilastolliseen késitte-
lyyn. Maininnan arvoisia ovat myos tutkimukseen osallistuneet, jotka ovat omalla pa-
noksellaan tehneet timan tutkimuksen mahdolliseksi sekd tietenkin mielenterveysneu-
volan sairaanhoitajat Eine Brotkin ja Sari Laitinen, joiden suuri tyopanos ja kérsivalli-
syys ovat olleet ensiarvoisen tarkeita — kiitos heille! Kiitos lahimmiisille, jotka ovat

olleet jakamassa luomisen iloa ja tuskaa.

Pieksdmaelld 29.12.2000 Aija Sairanen



1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen tausta

Suomessa on ollut jo 1970-luvulta alkaen vireilla terveydenhuollon palvelujen laadun
kehittdmiseen ja laadunvarmistukseen tahtdavaa toimintaa (Laadunhallinta sosiaali- ja
terveydenhuollossa, Helsinki: Stakes, 1995). Psykiatrisen hoidon laatua on alettu syste-
maattisesti kehittidd muita terveydenhuollon aloja myohemmin, vasta 1980-luvun jalki-
puoliskolta ldhtien (Virtanen & Jadskeldinen, 1997). Suomen ulkopuolella psykiatrisiin
palveluihin kohdistuvat tutkimukset ovat alkaneet eri aikoina eri puolilla maailmaa

(Rentrop, Bohm, & Kissling, 1999).

Terveydenhuoltopalvelujen ja hoidon laadun osatekijéksi on nahty potilaiden tyyty-
vdisyys (Berg &Yuval, 1998; Williams, 1994). Potilastyytyvaisyyden mittaaminen
mielletddn osaksi laadunhallintaa ja potilaan tyytyvaisyys tunnustetaan yhdeksi tarkeak-
si hoitotuloksen osaksi (Peiponen, Brommels, & Kupiainen, 1996; Williams, 1994).
Vuori (1987, 1991, 1993) kiteyttaa tyytyvaisyyden ja laadun vilisen yhteyden siten, ettéd
potilastyytyviisyys on osa laatuterveydenhuoltoa, se on hoidon laadun ominaisuus ja
terveydenhuollon tavoiteltu paaméara. Hanen mukaansa hoito ei voi olla korkealaatuista
ellei potilas ole tyytyvadinen. Vuoren mielesta potilaat ovat kyvykkiitd arvioimaan hoi-

don laatua ja etta potilastyytyvaisyyttd voidaan mitata.

Potilastyytyvaisyyden mittaaminen toteuttaa yhteiskunnallisen osallistumisen peri-
aatteen terveydenhuollossa (Vuori, 1991). Palvelujen kayttdjien nakemykset pitéisi tuo-
da paitoksentekoon mukaan ja palveluja pitéisi kehittda potilaiden mielipiteiden poh-
jalta (Korkeila, Lehtinen, Sohlman, & Tuori, 1998; Williams & Wilkinson, 1995). Po-
tilastyytyviisyyteen on syyta suhtautua vakavasti, koska nimenomaan potilaat ovat tar-
ked osa terveydenhuoltoa (Vuori, 1991). Tyytyvéisyydelld on todettu olevan merkitysta
potilaan ja hoidon kannalta sekd tietyissa erityistilanteissa (Barker, Shergill, Higginson,
& Orrell, 1996; McMillan, 1987, Peiponen ym., 1996; Ruggeri, 1994).



Myos psykiatrisen hoidon piirissé on erityisesti viime vuosina katsottu tarpeelliseksi
huomioida potilaiden mielipiteet hoitoa arvioitaessa ja parannettaessa samalla kun on
laadittu laadunvarmistusohjelmia (Barker & Orrell, 1999; Barker ym., 1996; Bjoerk-
man, Hansson, Svensson, & Berglund, 1995; Hansson & Hoglund, 1995; Kelstrup,
Lund, Lauritsen, & Bech, 1993; Korkeila ym., 1998).

Tyytyviisyystutkimukset tulevat vield mielenkiintoisimmiksi, kun niihin lisataan klii-
ninen nakdkulma. On esitetty, ettd kun tutkitaan psykiatristen potilaiden tyytyvaisyytta
palveluihin, on otettava huomioon esim. potilaan diagnoosi ja hoidon kesto (Koponen,

Veijalainen, Laitinen, & Kontunen, 1996).

Asiakastyytyvaisyystutkimusta on kiytetty kymmenen viime vuoden aikana yhi
enemman julkisen sektorin palvelujen laadun kartoittamiseen (Koponen ym., 1996).
Useissa terveydenhuollon yksikoissa on viety lapi erilaisia, paikallisia laadun kehitta-
mishankkeita, joissa on katsottu, ettd laadunhallinnan painopistealueena ja lahtokohtana
tulee olla asiakas ja siten palveluja tulisi yhd enemman arvioida asiakkaan niakokul-

masta (Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa, Helsinki: Stakes, 1995).

1.2. Tutkimuksen tavoitteet

Téssa tutkimuksessa tutkittiin Joroisten terveyskeskuksen mielenterveysneuvolan poti-
laiden tyytyvaisyytta saamaansa hoitoon ja palveluun seké potilaiden demografisten
piirteiden ja kliinisen tilan yhteytté tyytyvéisyyteen. Tutkimus on osa paikallista laadun
kehittamishanketta ja laadunvarmistusohjelmaa. Potilaiden tyytyviaisyytta arvioidaan
osana hoidon ja palvelun laatua. Tutkimus ldhtee ajatuksesta, ettd potilas on aktiivinen
ja pystyy arvioimaan hoitoaan ja saamiaan palveluja. Aktiivisuus koskee kaikkia psyki-
atrisia potilaita psykiatriset pitkaaikaispotilaat mukaan lukien. Potilaan subjektiivisia
kokemuksia ja nikemyksia pidetadn tarkeina, vaikka ne eivit tuokaan esille objektii-

vista totuutta.



Potilaiden mielipiteiti halutaan esille, jotta mielenterveysneuvolan palveluja voidaan
kehitt44 toimivammaksi ja kaikkia potilaita mahdollisimman hyvin palvelevaksi. Ai-
emmin potilaskysely on suoritettu seké terveyskeskuksen vastaanotossa kohdistuen laa-
karipalveluihin ettd vuodeosaston potilaiden ja kotihoidon asiakkaiden osalta. Liséksi
koko terveyskeskuksessa on aloitettu tyoyksikoiden itsearviointi, jossa eri toimipisteet

arvioivat omaa toimintaansa. Luvan tutkimukselle antoi anomuksesta Joroisten kunnan

sosiaali- ja terveyslautakunta (liite 1).

Tutkimuksen tavoitteina olivat:
1) mielenterveysneuvolan hoidon ja palvelun laadun selvittiminen tutkimalla potilai-
den tyytyviisyyttd saamaansa hoitoon ja palveluun.
2) hoidon ja palvelun kehittamiskohteiden esille tuominen.
3) palautteen antaminen mielenterveysneuvolan henkildkunnalle.
4) potilaiden demografisten ominaisuuksien, kliinisen tilan ja tyytyvéisyyden vilisen
yhteyden selvittdminen seké

5) kyselyyn vastanneiden ja vastaamattomien potilaiden (katoryhma) sukupuolen, idn

ja diagnoosin vertaaminern.

2. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

2.1. Tutkimuksen kohderyhmi

Mielenterveysneuvolan sairaanhoitajilla hoitosuhteissa olevia joroislaisia potilaita oli
ollut vuonna 1999 kaikkiaan 176. Tamén tutkimuksen kohderyhmaéna oli Joroisten ter-
veyskeskuksen mielenterveysneuvolan 79 joroislaista aikuispotilasta, joilla oli tutki-
mushetkelld hoitosuhde mielenterveysneuvolassa. Kuluvan vuoden hoitosuhteiden maa-

rdd ei vield ole tiedossa, mutta arvioiden mukaan hoitosuhteita saattaa olla edellisvuotta



vihemmin, koska ty6téd on jouduttu priorisoimaan ja hoidettavia potilasryhmia rajaa-

maan esim. paihdepotilaiden osalta.

Mielenterveysneuvolan palvelut ovat terveyskeskuksen alaista avohoitoa ja siten osa
perusterveydenhuoltoa. Toiminta siirtyi Itd-Savon sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoi-
dosta terveyskeskukseen vuonna 1995. Mielenterveysneuvolan tyoryhméassi on kaksi
sairaanhoitajaa ja yksi psykologi. Sairaanhoitajien kelpoisuusehtona on psykiatrinen
sairaanhoito-tutkinto. Psykologin tyon osalta toimenkuvaa tarkennettiin kevidn 2000
aikana ja aikuisten osalta tyo rajattiin koskemaan padasiassa éitiys- ja lastenneuvoloiden
kautta tulevia hoitosuhteita/keskusteluhoitoja. Ladkaripalvelut saadaan omasta terveys-
keskuksesta ja erikoislddkaripalvelut Savonlinnan Keskussairaalasta. Tutkimusajan-
kohtana mielenterveysneuvolassa tyoskenteli kesdloman sijaisena psykiatriaan erikois-

tunut sairaanhoitaja.

Mielenterveysneuvolan toiminta-ajatuksena on toteuttaa psykiatrista hoitoty6ta suun-
nitelmallisesti ja kokonaisvaltaisesti yhteistyossi erikoissairaanhoidon kanssa huomioi-
den hoidon laatu, jatkuvuus ja oikea hoidon porrastus (Joroisten kunnan talousarvio v.
2000 ja taloussuunnitelma v. 2001-2002). Mielenterveysneuvola toteuttaa psykiatrista
hoitoty6ta em. toiminta-ajatuksen mukaisesti my6s Kangaslammilla yhden erikoissai-
raanhoitajan paivatyon verran viikossa, mutta kangaslampilaisia potilaita ei tassé tutki-
muksessa ole mukana. Ty6skentely on moniammatilliseen tyoryhmatyoskentelyyn pe-
rustuvaa ja ladkarijohtoista psykiatrista hoitotyotd. Mielenterveysneuvolan hoito lahtee
potilaan kokonaistilanteen huomioimisesta ja hoitona kéytetdan ymmartavaa, empaat-
tista ja tukea antavaa keskustelua, jossa on psykoterapeuttinen ote. Yksilollisen keskus-
teluhoidon lisaksi palveluna on potilaiden yksil6llinen ladkehoidon seuranta ja toteutus
seka erilaiset ryhmahoidot (talla hetkella toimintatuokioiden ja retkien jarjestimien),
yhteisoihin suunnatut ennaltaehkaisevat toimenpiteet (esim. paihdestrategiatyoryhma,
tyonohjaukselliset ryhmat), mielenterveyskuntoutujien selviytymista tukevat projektit
(esim. ASPA eli Asumispalvelusiition itsendistd asumista tukeva toiminta) ettd muut
hoitoon liittyvit palvelut ja toiminnat (paivystyskdynnit, verkosto- ja hoitokokoukset,

puhelintyo, tyontekijoiden tyonohjaus) (Brotkin & Laitinen, 2000).



2.2. Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin kyselylomaketutkimuksena 17.6.-30.9.2000 vilisené aikana. Tut-
kimus sisilsi kaksi kyselylomaketta (liitteet 2 ja 3), joista toisen téytti potilas ja toisen
potilaan oma tyontekija (sairaanhoitajat, psykologi). Kyselylomakkeita jaettiin potilaille
80 kappaletta. Tyontekijat jakoivat kyselyn omille potilailleen ja tayttivat potilaidensa
kohdalta omia arvioita koskevan kyselyn. Potilailla oli mahdollisuus tayttaa kyselylo-
make joko mielenterveysneuvolassa tutkimukselle varatussa paikassa ennen tai jilkeen
kaynnin tai kotonaan, jolloin he palauttivat kyselylomakkeen postitse tai toivat sen
my&hemmin mielenterveysneuvolassa olevaan postilaatikkoon.

Potilas arvioi omassa kyselylomakkeessaan tyytyvaisyyttaan hoidon ja palvelun eri

puoliin. Potilaan kliinisté tilaa arvioi seké potilas itse ettd potilasta hoitava tyontekija.

Kyselylomakkeita palautettiin 64 kpl. Yksi potilas palautti kyselyn aineiston keruun
lopettamisen jédlkeen, joten hin ei ole mukana palauttaneiden méarissi. Potilaista yksi
kieltaytyi ottamasta kyselylomaketta vastaan, joten hinen tilallaan lomake annettiin
toiselle potilaalle. Kieltdytynyt potilas on mukana otoksessa. Kahdelle potilaalle annet-
tiin uusi kyselylomake havinneen tilalle. Kehotuskirjeita (liitteet 4 ja 5) lahetettiin kol-
me kertaa. Ensimmaiiselld kerralla kirjeitd postitettiin 15 ja niiden jalkeen kyselyja pa-
lautui viisi kappaletta. Toisella kerralla kirjeita lahetettiin 14 ja kyselyja palautui kah-

deksan kappaletta. Viimeisen kehotuksen (16 kirjettd) jalkeen yksi kysely palautui.



2.3. Tutkimusmenetelmiit

2.3.1. Potilaiden Kkyselylomake

Potilaiden tayttama kyselylomake (liite 2) pohjautui Kuopion yliopiston yleislaédketie-
teen laitoksella laadittuun kyselylomakkeeseen, josta tyytyvaisyytta selvittavit kysy-
mykset pddosin olivat. Joroisissa kyselylomaketta oli kaytetty tutkimuksessa, joka koh-
distui terveyskeskuksen laakarien vastaanoton 15-64-vuotiaisiin potilaisiin huhtikuussa
1999 ja sen tavoitteena oli selvittdd potilaiden kokemuksia ja mielipiteitd terveyskes-
kuksen laakaripalveluista. Téta mielenterveysneuvolan tutkimusta varten kysymyksiin
ja sisaltoalueisiin tehtiin pienid muutoksia, jotta ne soveltuivat paremmin mielenterve-
ysneuvolan toimintaa arvioiviksi. Kysymysten laadinnassa huomioitiin aiheeseen liitty-
vien aikaisempien tutkimusten kysymysten sisilt6ja seki mielenterveysneuvolan sai-

raanhoitajien mielipiteitd tarkeiksi kokemistaan siséltoalueista.

Tyytyvéisyytta selvittdvina osa-alueina olivat: 1) palvelujen saatavuus ja vastaanotto-
tapahtuma 2) tiedottaminen 3) hoidon jatkuvuus ja yhteistyé muiden tahojen kanssa
seké 4) palvelujen arviointi ja hoitotulos (kysymykset P34-P58). Kyselylomakkeen
alussa kartoitettiin potilaiden taustatietoja sukupuolen, ién, siviilisaddyn, peruskoulu-
tuksen ja timénhetkisen tilanteen osalta (kysymykset P1-P5). Potilaan kliinisen tilan
arviointia varten kyselylomakkeeseen siséltyi Beckin depressioindeksi (Kuopion yli-
opistollisen sairaalan psykiatrian klinikan kayttama BDI-kyselylomake, kysymykset
P10-P30). Kliinista tilaa arvioi myds kysymykset, jotka koskivat mielenterveysneuvo-
lassa kayntitiheyttd, psyykkista terveydentilaa, somaattisia sairauksia, erilaisia psy-
kosomaattisia oireita (kysymykset P6-P9), ladkitystd sekd psykiatrista sairaalahoitoa

(kysymykset P31-33).

Potilaiden kyselylomakkeen lopussa oli avoin kysymys, johon potilailla oli mahdolli-
suus kirjoittaa mielipiteensd omin sanoin. Asiakastyytyvaisyystutkimuksissa on havait-
tu, etta potilaat tuovat esille mielipiteitdén ja kritiikkid rohkeammin, mikili he voivat

ilmaista itseddn omin sanoin (Williams & Wilkinson, 1995). Myés terveyskeskuksen



vuodeosaston potilaille tehdyssa kyselytutkimuksessa on todettu potilaiden tuovan esille
myos kritiikkia silloin, kun heidan mielipiteitadn kysytadn avoimesti (Vehvildinen &
Miettinen, 1999). Muutoin kysymykset laadittiin siten, ettd vastaaja valitsi valmiista
vaihtoehdoista mielipidettiadn parhaiten kuvaavan vaihtoehdon tai kirjoitti vastauksensa

tyhjalle riville.

2.3.2. Henkil6kunnan kyselylomake

Potilasta hoitavan tyontekijan kyselylomake (liite 3) pohjautui Kuopion yliopiston pro-
fessori Heimo Viinamaen ja hdnen tutkijaryhménsi hoitokartoituksen tekemisti varten
laatimaan kyselylomakkeeseen Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian klinikan

hoitopotilaille (sekd avohoito- ettd sairaalahoitopotilaita) toukokuussa 1993.

Kyselylomake sisalsi kysymyksen potilaan psykiatrisesta pdadiagnoosista ja mahdol-
lisesta somaattisesta sairaudesta, psykiatrisen avohoidon kokonaiskestosta, psykiatristen
sairaalahoitojen lukumaéirastd, potilaan idstd psykiatriseen hoitoon tultaessa, psyykkis-
ten oireiden alkamisesta, hoitokontaktin tiheydesta, psyykenldékityksesti ja niiden oh-
jeiden mukaisesta kayttamisesta (kysymykset H1-H10), vallitsevista oireista, toiminnal-
lisista taidoista, itsemurhayrityksista, psykiatrisista paivystyskdynneistd sekd sovittujen
vastaanottoaikojen kayttamisestd (kysymykset H28-32). Liséksi kyselylomake sisélsi
Hamiltonin depressioasteikon (Hamilton Rating Scale for Depression eli HDS) potilaan

depressiivisen tilan arviointia varten (kysymykset H11-27).

BDI ja HDS on useissa tutkimuksissa todettu valideiksi ja my6s niiden reliabiliteetit
on todettu hyviksi. Yhdessa kéytettyind ne kuvastavat seka potilaan subjektiivista, si-
saista kokemusta omasta mielialastaan ja toimintakyvystaan (BDI) ettd ulkopuolisen
henkilon arvioita potilaan oireenmuodostuksesta (HDS) (Antikainen, Koponen, Lehto-
nen, & Arstila, 1994; O’Brien & Glaudin, 1988).



2.4. Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyyseissa kéytettiin SPSS-10.0 for Windows tilasto-ohjelmaa.

2.4.1. Potilaiden taustatiedot

Taustatietoina olivat potilaiden sukupuoli, iké, siviilisadty, peruskoulutus ja timéanhet-
kinen tilanne. Taustatietojen kuvailemisessa kaytettiin ristiintaulukointeja verrattaessa
sukupuolia ja Khiin neliétestilla tarkasteltiin riippuvuuksien merkitsevyyksid. Muuttu;ji-
en vastausluokkia muutettiin idn, siviilisdddyn ja koulutuksen osalta. Ik luokitettiin
laadullisesti kolmeen eri luokkaan: 18-45-vuotiaat, 46-65-vuotiaat ja 66-83-vuotiaat.
My®és siviilisadadyn osalta luokitus tehtiin kolmiluokkaiseksi siten, ettd avio- ja avoliitto
rinnastettiin toisiinsa ja siten yhdistettiin, samoin eronneet ja lesket yhdistettiin yk-
sinasumisen perusteella, kolmantena luokkana oli naimattomat. Peruskoulutuksen osalta
vastausluokat keski- ja peruskoulu yhdistettiin ja néin saatiin kolme luokkaa (kansa-

koulu, keski-/peruskoulu, ylioppilas).

2.4.2. Potilaiden kliininen tila

Potilaiden kliinista tilaa selvitettiin potilaiden kyselylomakkeessa mielenterveysneuvo-
lassa kayntien lukumaéralla, psyykkisen terveydentilan arvioinnilla, somaattisin sai-
rauksin, psykosomaattisilla oireilla, masennusta arvioivilla kysymyksilla (BDI), la4ki-
tykselld seka psykiatristen sairaalahoitojen lukumairilla. Viimeisen vuoden aikaiset
mielenterveysneuvolassa kaynnit luokiteltiin kolmeen luokkaan: 1-10 kayntia, 11-20
kertaa ja 21-96 kertaa. Mielenterveysneuvolassa kdynnit, psyykkinen terveydentila ja
psykiatrinen sairaalahoito ristiintaulukoitiin sukupuolittain ja erojen merkitsevyyksii
testattiin Khiin neli6testilla. Somaattiset sairaudet kuvailtiin jakaumin. Liakityksen

suhteen ei katsottu tarpeelliseksi luetella eri ladkkeit4, joita potilaat olivat maininneet



kiyttavinsa. Potilaan psykosomaattisia oireita tiedustelevien muuttujien vastausvaihto-
ehdot luokiteltiin uudelleen siten, ettd entisten oireiden voimakkuutta kuvaavien vaihto-
ehtojen/arvojen 1-2-3-4-5 tilalle tulivat arvot 0-0,5-1-1,5-2. Psykosomaattisista oireista
laadittiin summamuuttuja, samoin tehtiin masennusta arvioivien muuttujien (BDI) koh-
dalla. Korrelaatioilla (Pearsonin tulomomenttikorrelaatio ja Spearmanin jérjestyskorre-
laatiokerroin) tutkittiin summamuuttujien valisia yhteyksia ja t-testeilld naisten ja mies-

ten keskiarvoja ja erojen merkitsevyytta.

Henkilokunnan kyselylomake arvioi potilaan kliinista tilaa. Psykiatrinen paadiagnoo-
si luokiteltiin Lonnqvistid, Heikkistd, Henrikssonia, Marttusta ja Partosta (1999) mu-
kaillen seuraavasti: ei diagnoosia, skitsofrenia, mielialahiiriot, ahdistuneisuushairiot,
psyykkiset kriisit ja stressireaktiot sekd persoonallisuushiiriot. Toinen luokitus tehtiin
siten, ettd mielialahdirioista erotettiin omaksi ryhméakseen masentuneet. Psykiatrinen
paadiagnoosi kuvailtiin jakaumin.

Sukupuolittain diagnoosijakaumaa verrattiin ristiintaulukoinnilla ja Khiin neliotestilla.
Somaattisen paidiagnoosin kohdalla selvitettiin, oliko potilaalla jokin somaattinen sai-
raus vai ei. Potilaan masentuneisuutta arvioivista muuttujista (HDS), psyykkisistéd oi-
reista ja toiminnallisista taidoista laadittiin summamuuttuja. Summamuuttujien keskiar-

vojen vertailu sukupuolittain tehtiin t-testilla.

Psykiatrisen avohoidon kokonaiskeston suhteen paadyttiin neljaluokkaiseen jaotteluun
eli kokonaiskesto jaettiin 1-12 kk, 13-24 kk, 25-60 kk ja yli 60 kk kestaneisiin hoitoihin.
Téhan luokitteluun on siséllollisia perusteita, koska potilasaineksen voidaan kussakin
luokassa katsoa olevan erilaisen esim. alle vuoden kdyneet ovat mm. lyhyessa hoi-
tosuhteessa olleita kriisipotilaita ja sitd pidempaan kayneet yha vakavammin oirehtivia
tai sairaita. Jaottelun tueksi kaytettiin myos yksisuuntaista varianssianalyysia, johon
otettiin mukaan BDI- ja HDS-summamuuttujat. Analyysissé todettiin tilastollisesti
melkein merkitsevd ero HDS-pisteissa luokan 13-24 kk ja luokkien 1-12 kk, 25-60 kk ja
yli 60 kk vililla. My6s BDI-pisteissa todettiin silmin havaittava ero luokkien 13-24 kk
ja yh 60 kk vilill4, mutta tosin lahemmin parittaisissa monivertailutesteissé tarkastelta-
essa ero ei ollut tilastollisesti merkitsevéd, mutta suuntaa-antava (p< .053). Hoidon ko-
konaiskestoaika maariteltiin myos vuosina ja verrattiin sukupuolten keskiarvojen eroja

t-testilla.
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Hoitokontaktin tiheys, psyykenlaakitys, psyykenlaakkeiden kaytto ohjeiden mukaan,
itsemurhayritykset ja sovittujen vastaanottoaikojen kéytto analysoitiin jakaumin. Psyki-
atriset paivystyskaynnit luokiteltiin kahteen luokkaan eli niihin, jotka eivit olleet tar-
vinneet paivystyskaynteja ja niihin, jotka olivat niit4 tarvinneet viimeisen puolen vuo-

den aikana ja ryhmid kuvailtiin jakaumin.

Potilaan iké psykiatriseen hoitoon tullessa ja psyykkisten oireiden alkamisiki todettiin
epéreliaabeleiksi muuttujiksi eiké niitd ole analysoitu. Laskettaessa ikideroa nididen
muuttujien vililla todettiin, ettd n. puolella (50,8%) potilaista eroa ei ollut ja korreloita-
essa (Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerroin) ikdero ja psykiatrisen avohoidon koko-
naiskesto todettiin, ettei yhteyttd ndiden valilla ole, joten analyysista niiden muuttujien

kohdalla luovuttiin.

2.4.3. Tyytyviisyys

Potilaiden kyselylomakkeessa tyytyvaisyyden osa-alueina olivat: 1) palvelujen saata-
vuus ja vastaanottotapahtuma, 2) tiedottaminen, 3) hoidon jatkuvuus ja yhteistyo seké 4)
palvelujen arviointi ja hoitotulos. Tyytyvaisyytti eri osa-alueilla selvittidvien kysymys-
ten/muuttujien vastausluokkia luokiteltiin uudelleen: "asialla ei ole merkitystd”- ja
“asia ei kosketa minua”- vaihtoehdot jatettiin pois, joten vastausluokkia jii kahdesta
neljaén vaihdellen eri kysymyksissa. Henkilokunnan potilasta kohtaan osoittamaa ar-
vostusta, avuliaisuutta ja kohteliaisuutta mittaava muuttuja koodattiin myos neljaluok-
kaiseksi siten, ettd kaksi viimeistad vastausiuokkaa (melko ja erittdin huonoa) yhdistettiin
samaksi luokaksi ja muut vastausluokat sailyivit ennallaan. Tyytyviisyysmuuttujista
laadittiin osa-alueittain nelja keskiarvosummamuuttujaa nimeltdén palvelu, tiedota, jat-
ko ja tulos, jotka kuvasivat tyytyvaisyytta eri osa-alueilla. MyShemmin laadittiin tulos2-
keskiarvosummamuuttuja, josta jatettiin pois aiemmin mukana olleet kaksiluokkaiset
muuttujat — nykyisen tyontekijan vaihtamishalukkuus ja vaitiolovelvollisuutta selvittivi

muuttuja. Muutoin potilaiden tyytyvaisyyden kuvailemisessa kiytettiin jakaumia.
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2.4.4. Avoin kysymys

Potilaiden kyselylomakkeessa olleen avoimen kysymyksen kohdalla luokiteltiin se, oli-
ko potilas vastannut kysymykseen vai ei. Taman jélkeen kaikki vastaukset kirjattiin ylos
ja jaettiin asiasisallon perusteella joko myodnteiseksi tai kielteiseksi kommentiksi tai
parannusehdotukseksi. Vastausten késittelyssa ei kaytetty tilastollisia menetelmid, vaan
tulokset esitetadn kuvaillen. Ristiintaulukoinnilla verrattiin kysymykseen vastaamisen ja

sukupuolen riippuvuutta ja Khiin neliétestilla testattiin riippuvuuden merkitsevyytta.

2.4.5. Potilaiden demografisten ominaisuuksien ja kliinisen tilan yhteys tyy-

tyviisyyteen

Potilaiden taustatiedoista eli demografisista ominaisuuksista analyyseisséd oli mukana
sukupuoli, ika, siviilisadty ja koulutus. Kliinista tilaa analyyseissd kuvasi seuraavat
muuttyjat: HDS- ja BDI-summamuuttujat, hoitajien arvioimat psyykkiset oireet-
summamuuttuja, potilaiden arvioimat psykosomaattiset oireet-summamuuttuja, toimin-
nan taso-summamuuttuja, avohoidon kokonaiskestoaika (kk) ja psykiatrinen paadiag-

noosi.

Tyytyvéisyytta kuvaavien keskiarvosummamuuttujien (palvelu, tiedota, jatko ja tulos)
keskiarvojen vertailu sukupuolittain tehtiin t-testilld. Demografisten piirteiden ja tyyty-
véisyyden yhteyttd analysoitiin myos yksisuuntaisella varianssianalyysilla ja logistisella
regressioanalyysilla. Logistista regressioanalyysia varten tyytyvaisyyden keskiar-
vosummamuuttujat (palvelu, tiedota, jatko, tulos) jaettiin kahteen luokkaan. Palvelun
osalta luokat olivat “enemman tyytyvéiset” ja ”vihemman tyytyvaiset”, tiedota-
muuttujan osalta “riittava tiedotus” ja “riittdmaton tiedotus”, jatkuvuutta kuvaavan
muuttujan osalta “enemman jatkuvuutta” ja ”vdhemman jatkuvuutta” seki tulos-

muuttujan osalta “hyvin tyytyviiset” ja “enintddn tyytyviiset”.
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Aluksi kliinisen tilan ja tyytyvaisyyden yhteyttd lahdettiin analysoimaan tutkimalla
sitd, ovatko tyytyviiset paremmassa kunnossa kuin muut. Tamén tutkimiseksi verrattiin
t-testeilld kliinisten muuttujien (kaikkien muiden paitsi diagnoosin) keskiarvoja “erittéin
tyytyviisten”- ryhmén ja muiden vililld. Kliinisen tilan ja tyytyvaisyyden vilistd yhte-
ytta tutkittiin my6s logistisella regressioanalyysill4, jolla etsittiin tyytyvéisyytta selitta-
vid/ennustavia kliinisen tilan tekijoita. Potilaan psykiatrisen paadiagnoosin ja tyytyvéi-

syyden vilistd yhteytta tutkittiin ristiintaulukoinnin ja Khiin neliétestin avulla.

2.4.6. Kato-ryhmin ja kyselyyn vastanneiden vertailu

Katoryhmaa (n=14) ja kyselyyn vastanneita verrattiin toisiinsa sukupuolen, ién ja diag-
noosin suhteen. Sukupuolen ja diagnoosin vertailussa kaytettiin ristiintaulukointeja ja

Khiin nelidtestia. Ikaa (keskiarvoja) verrattiin t-testilla.

3. TULOKSET

3.1. Taustatiedot

Kyselyyn vastanneiden potilaiden taustatiedot on kuvattu taulukossa 1.
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Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden potilaiden taustatiedot (n=64).

Sukupuoli n % Siviilisddty n %
Naisia 38 59 Avio-/avoliitto 24 38
Miehii 26 41 Naimaton 25 39

Eronnut/leski 15 23

Ika n % Koulutus n %
18-45-v. 26 41 Kansakoulu 38 59
46-65-v. 27 42 Keski-/perusk. 20 31
66-83-v. 11 17 Ylioppilas 6 9
Nykytilanne n % n % n %
Kotona 3 5 Kotona tyossa 2 3 Ansiotydssa 9 14
Ty6ton 6 9 Sairauslomalla 6 9 Eldkkeelld 38 59

Tutkimukseen vastanneista potilaista (n=64) naisia oli 59% (n=38) ja miehigd 41%
(n=26). Ikjakaumaltaan 18-45-vuotiaita oli 41% (n=26) , 46-65-vuotiaita 42% (n=27)
ja 66-83-vuotiaita 17% (n=11). Sukupuolittain tarkasteltuna nuorimpaan ikaryhmain
kuului naisista 32% (n=12) ja miehista 54% (n=14), keskimmadiseen ikdryhméin naisista
50% (n=19) ja miehistd 31% (n=8) ja vanhimpaan ikdryhmaén naisista 18% (n=7) ja
miehistd 15% (n=4). Siviilisdadyltdan avio- tai avoliitossa oli 38% (n=24), naimattomia
39% (n=25) ja eronneita/leskia 23% (n=15). Naisista puolet (n=19, 50%) oli avio- tai
avoliitossa, miehisté vain alle viidennes (n=5, 19%). Vastaavasti miehistd 65% (n=17)
oli naimattomia, naisista n. viidennes (n=8, 21%). Eronneita/leskii oli naisista 29%
(n=11) ja miehista 15% (n=4). Sukupuolen ja siviilisaadyn valilla todettiin tilastollisesti
merkitseva riippuvuus (p<.002). Vastanneista 59% (n=38) oli peruskoulutukseltaan
kansakoulun kéyneité, keski-/peruskoulun oli kdynyt n. kolmannes (n=20, 31%) ja yli-
oppilaita oli 9% (n=6). Naisten ja miesten vililla ei todettu merkitsevia eroja. Yli puolet
(n=38, 59%) vastaajista oli elakkeelld. Toiseksi suurin, mutta huomattavasti pienempi

0sa, oli ansiotyossé olevia (n=9, 14%). Tyottomand tyonhakijana tai sairauslomalla oli
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9% (n=6) vastanneista potilaista. Kotona oli 5% (n=3) ja kotona tydssa oli 3% (n=2).

Verrattaessa sukupuolia merkitsevia eroja ei 10ytynyt.

3.2. Kliininen tila

3.2.1. Potilaiden itsensi arvioimana

Vastanneista potilaista (n=64) puolet (50%) oli kaynyt mielenterveysneuvolassa enin-
tidn kymmenen kertaa viimeisen vuoden aikana. Lihes kolmanneksella (30%) hoito-
kaynteji oli ollut 11-20 kertaa ja viidennes (20%) oli kdynyt yli 21 kertaa.

Joka toinen (52%) vastanneista potilaista kuvasi psyykkisté terveydentilaansa melko
hyviksi, keskinkertaiseksi alle kolmannes (29%), melko huonoksi 16% ja erittéin hy-
viksi 3%. Suurin osa (86%) vastanneista potilaista ei ollut ollut psykiatrisessa sairaala-
hoidossa viimeisen vuoden aikana. Eri sukupuolten valilla ei 16ytynyt tilastollisesti
merkitsevid eroja ndiden kliinisté tilaa kuvaavien tekijoiden osalta. Somaattisiin saira-
uksiin liittyen vastanneista (n=64) viidennes (20%) ilmoitti, ettei sairastanut mitdén so-
maattista sairautta. Eniten sairastetut somaattiset sairaudet olivat verenpainetauti (20%),
nivelrikko/nivelkulumat (20%), sokeritauti (13%), rytmihairiot tai syddmen vajaatoi-
minta (11%). Muun kuin luettelossa mainittu sairauden esim. migreenin tai silmésairau-
den toi esille n. kolmannes (34%). Tahan (muu sairaus) vastanneista osa (16%) toi esille
psyykkisen sairautensa. Astmaa tai paihderiippuvuutta sairasti 9%,sepelvaltimotautia
5%, aivoverisuonentukosta/aivoinfarktia/aivoverenvuotoa 6% tai muuta aivoverenkier-

ron héiriotd 3%. Marevan-ladkitystd kaytti 3%. Nivelreumaa sairasti 2%.

Psykosomaattisen oireilun keskiarvoksi tuli naisilla 6,3 ja miehilld 4,6 (summapiste-
midran asteikko 0-26, jolloin pisteméaran kasvu merkitsee suurempaa taipumusta psy-
kosomaattiseen oireiluun). Naiset ja miehet eivit eronneet toisistaan tilastollisesti mer-
kitsevisti oireiden keskiarvojen suhteen. Depressiopisteet arvioituna Beckin 21-

osioisella depressioasteikolila olivat naisilla keskiméarin 14,4 ja miehilla 12,6 (summa-
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pistemédrin asteikko 0-63; pisteméaran kasvaessa depressiivisyys on vaikeampaa).
Erolla ei ollut tilastollista merkitsevyyttd. Sen sijaan psykosomaattisen oireilun ja dep-

ression vililld todettiin tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys (p<.001).

3.2.2. Henkilokunnan arvioimana

Henkilokunnan ilmoittamana tutkimuksessa mukana olleista potilaista kuudella (8%) et
ollut psykiatrista pdadiagnoosia. Psykiatrinen paadiagnoosijakauma nikyy taulukossa 2.
Suurimmat diagnoosiryhmét olivat mielialahairiot (40%) ja skitsofrenia (36%). Mieli-
alahdiriGisistd masentuneita oli suurin osa (35%). Sukupuolten vililld oli eroja siten, etta
naisia oli enemmén masentuneiden ja miehia skitsofreenikoiden ryhmaissa (p<.01). Po-

tilaista yli puolella (56%) ei ollut somaattista sairautta.

Taulukko 2. Potilaiden psykiatrinen piiadiagnoosi.

Paddiagnoosi n %
Ei diagnoosia 6 8
Skitsofrenia 28 36
Mielialahairiot 31 40
(- masennus 27 35)
Ahdistuneisuushiiriot 4 5
Psyykkiset kriisit, stressireaktiot 5 6
Persoonallisuushiiriot 4 5
Yhteensi 78 100

Avohoito oli jatkunut jo yli viisi vuotta (yli 60 kk) neljalla kymmenesta (42%) poti-
laasta, joka viidennella (21%) hoito oli kestdnyt 2-5 vuotta, n. 10%:1la hoito oli jatkunut
1-2 vuotta ja joka neljannen (27%) potilaan avohoito oli tdhan mennessa kestanyt koko-

naisuudessaan enintddn vuoden.. Keskimaérin avohoidon kokonaiskesto naisilla oli yh-
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deksin vuotta ja miehilld n. kahdeksan vuotta (ei tilastollista merkitsevyytta). Psykiatri-
sia sairaalahoitoja ei ollut ollut lainkaan neljalla kymmenestd (43%) potilaasta. Yhdella
potilaalla sairaalahoitoja oli ollut 30 kertaa psykiatrisen avohoidon aikana. Noin kol-
manneksella potilaista hoitokontakti oli ollut vihintidin kerran (35%) tai kaksi kertaa
(29%) kuukaudessa. Tatd harvemmin hoidossa oli kdynyt noin viidennes (19%) ja va-
hintdén 1-2 kertaa viikossa 18% potilaista. Henkilokunnan mukaan potilaista suurin osa
(85%) oli kayttanyt psyykenlaidkkeitd ohjeiden mukaan. Eniten kédytetty laakitys oli ma-
sennuslaikitys, joita kaytti 63% potilaista. Neuroleptildakitystd (joko tabletteina tai de-
pot-injektiona) kaytti yli puolet (52%). Bentsodiatsepiinilazkitys oli kaytossa 42%:lla.
Karbamatsepiiniladkitysta tai ladkkeita sivuvaikutuksiin kaytti hyvin pieni osa (3%).
Alle viidennekselld (16%) oli kiytossd joku muu psyykenlazkitys. Suurimmalla osalla
potilaista (78%) ei ollut ollut itsemurhayrityksia. Yksi tai kaksi yritystd oli ollut
13%:11a, kolme tai useampia 9%:lla potilaista. Henkilokunnan mukaan suurin osa
(88%) potilaista oli kayttanyt sovitut vastaanottoajat. Psykiatrisia paivystyskdynteja oli
tarvinnut vajaa viidennes (17%) potilaista. Henkilokunnan arvioimien potilaiden ma-
sennuspisteiden (HDS) keskiarvo oli naisilla 17,1 ja miehilla 18,4 (kokonaispistemaéra
0-7 = ei masennusta, 8-15 = lievd masennus, yli 16 = vakava masennus). Psyykkisten
oireiden keskiarvoksi tuli naisilla 26,2 ja miehilla 28,4 (summapistemaérén asteikko 0-
51, jolloin pistemaéran kasvu merkitsee suurempaa taipumusta psyykkiseen oireiluun).
Erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevia. Potilaiden toiminnallisten taitojen keskiarvo
oli naisilla 6,6 ja miehilla 8,0 (summapisteméiran asteikko 0-18, jolloin pistemadrin
kasvu merkitsee heikompia toiminnallisia taitoja). Ero sukupuolten vilill oli tilastolli-

sesti merkitseva (p<.01).

3.3. Tyytyviisyys

Tyytyviisyytta selvittavien keskiarvosummamuuttujien keskiarvot olivat seuraavat:
palvelu 1.4, tiedota 1.5, jatko 1.3 ja tulos2 1.7 (asteikko 1-4; arvon kasvaminen merkit-

see tyytymattomyyden lisa4ntymistd). Keskiarvojen perusteella voidaan todeta, etta po-
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tilaat olivat keskimédrin tyytyvéisia palvelujen saatavuuteen ja vastaanottotapahtumaan,

tiedottamiseen, hoidon jatkuvuuteen ja yhteistydhon sekd hoitotulokseen.

3.3.1. Palvelujen saatavuus ja vastaanottotapahtuma

Vastanneista potilaista ldhes kaikki (95%) olivat sitd mieltd, ettd hoitavalla mielenterve-
ysneuvolan (mtn) tyontekijalla oli ollut riittdvésti tai kohtalaisen riittédvésti antaa aikoja.
Hyvin pieni osa (5%) oli tyytymaton omalle tyontekijille saamiensa aikojen méadradn.
Samoin terveyskeskuslaikirille oli saanut riittavasti tai kohtalaisen riittavasti aikoja
89% vastanneista. Sen sijaan erikoislaékérille oli saanut aikoja niukanlaisesti tai ei lain-
kaan riittavasti 15% potilaista, tyytyvdisia oli 63%, noin viidennes (22%) ei ollut tar-
vinnut aikoja erikoisladkarille. Mtn:n tyontekij oli ottanut potilaan eldiméntilanteen
huomioon erittiin tai melko hyvin ldhes kaikkien potilaiden kohdalla (94%). Keskeiset
ongelmat oli huomioitu erittdin tai melko hyvin 93%:n mielesta. Lahes 13% potilaista
oli kokenut, ettid ongelmista kertominen tyontekijille on ollut melko tai erittdin vaikeaa.
Erittdin tai melko helpoksi kertomisen oli kokenut 85%. Yli puolet (59%) potilaista ei
ollut vastaanotolla ollessaan kokenut hairitseviksi tyontekijille tulleita pubeluita, n.
kolmannes (28%) oli kokenut puhelut hairitseviksi joskus. Joillakin (7%) puhelut olivat
hiirinneet vastaanottoa aina tai lahes aina. Useimpia potilaita (85%) tyontekijan tieto-
koneen kayttiminen ei ollut héirinnyt vastaanotolla tai se oli hdirinnyt joskus. Vastaan-
oton keskeytyminen joskus oli tapahtunut n. kolmanneksella potilaista (34%). Yli puolet

(56%) mainitsi, ettei vastaanotto ole keskeytynyt koskaan.

3.3.2. Tiedottaminen

Lahes kaikki (93%) potilaat olivat saaneet taysin tai melko riittdvésti perusteluja hoi-
dolleen. Vain muutamalle (3%) ei oltu selitetty riittavasti hoidon tarkoitusta ja merki-
tystd. Samoin suurin osa potilaista (90%) oli tyytyviisia saamaansa tietoon sairaudes-

taan, 8% oli saanut omasta mielestdan melko vihén tietoa tai ollut saanut tietoa ollen-
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kaan. Potilaista 87% oli saanut osallistua hoitonsa suunnitteluun ja siihen liittyvién
paitoksentekoon taysin tai melko riittavasti. Joka kymmenes ei pitanyt asiaa itselleen

merkityksellisena.

3.3.3. Hoidon jatkuvuus ja yhteistyd muiden tahojen kanssa

Tyontekija oli pysynyt viimeisen vuoden aikana samana 70%:1la potilaista, n. kolman-
neksen (30%) kohdalla tyontekija oli vaihtunut kerran. Kaikki potilaat pitivét erittdin tai
melko tarkeédnd sitd, ettd tyontekija pysyy samana. Noin kaksikolmannesta (60%) oli
kokenut, ettd perhe oli otettu mukaan hoitoon taysin tai melko riittavasti. Noin kolman-

neksen (32%) kohdalla asialla ei ollut merkityst.

3.3.4. Palvelujen arviointi ja hoitotulos

Lahes kaikki (90%) olivat kokeneet avun hakemisen mtn:sta erittdin tai melko helpoksi,
joillekin (10%) se oli ollut melko tai erittdin vaikeaa. Melkein kaikki (97%) voisivat
suositella palveluja ehdottomasti tai luultavasti myos muille. Potilaat olivat erittiin tai
melko tyytyvaisia (98%) tyontekijansa tydohon eikd tyontekijan vaihtamishalukkuutta
juurikaan ollut. Lahes kaikki (95%) olivat tyytyvaisia mtn:n henkilokunnan heita koh-
taan osoittamaan arvostukseen, avuliaisuuteen ja kohteliaisuuteen. Esille tuli tyytyvai-
syys my®os lddkehoitoon ja keskusteluhoitoon, joihin lihes kaikki (98%) olivat erittdin
tai melko tyytyviisid. Terveyskeskusladkaripalveluihin oli erittdin tai melko tyytyvaisia
84% potilaista, tyytymattomyytté ilmaisi 7%. Erikoisladkaripalveluihin ilmaisi tyyty-
méttomyytta 11% potilaista, n. kaksikolmasosaa (68%) oli erittdin tai melko tyytyvaisia,
viidennes (21%) ei ollut tarvinnut tai saanut erikoisladkaripalveluja. Lahes kaikki (98%)

potilaat pitivat mtn:aa luotettavana ja heidan mielestdan vaitiolovelvollisuusvaatimus

tayttyi.
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3.3.5. Yhteenveto

Potilaat olivat hyvin tyytyviisid mielenterveysneuvolan tyontekijoihin, hoitoon ja pal-
veluihin. Tyytyméttomyyttd ilmeni lahinna vastaanoton hairiintymisen tai keskeytymi-
sen vuoksi sekd erikoislaakaripalvelujen saatavuuden osalta. Toiveena oli lisété vas-

taanottoaikoja. Potilaat olivat myos jonkin verran kokeneet vaikeutta kertoa ongelmis-

taan mielenterveysneuvolassa.

3.4. Avoimen kysymyksen vastaukset

Potilaiden kyselylomakkeen lopussa olevaan avoimeen kysymykseen, johon potilas sai
kirjoittaa mielipiteensd vapaamuotoisesti, vastasi 39% potilaista (n=25). Sukupuolittain
tarkasteltuna kysymykseen vastasi 18 naista (72%) ja 7 miesti (28%). Kysymykseen
vastaamisella ja sukupuolella ei ollut riippuvuutta toisistaan. Padasiassa kommentit oli-
vat myOnteisid ja toivat esille tyytyvéisyyttd hoitoon ja palveluihin. Erilaisia kriittisia

kommentteja tai ehdotuksia oli 15.

3.4.1. Myonteiset kommentit

Kysymykseen vastanneista seitseméan potilasta toi esille olevansa erittiin tyytyvéainen tai
tyytyviinen hoitoon tai hoitajien tai ladkarien tyohon. Yksi toi esille olevansa tyytyvai-
nen ladkitykseensa. Lisdksi kaksi kuvasi tyytyvéisyyttdan sanomalla, ettd paikka on ihan
ok ja yksi ei loytdnyt valittamisen aihetta. Palvelun kuvasi hyviksi neljé potilasta. Joku
kuvasi mielenterveysneuvolaa yes” paikkana. Toinen mainitsi, ettd on erittdin hyvi,
ettd palvelu on olemassa tai ettd mielenterveysneuvola on oikealla asialla tai etta se te-
kee arvokasta tyotd. Jonkun mielestd kynnys hakea apua on ollut erittdin korkea, mutta

vastaanotto on ollut miellyttavi ja antoisa. Joku on kokenut, ettd mielenterveysneuvo-
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lasta saa apua tarvittaessa. Esille tuli myos, ettd mielenterveysneuvola on paikka, josta
saa apua ja tukea. Se on hyva paikka keskustella ja kuunnella vastavuoroisesti. Annettu
tuki on ollut asiallista ja kannustavaa. Tyontekijan ndkemykset ja ehdotukset ovat saa-
neet ajattelemaan asioita uudella tavalla. Jonkun kohdalla keskustelu on auttanut yksi-
ndisyyden ja visymyksen tunteeseen ja huonoon itseluottamukseen. Joku on tuntenut
kaynnin jdlkeen olonsa seestyneemmaksi. Jonkun kohdalla itsesyytokset ja itsetuhoaja-
tukset ovat poistuneet. Jotakin jopa puhelinkeskustelut ovat auttaneet. Kaksi potilaista

esitti kiitoksensa mielenterveysneuvolalle.

3.4.2. Kielteiset kommentit tai ehdotukset

Yksi potilas oli tuntenut lddkérin painostavan ja tunteen, ettd hineen ei luoteta. Joku oli
tyytymaton ladkitykseensa ja toinen halusi puhua ldakityksestadan. Kaksi potilasta toi
esille sen, etta erikoislaakarille paasy ei ole ollut helppoa tai mahdollista. Toinen toi
esille, ettd tyontekijoitd on lilan vahén tai etti tyontekijoiden kova tyOpaine on aistitta-
vissa. Resurssipulan vuoksi joku ei ole voinut kidyda tarpeensa mukaan hoidossa. Myos
toinen potilas toi esille, ettid tapaamisia saisi olla ttheammin. Joku ehdotti, etta tyonte-
kij6ita on lisattava, jotta toive nykyistd pidemmaéstd ajasta yhtéd kayntikertaa kohden
mahdollistuisi. My6s toinen potilas esitti henkilokunnan lisdysté ja samalla toivoi
enemmaén palveluja (autollisia palveluja ja litkuntaseuraa). Joku valitti, ettei puhelimella
saa yhteyttd kuin puhelinvastaajaan, joka ei voi auttaa. Jonkun mielestd saistot ovat
purreet liiaksi mielenterveysneuvolan palveluihin, mutta henkilokunta tekee kuitenkin
parhaansa. Samassa yhteydessé toivottiin paittajien tajuavan asian tarkeyden. Joku toi-
voi muilta asennemuutosta palveluun suhtautumisessa. Toinen vastaaja esitti mielenter-
veystyOn esittelyd, teemapaivai ja luentoja mielenterveyssairauksista muille, esim. koko

terveyskeskuksen henkilokunnalle, jotta mielenterveystyé tulisi tutuksi.
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3.4.3. Yhteenveto

Potilaat toivat esille tyytyvaisyyteensa mielenterveysneuvolan hoitoon ja palveluun. He
ovat kokeneet saaneensa apua monissa eri asioissa terveyteensa liittyen. Mielenterveys-
neuvolaa pidetdin paikkana, josta saa apua. Annettu tuki ja apu on ollut asiallista, antoi-
saa, miellyttavia ja kannustavaa. Kriittisissa kommenteissa tuli erityisesti esille resurs-
sipula, joka on aistittavissa ja vaikeuttaa yhteydenottoja ja hoitokayntejd. Erikoislaaka-
rille paasyn hankaluus tuli myos esille. Ehdotuksissa tuli esille henkilokunnan méaran

lisdédminen ja toiminnan tunnetuksi tekeminen paattajilie ja kaikille muillekin.

3.5. Potilaiden demografisten ominaisuuksien ja Kliinisen tilan yhteys

tyytyviisyyteen

Tyytyvéisyyden eri osa-alueita (1. palvelujen saatavuus ja vastaanottotapahtuma, 2. tie-
dottaminen, 3. hoidon jatkuvuus ja yhteistyo seki 4. palvelujen arviointi ja hoitotulos)
selvittavien keskiarvosummamuuttujien keskiarvot eivit eronneet sukupuolen mukaan
tarkasteltuna tilastollisesti merkitsevasti toisistaan, joten naiset ja miehet olivat yhta
tyytyvéisid saamaansa hoitoon ja palveluun. Sen sijaan siviilisaaty niytti ennustavan
tyytyvaisyyttd mielenterveysneuvolan palvelujen saatavuuteen ja vastaanottotapahtu-
maan. Naimattomat olivat muita tyytymattomampia palvelujen saatavuuteen ja vastaan-
ottotapahtumaan, ero avio- tai avoliitossa asuviin verrattuna oli tilastollisesti merkitsevi
(p<.05). Eronneisiin tai leskiin verrattuna naimattomuus (p<.01), mutta myos parisuh-
teessa elaminen (p<.05) lisdsi tyytymattomyyttd mielenterveysneuvolan palveluista tie-
dottamiseen. Siviilisdddyn lisaksi myos ika oli tyytyvaisyytta selittava tekija. Ikaryh-
maan 46-65 kuuluminen lisasi tyytyméattomyytta hoidon tuloksiin verrattuna 18-45- tai

66-83-vuotiaisiin.

Palvelujen saatavuuteen ja vastaanottotapahtumaan tyytymattomammat olivat muita

masentuneempia (p<.001) verrattaessa kliinisen tilan ja tyytyviisyyden yhteytta.
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Masentuneisuudesta todettiin myos, ettéd se lisdsi tyytymattomyytta asioista tiedottami-
seen (p<.05). Sen sijaan masennus naytti selittdvan tyytyvaisimpien ryhmaan kuulu-
mista palvelujen jatkuvuutta arvioitaessa (p<.05). Todettiin myés, ettd ne potilaat, jotka
olivat toiminnan tasoltaan heikompikuntoisia, olivat tyytyméattomampia palvelujen jat-

kuvuuteen kuin muut (p<.05).

Eri diagnoosiryhmien (ei diagnoosia, skitsofrenia, mielialahiiriot, ahdistunei-
suushéiriot, psyykkiset kriisit ja stressireaktiot sekd persoonallisuushiiriot) valilla oli
eroja tyytyviisyydessd asioista tiedottamiseen (p<.01). Skitsofreenikot ja persoonalli-
suushdiridiset pitivdt muita enemmén tiedottamista riittivina. Mielialahdiridiset pitivit

puolestaan muita enemman tiedottamista riittiméttoména.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta erityisesti naimattomuus ja masennus olivat yhtey-

dessd tyytymattomyyteen saatuun palveluun ja hoitoon.

3.6. Katoryhma

Kyselyyn vastaamattomat potilaat (katoryhma, n=14)) eivit eronneet kyselyyn vastan-
neista sukupuolen, idn ja diagnoosin suhteen tarkasteltuna, joten vastanneiden ryhma

edusti koko tutkittavien joukkoa.

4. POHDINTA

Téasséd tutkimuksessa selvitettiin Joroisten terveyskeskuksen mielenterveysneuvolan hoi-
don ja palvelun laatua tutkimalla avohoidossa olevien aikuispotilaiden tyytyvidisyytta

saamaansa hoitoon ja palveluihin. Tutkimuksella haluttiin lisaksi selvittd4 potilaiden
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kliinisen tilan yhteytta tyytyviisyyteen. Kdytannon tavoitteena oli saada esille mielen-
terveysneuvolan toiminnan kehittdamiskohteita ja siten parantaa hoidon laatua. Tutkimus
oli osa paikallista laadun kehittdmishanketta. Tutkimuksen lahtdkohtana oli ajatus, ettd
potilas on aktiivinen ja my6s psykiatrinen potilas pystyy arvioimaan hoitoaan ja saami-
aan palveluja. Tutkimuksen kohderyhméni oli mielenterveysneuvolan 79 hoitosuhtees-
sa olevaa aikuispotilasta. Tutkimus suoritettiin kyselylomaketutkimuksena siten, etta
potilaat tayttivat oman kyselylomakkeensa ja tyontekijat oman kyselylomakkeen kukin
omien potilaidensa kohdalta. Aikaisemmat

potilastyytyvaisyystutkimukset ovat suurelta osin olleet kvantitatiivisia kyselylomake-
tutkimuksia, joten tima tutkimus noudatti menetelmaltddn aikaisempia tutkimuksia.
Kyselylomaketutkimusten etuna ndhdién se, ettd ne ovat helppo toteuttaa (Williams,
1994). Tyytyviisyystutkimukset kuvaavat potilaiden subjektiivisia mielipiteita, joita

pidetéan sinillddn arvokkaina.

Tutkimuksen toteuttamisen ja aineiston keruun virheldhteitd pohdittaessa voidaan to-
deta, ettd kaikkia kyselylomakkeita ei ole annettu potilaille ensitapaamisella tutkimuk-
sen aloittamisen jalkeen, vaikka tdma oli tarkoitus. Tahan oli syyna ajanpuute, kun en-
simmaiselld kerralla tyontekijan ja potilaan kesdlomatauon jalkeen potilailla oli paljon
keskusteltavaa eika tyontekijoille jadnyt endd aikaa kyselyn selostamiseen. Toisena syy-
nd voidaan todeta, etti tyontekijoisté oli joskus tuntunut vaikealta ahdistaa tai vaivata
potilasta vield kyselylomakkeella jo muutoinkin potilaalle ahdistavan tilanteen lisaksi
esim. tilanteissa, joissa kriisipotilas oli ensimmaisella vastaanottokaynnilla. Téllaisissa
tilanteissa tyontekijat nikivat hoitosuhteen ensisijaisena asiana. Téssa yhteydessa voi
samalla miettid, oliko tutkimusajankohta — keséd — paras mahdollinen, koska tyontekijat
olivat vuorollaan lomalla ja siten my¢s hoitosuhteissa oli pitempi tauko. Tosin kesdn
tyontekijatilannetta paransi sairaanhoitajasijainen. Joka tapauksessa kesidloma-aika pi-
densi tutkimukseen kiytettya aikaa. Alun perin oletuksena oli, ettd aineiston keruu veisi

aikaa 1,5 kuukautta, mutta sithen kului huomattavasti pitempi aika.

Tutkimusmenetelmid arvioitaessa voidaan todeta, ettd kyselylomakkeita laadittaessa
kysymysten maaraa piti rajata, jotta lomakkeista ei olisi tullut liian pitkia ja raskaita

tayttad. Niin ollen mielenkiintoisia sisiltdalueita ja kysymyksid jai pois esim. potilaan
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kyselyssd yhteydenpitoa muihin viranomaisiin/yhteisty6tahoihin (Kela, sosiaalitoimisto,
tyévoimatoimisto) selvittivit kysymykset. Namékin kysymykset olisivat olleet mielen-
kiintoisia nimenomaan mielenterveysneuvolan tydryhmén kannalta. Nyt poisjadneita
sisdltoalueita voi selvittdd mahdollisissa jatkotutkimuksissa Kyselylomakkeet olisivat
voineet olla helpommin tdytettavat. Nyt joissakin kohdin kysymykset tai vastausvaihto-
ehdot olivat liian tiiviisti sijoitettuja ja tdimén vuoksi joitakin kysymyksia lienee jaanyt
etenkin potilaita huomaamatta tayttamatta. Tiiviydella yritettiin saada lomakkeiden pi-
tuus kohtuulliseksi. Henkilokunnan kyselylomakkeeseen sisaltyvd Hamiltonin depres-
sioasteikko (HDS) oli vaikea tdyttda joidenkin potilaiden kohdalta eika hyvaa vastaus-
vaihtoehtoa 1oytynyt. Vaikuttaa siltd, ettd HDS soveltuu avohoitoa paremmin osasto-
olosuhteisiin, jossa potilasta on mahdollisuus havainnoida ja haastatella pidemmalla
ajalla ja samalla tarkentaa tietoja. Esim. sukupuolisen mielenkiinnon suhteen arviota oli
joidenkin kohdalla vaikea tehd4, koska sen hetkistd tietoa tilanteesta ei ollut eiké poti-
lasta ollut mahdollisuus haastatella juuri silla hetkelld. Samoin viikottaisten arvioiden
tekeminen (kahden kysymyksen kohdalla) oli vaikeaa, koska havaintoja ei pystynyt
tekemadn. Olisi voinut ollut aiheellista sisallyttaa lomakkeeseen skitsofreenikoille tar-

koitettu osuus vastaavalla tavalla kuin masentunetille oli HDS.

Tyytyvaisyytti selvittavien kysymysten kohdalla todettiin, ettd kysymykset mittasivat
eri tekijoitd, vaikka olivatkin saman suuremman otsikon/osa-alueen alla (osa-alueet oli-
vat: palvelujen saatavuus ja vastaanottotapahtuma, tiedottaminen, hoidon jatkuvuus ja
yhteisty6 seka palvelujen arviointi ja hoitotulos) eika reliabiliteettia siten analysoitu.
Validiteetin hyvyytti kuvastaa se, etta tulokset olivat hyvin samansuuntaisia aikaisem-
pien potilastyytyvaisyytta ja hoidon laatua mittaavien tutkimusten kanssa. Beckin Dep-
ressioindeksin ja Hamiltonin Depressioasteikon reliabiliteetti ja validiteetti
on todettu hyviksi useissa aikaisemmissa tutkimuksissa (Antikainen ym., 1994; O’Brien

& Glaudin, 1988).

Aineiston analyyseja vaikeutti muuttujien, etenkin tyytyvaisyys-muuttujien, osalta se,
ettei normaalijakauma-oletus ollut voimassa. Ainakin regressioanalyysin kaytto ei ollut
mahdollista timén vuoksi. Varianssianalyysinkin tuloksiin kannattaa suhtautua hieman

varoen juuri timén oletuksen tayttyméttomyyden vuoksi.
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Tutkimuksen tuloksia pohdittaessa potilaiden taustatietojen osalta voidaan todeta, ettd
sukupuolen ja siviilisiddyn osalta todettiin tilastollisesti merkitseva riippuvuus. Nimen-
omaan miehet ovat niitd, jotka asuvat naimattomina. Nayttaa siis silté, ettd erityisesti
psyykkisistd ongelmista karsivien miesten on naisia vaikeampi solmia parisuhdetta.
Muutoinkin koko otoksessa siviilisdddyltdin naimattomia oli eniten, minkd myos Vii-
namaki ym. (1994) ovat todenneet omassa psykiatrisia potilaita koskeneessa tutkimuk-
sessaan. Toinen huomionarvoinen asia on timén tutkimuksen potilaiden véihéinen pe-

ruskoulutus, joka voi sairauden lisiksi olla osatekijiani eldkkeelle siirtymiseen.

Potilaiden kliinisté tilaa tutkittaessa todettiin, ettd naisten ja miesten valilla oli tilas-
tollisesti merkitsevé ero psykiatrisessa paadiagnoosissa ja toiminnallisissa taidoissa.
Naisia naytti olevan miehid enemmaén mielialahdiridisten ryhmassa ja miehid vastaavasti
enemman skitsofreenikoissa. Potilaiden toiminnalliset taidot olivat varsin hyvid, mutta
naisten taidot olivat parempia kuin miesten, miké oli odotettu ero sukupuolten valilla.
Beckin depressioasteikon keskiarvot seki naisilla ettd miehilla (naiset 14,4, ja miehet
12,6) olivat suuremmat kuin mité esim. Viinamden ym. (1994) tutkimilla psykiatrisilla
avohoito- ja sairaalapotilailla keskimaarin (noin 11 pistettd). Kertoneeko tdma tihian
tutkimukseen osallistuneiden potilaiden “rehellisyydestd” omia tuntemuksia kohtaan.
Henkilokunnan arvioimat potilaiden masennusta osoittavien HDS-pisteiden keskiarvot

olivat naisilla 17,1 ja miehilld 18 4 eli vakavaa masennusta osoittavia.

Potilaat olivat hyvin tyytyviisid mielenterveysneuvolassa saamaansa hoitoon ja pal-
veluun niin palvelujen saatavuuden ja vastaanottotapahtuman, tiedottamisen, hoidon
jatkuvuuden kuin hoitotuloksenkin osalta ja néin ollen hoidon laatua voidaan pitaa hy-
vani. Tutkimustulos on samansuuntainen aikaisempien psykiatriseen hoitoon kohdistu-
neiden potilastyytyvaisyystutkimusten tulosten kanssa, joissa tyytyvaisiksi on todettu
usein jopa 80-90% potilaista (Koponen, Veijalainen, Laitinen, & Kontunen, 1996; Wil-
liams, 1994). Terveyskeskuksen muissa toimipisteissé tehtyihin tutkimuksiin verrattuna
mielenterveysneuvolan potilaat ndyttidvat olevan ainakin yhta tyytyviisid kuin muiden
toimipisteiden asiakkaat tai potilaat. Kotihoito-osaston asiakkaiden on todettu olevan
kiitettdvan tyytyvaisia osaston palveluihin ja henkilokuntaan (Viljakainen, 2000), sa-
moin terveyskeskuksen puhelinvaihteen asiakkaiden on todettu olevan tyytyvaisid pu-

helinpalveluun (Vehvildinen, Lipsanen, & Kinnunen, 2000). Vuodeosastolta on tullut
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enemmain kriittisid kommentteja kuin nyt psykiatrisilta potilailta (Vehvildinen & Miet-
tinen, 1999). Taméin tutkimuksen kriittiset kommentit jaivat puoleen siitd, mitd vuode-
osaston potilaat ovat tuoneet esille (15 vs. 32 kpl). Psykiatrisessa hoitotyossd korostuu
inhimillisyys ja vuorovaikutussuhteet ja voi olla, ettei omaa hoitoa voi kritisoida, koska
psykiatrinen potilas on saamastaan hoidosta ja palvelusta erityisen riippuvainen hoi-
tosuhteen kestidesséd usein jopa vuosia. Potilaat toivat kuitenkin esille tarkeitd havaintoja,
parannusehdotuksia ja todellisia epakohtia. Toiveena oli saada enemmaén ja helpommin
aikoja erikoislaakarille. Muutoinkin tyontekijoiden vahiinen maara tuli esille ja esitet-
tiin henkilokunnan maaran lisdamistd. Mielenterveysneuvolan erikoisladkarin palvelut
ovatkin olleet viimeisen vuoden aikana aikaisempaa vaikeammin jérjestettdvissa laaka-
ripulan vuoksi. Henkilokunnan mééran lisdédmiseksi on esilld ollut nykyisen osa-

aikaisen psykologin tyopanoksen kokopaivéistdminen.

Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etta potilastyytyvéisyydella ei ole
ollut selvaa yhteytta potilaiden demografisiin piirteisiin( Koponen ym., 1996; Lebow,
1983). Tassd tutkimuksessa todettiin siviilisdddyn ja idn olevan yhteydessa tyytyvéi-
syyteen. Nimenomaan naimattomuus ja my6hainen keski-ika olivat tyytymattomyytta
lisaavia tekijoita. Keski-ikaisten voidaan ajatella olevan rohkeampia kuin muut tuomaan
esille tyytymattomyyttd, naimattomuus ja sitd kautta ldheisen tuen puute saattaa lisata
tyytymattomyyttd asioihin yleensdkin. Monissa tutkimuksissa on todettu vahva tai mer-
kitseva yhteys potilaan diagnoosin ja tyytyvaisyyden vililla, mutta tutkimustulokset
ovat ristiriitaisia riippuen mm. siitd, miten diagnoosit on luokiteltu. Erilainen luokittelu
vaikeuttaa myo6s tutkimustulosten vertailua. Tamén tutkimuksen tulos masentuneisuu-
den yhteydesta tyytymattomyyteen on samansuuntainen Wyshakin ja Barskyn (1995)

saamien tulosten kanssa.

Mielenterveysneuvolan sairaanhoitajien kanssa kaymissd keskusteluissa tuli esille
huomionarvoisia seikkoja nimenomaan kéytdnnon tyotd ja/tai sen kehittdmistd ajatellen.
Joidenkin tyytyvaisyytta mittaavien kysymysten kohdalla oli melko suuria mairia poti-
laita, jotka olivat valinneet ”asialla ei ole merkitysta” vastausvaihtoehdon. Tdma voi
olla osoitus siit4, ettd potilailla on ollut vaikeus vastata kysymyksiin. Asioista tiedotta-
misen kohdalla tuli esille, ettd jotkut potilaat haluaisivat lisdtietoja, mutta sitd et lomak-

keessa endd kysytty, millaisista lisatiedoista mahdollisesti olisi kysymys — kysymykses-
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sd saattaa olla sellaisetkin tiedot, joita mtn:ssa ei pystytd antamaan (esim. Kelan etuuk-
sista). Kaikkien potilaiden kohdalla perhettd ei ole pystytty ottamaan mukaan potilaan
hoitoon riittavasti. Tama ainakin osittain selittyy resurssipulalla. Sairaanhoitajat kiinnit-
tivdat huomiota myos nithin muutamiin potilaisiin, jotka haluaisivat vaihtaa tyontekijaa.
Naiden potilaiden kohdalla timénhetkinen hoito ei ole hyddyllists ja se on heiddn koh-
dallaan harmillista. Harmillista on myds se, ettd n. kolmanneksen kohdalla vastaanotto
tyontekijan luona on héiriintynyt tai keskeytynyt joskus ja timé on parannusta vaativa

asia.

Téssa tutkimuksessa analysoitiin my§s vastaamattomien ryhmai (katoryhma, n=14).
He eivat poikenneet kyselyyn vastanneiden ryhmasti sukupuolen, idn ja diagnoosin
suhteen. Katoryhmaa ei aikaisemmissa tutkimuksissa ole juurikaan analysoitu, vaikka

niissd vastaamattomien osuus on ollut suhteellisen suuri.

Kyselylomakkeiden poikkeuksellisen hyva palautusprosentti (84%) toi esille sen, ettd
psykiatristen potilaat haluavat ja pystyvét arvioimaan terveydenhuoitoa. Korkeila ym.
(1998) ovat myos todenneet saman omassa avohoitoa koskevassa potilastyytyviisyys-
tutkimuksessaan. Aikaisemmin todettu (Hansson & Hoglund, 1995; Korkeila ym., 1998;
Ruggeri, 1994) tyytyvaisyystutkimusten epakohta eli vastaamattomien suuri miira ja
siten vastausprosentin alhaisuus ei pitdnyt tdmén tutkimuksen kohdalla paikkaansa.
Osatekijand korkeaan palauttaneiden maaraan voi
olla se, ettd avohoitopotilaat ovat parempikuntoisia kuin laitoshoitopotilaat ja siten ky-

kenevat paremmin arvioimaan palveluja.

Tulosten vertailua muihin tutkimuksiin vaikeuttaa se, ettd tutkimuksessa kaytetyt me-
netelmat eivét ole aikaisemmin olleet kdytossa juuri tdiménkaltaisina. Potilastyytyvii-
syyden tutkimiseen on olemassa psykometrisilta omaisuuksiltaan my6s Suomessa hy-
vaksi todettu kyselylomakemenetelma (Korkeila, ym. 1998), mutta tima havaittiin vasta
aineiston keruun ollessa jo kaynnissa. Tutkimustulosten yleistettavyytta vaikeuttaa suh-
teellisen pieni otos. Tarkeinta tdmén tutkimuksen kohdalla on kuitenkin se, etta se pal-
velee paikallisia tarpeita ja tarjoaa tirkeda tietoa mielenterveysneuvolalle ja terveyskes-

kuksen hallinnolle. Johtopaitoksend voidaan todeta, etti se toi esille mielenterveysneu-
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volan hoidon laadukkuuden ja potilaiden tyytyvaisyyden hoitoonsa samalla kun kehit-

tamisalueitakin tuli esille.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia potilaiden omaisten mielipiteitd psykiatrisesta
hoidosta ja verrata omaisten ja potilaiden nakemyksia, kuten terveyskeskuksen kotihoi-
toa koskevassa tutkimuksessa oli tehty. Aikaisempaan verrattuna voidaan olettaa, ettd
omaiset toisivat potilaita enemman ja rohkeammin esille kriittisyytta, koska he eivit ole

riippuvaisia hoidosta kuten monet potilaat ovat.
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mielenterveysneuvola LIITE 1 (1)
Aija Sairanen

Sairaalatie 1

79600 JOROINEN 19.4.2000

Sosiaali- ja terveyslautakunta
Joroinen

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Olen Joroisten terveyskeskuksen mielenterveysneuvolassa psykologina ja samalla opiskelen
Jyviskylidn yliopistossa psykologian laitoksella. Opintoihini kuuluu tutkimustydn tekeminen. Olen
suunnitellut, etté teen tutkimuksen mielenterveysneuvolan potilaille aiheena
“Mielenterveysneuvolan potilaiden tyytyviisyys saamaansa hoitoon ja tyytyviisyyden yhteys
kliiniseen tilaan”. Tutkimus on tarkoitus suorittaa kyselylomaketutkimuksena (kyselylomake esilld
lautakunnassa). Terveyskeskuksen puolelta tutkimustyéni ohjaajana on ylilagkdri Arto Vehvildinen.

Anon sosiaali- ja terveyslautakunnalta lupaa suorittaa ko. tutkimus.

y
Kunnioittavasti

Aija Sairanen
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Sosiaali- ja terveyslautakunta 27.4.2000 :
LIITE 1 (2)

61 § PSYKOLOGI AIJA SAIRASEN TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Joroisten terveyskeskuksen psykologi Aija Sairanen on ollut

madrdaikaisessa psykologin virassa Joroisten terveyskeskuk-

sessa. Sosiaalityéntekijdkoulutukseen hdn on tehnyt Jyvasky-
'lan yliopistossa yhden ns. gradu-tydén. Kuitenkin psykologin

tutkintoa varten han Jyvédskylan yliopiston tulkinnan mukaan

joutuu tekemddn oman gradu-tyonsa.

Psykologi Aija Sairanen aikoo tehdad Joroisten mielenterveys-
neuvolan asiakkaille potilastyytyvadisyyskyselyn. Tastd tutki-
muksesta on kaytadnnén hyotyd potilastydssd ja hoidonlaadun
parantamisessa. :

Liite nro 10

Ehdotus: (yl.)
Sosiaali- ja terveyslautakunta paattda myontad Aija Sairasel-
le luvan potilastyytyvadisyystutkimuksen suorittamiseen.

P&atds:
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KYSELYLOMAKE LIITE 2

Olen Joroisten mielenterveysneuvolan psykologi ja samalla Jyviaskylan yliopiston psykologian laitoksen
opiskelija. Teen opintoihini kuuluvan tutkimuksen Joroisten mielenterveysneuvolan potilaiden

tyytyvaisyydestd saamaansa hoitoon.
Tutkimuksessa kysyn potilaiden kokemuksia ja mielipiteita mielenterveysneuvolan palveluista VIIMEISEN

VUODEN AJALTA. Tutkimuksen kannalta juuri Teiddn mielipiteenne ovat tarkeitd. Kyselyn tarkoituksena
on kehittda mielenterveysneuvolaa entistd toimivammaksi ja kaikkia potilaita mahdollisimman hyvin
palvelevaksi. Kyselyyn vastataan nimettdménd ja vastaukset kasitelladn tdysin luottamuksellisesti. Taytetyn
kyselylomakkeen voitte palauttaa kirjekuoressa mielenterveysneuvolassa olevaan vihredin postilaatikkoon.
Pyydin teitd miettimédan vastauksia kaikessa rauhassa ja tayttdmaan kyselylomakkeen kaikki kohdat
huolellisesti.

Yhteistyostd kiittden Aija Sairanen
LOMAKKEEN TAYTTAMINEN

Ympyro6i oikea tai sopivin vaihtoehto ja kirjoita kysytty tieto sille varattuun tilaan.

TAUSTATIEDOT
P1.  Sukupuolenne
1 nainen
2 mies
P2. IKinne vuotta

P3.  Siviiliséiitynne
1 naimisissa
2 naimaton
3 eronnut
4 leski
5 avoliitossa

P4. Peruskoulutuksenne
1 kansakoulu
2 keskikoulu
3 peruskoulu
4 ylioppilastutkinto
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Timinhetkinen tilanne
kotona, en tee tyota
kotona tyossa
ansiotyOssa

tyoton tyonhakija
lomautettu
sairauslomalla
elakkeelld

opiskelija

O J OV D WM -

MIELENTERVEYSNEUVOLASSA KAYNNIT, KLIININEN TILA

Pé.

P7.

P8.

Kuinka monta kertaa olette kiiynyt mielenterveysneuvolassa (mtn:ssa) viimeisen vuoden aikana

(viimeisten 12 kk aikana ennen titi hetkeid)?
kertaa

Millainen on psyykkinen terveydentilanne mielestinne tiilli hetkelli?
1 erittdin hyva

2 melko hyvi

3 keskinkertainen

4 melko huono

5 erittdin huono

Onko Teillii todettu jokin seuraavista, lifikirin seurantaa tai hoitoa vaativista sairauksista?
(ympyroikii kaikki sairautenne)

verenpainetauti

sepelvaltimotauti tai sydaninfarkti

muu sydansairaus, mikd?
aivoverisuonen tukos, aivoinfarkti, aivoverenvuoto
muu aivoverenkierron hirio
marevan-ladkitystd vaativa sairaus
astma, keuhkojen laajentuma
sokeritauti

9 metabolinen oireyhtyma

10 syopéd, pahanlaatuinen kasvain, mika?
11 péihderiippuvuus

12 nivelrikko (nivelkulumat)

13 nivelreuma
14 muu, miki?
15 minulla ei ole mitdan sairauksia

0 ~d AN W kW=
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P9.

P10.

Pil.

P12.

P13.

37

Millaisia oireita Teilli on viime aikoina ollut?

Ympyroikid kunkin oireen jilkeen Teille sopivimman vaihtoehdon numero. Jos teilla ei esiinny
kysyttya oiretta tai jos kysymys ei mielestdnne koske teitd, ympyroikaa numero 1 (ei lainkaan)

Ei Melko Jonkin
lainkaan véihéin verran
1. péinsarky 1 2 3
2. voimattomuus, huimaus 1 2 3
3. sydén-tai rintakivut 1 2 3
4. kivut selan alaosassa 1 2 3
5. pahoinvointi ja vatsavaivatl 2 3
6. lihasséryt 1 2 3
7. hengitysvaikeudet 1 2 3
8. kuumat ja kylmit aallot 1 2 3
9. jonkin ruumiinosan
pistely t. puutuminen 1 2 3
10. pala kurkusssa-tunne 1 2 3
11. heikkouden tunne 1 2 3
12. painontunne késiss tai
jaloissa 1 2 3
13. jatkuvat kivut ja sdryt 1 2 3

Millainen on mielialanne juuri nyt?

0 en ole surullinen

1 olen surullinen

2 olen aina alakuloinen ja surullinen enké paése tastd mielialasta eroon
3 olen niin onneton, ettd en enii kestd

Miten suhtaudutte tulevaisuuteen?

0 tulevaisuus ei erityisesti pelota minua

1 tulevaisuus pelottaa minua

2 tunnen, ettd tulevaisuudella ei ole minulle mitéén tarjottavaa

3 tunnen, ettd tulevaisuus on toivoton enka usko asioiden tistd paranevan

Onko teilléi tunne epiionnistumisesta?

0 en tunne epdonnistuneeni

1 uskon epdonnistuneeni useammin kuin muut ihmiset
2 menneisyydessd nden vain sarjan epaonnistumisia

3 tunnen olevani taysin epaonnistunut thmisend

Oletteko tyytymiton?

0 asiat tuottavat minulle tyydytysta kuten ennenkin
1 en osaa nauttia asioista samalla tavalla kuin ennen
2 en saa todellista tyydytystd endd mistdin

3 olen tyytymaton ja kyllastynyt kaikkeen

Melko
paljon

L Y N SN N S A N

B SR S

RN SN

Erittain
paljon

(L Y, BV, SRV, IRV, BV, SRV, IV, ]

W
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P14.

P1s.

P16.

P17.

P18.

P19.

P20.

38

Onko Teillii syyllisyydentunteita?

0 minulla ei ole erityisid syyllisyydentunteita

1 minulla on usein syyllinen olo

2 tunnen melkoista syyllisyyttd suurimman osan ajasta
3 tunnen jatkuvasti syyllisyyttd

Koetteko, ettii Teitéi rangaistaan?

0 en koe, ettd minua rangaistaan

1 uskon, ettd minua saatetaan rangaista
2 odotan, ettd minua rangaistaan

3 tunnen, ettd minua rangaistaan

Oletteko pettynyt itseenne?
0 en ole pettynyt itseeni

1 olen pettynyt itseeni

2 inhoan itseédni

3 vihaan itseédni

Miten arvioitte itseinne?

0 tunnen olevani yhtd hyvi kuin kuka tahansa muu
1 arvostelen heikkouksiani ja virheitédni

2 moitin itsedni virheistani

3 moitin itsedni kaikesta mikid menee pieleen

Onko Teilld halu vahingoittaa itseiinne?

0 en ole ajatellut tappaa itsedni

1 olen ajatellut itseni tappamista, mutten kuitenkaan tee niin
2 haluaisin tappaa itseni

3 tappaisin itseni, jos sithen olisi mahdollisuus

Kuinka usein itkette?

0 en itke tavallista enempai

1 itken nykyisin enemmén kuin ennen

2 itken nykyisin aina

3 kykenin ennen itkemain, mutta nyt en pysty, vaikka haluaisinkin

Tunnetteko olonne iirtyneeksi?

0 en ole nyt sen artyneempi kuin yleensakain

1 drsyynnyn nykyédéan helpommin kuin ennen

2 tunnen itseni drtyneeksi koko ajan

3 asiat, jotka ennen raivostuttivat minua, eivit liikkuta minua enii lainkaan
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P22,

P23.

P24.

P25.

P26.

P27.

39

Miten suhtaudutte toisiin ihmisiin?

0 olen kiinnostunut muista ihmisista

1 muut ihmiset kiinnostavat minua nykyaan vahemman kuin aikaisemmin
2 kiinnostukseni ja tunteeni muita ihmisid kohtaan ovat miltei kadonneet
3 olen menettinyt kaiken kiinnostukseni muihin ithmisiin

Miten péiitoksentekonne sujuu?

0 pystyn tekemiin paatoksia kuten aina ennenkin
1 lykkéan paatoksentekoa useammin kuin ennen
2 minun on hyvin vaikea tehda paatoksia

3 en pysty endd lainkaan tekeméan paatoksia

Miti ajattelette ulkoniostinne?

0 mielestini ulkonédkdni ei ole muuttunut

1 pelkédn, ettd naytan vanhalta ja vihemmaén viehattavalta

2 ulkonadssédni on tapahtunut pysyvid muutoksia ja niiden takia ndytidn epamiellyttavalta
3 uskon olevani ruma

Millainen on tyokykynne?

0 tyokykyni on pysynyt suunnilleen ennallaan

1 tyon aloittaminen vaatii minulta ylimaéaraisia ponnistuksia

2 voidakseni tehd4 jotakin minun on suorastaan pakotettava itseni siihen
3 en kykene lainkaan tekemai tyota

Miten nukutte?

0 nukun yhti hyvin kuin ennenkin

1 en nuku yhtd hyvin kuin ennen

2 heréén nykyisin 1-2 tuntia liian aikaisin ja minun on vaikea paéstd uudelleen uneen
3 herdén useita tunteja aikaisemmin kuin ennen enké péaase uudelleen uneen

Oletteko vasynyt?

0 en vésy sen nopeammin kuin tavallisesti
1 vésyn nopeammin kuin tavallisesti

2 visyn lahes tyhjasta

3 olen liian vasynyt tehdakseni mitaén

Millainen on ruokahalunne?

0 ruokahaluni on ennallaan

1 ruokahaluni ei ole niin hyva kuin ennen
2 ruokahaluni on nyt paljon huonompi

3 minulla ei ole endi lainkaan ruokahalua
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P28.

P29.

P30.

P31.

P32.

P33.
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Onko painossanne tapahtunut muutoksia?
0 painoni on pysynyt viime aikoina ennallaan
1 olen laihtunut yli 3 kiloa

2 olen laihtunut yli 5 kiloa

3 olen laihtunut yli 8 kiloa

Yritin tarkoituksellisesti pudottaa painoani sydomilli vihemmiin

kylla ei

Oletteko huolissanne terveydestinne?

0 en ole huolissani terveydestini enempéi kuin tavallisesti

1 olen huolissani ruumiini vaivoista: saryista, kivuista, vatsavaivoista tai ummetuksesta
2 olen hyvin huolissani ruumiini vaivoista ja minun on vaikea ajatella muita asioita

3 olen niin huolissani ruumiini vaivoista, etten pysty ajattelemaan mitaan muuta

Millaista on kiinnostuksenne seksiin?

0 kiinnostukseni seksiin on pysynyt ennallaan

1 kiinnostukseni seksiin on vidhentynyt

2 kiinnostukseni seksiin on huomattavasti vahaisempai kuin ennen
3 olen kokonaan menettényt kiinnostukseni seksiin

Kirjoittakaa alla olevaan tyhjiin tilaan sadéinnéllisessi kiiytossi oleva lddikityksenne ja
annostelun maira:

Kirjoittakaa alla olevaan tyhjiin tilaan tilapiisesti kytossi oleva liiikityksenne ja annostelun
mairi:

Kuinka monta kertaa olette olleet psykiatrisessa sairaalahoidossa viimeisen vuoden aikana
(viimeisten 12 kk aikana ennen tiitd hetkei)?

kertaa

40



4]

PALVELUJEN SAATAVUUS, VASTAANOTTOTAPAHTUMA

P34. Onko teiti hoitavalla mtn:n tyontekijilli ollut riittivisti antaa Teille aikoja?
1 on ollut riittavasti
2 kohtalaisen riittavasti
3 niukanlaisesti
4 ei lainkaan riittavasti

P3S. Oletteko saanut riittiviisti aikoja terveyskeskuslidKiirille mtn:ssa?
1 olen saanut rittavasti

olen saanut kohtalaisesti

niukanlaisesti

en lainkaan riittavasti

asia ei kosketa minua

[V, I SN VS I )

P36. Oletteko saanut riittivisti aikoja erikoisldakirille mtn:ssa?
1 olen saanut riittavasti

2 olen saanut kohtalaisesti

3 niukanlaisesti

4 en lainkaan riittavéasti

5

asia ei kosketa minua

P37. Kuinka hyvin mtn:n tyontekijinne on ottanut huomioon elimiintilanteenne
kokonaisuudessaan?

erittdin hyvin

melko hyvin

melko huonosti

ei lainkaan

asialla ei ole merkitysta

WV B W -

P38. Kuinka mtn:n tyontekijinne on ottanut huomioon kaikki keskeiset ongelmanne?
1 erittdin hyvin
2 melko hyvin
3 melko huonosti
4 ei lainkaan
5 asialla ei ole merkitysta

P39. Kuinka helppoa Teidiin on ollut kertoa mtn:n tyontekijillenne ongelmistanne?
1 erittdin helppoa
2 melko helppoa
3 melko vaikeaa
4 erittain vaikeaa
5 asialla ei ole merkitysta
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P41.

P42.
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Hiiritsevitko teiti mtn:n tyontekijillenne tulevat puhelut ollessanne vastaanotolla?
1 ei koskaan

2 joskus

3 ldhes aina

4 aina

5 asialla ei ole merkitysta

Oletteko kokenut hiiritseviiksi mtn:n tyontekijinne tietokoneen kiyttiimisen vastaanotolla?
1 en koskaan

2 joskus

3 lahes aina

4 aina

5 asialla ei ole merkitysté

Onko vastaanottonne mtn:n tyontekijéinne luona hiiriintynyt/keskeytynyt?
1 ei koskaan

2 joskus

3 lahes aina

4 aina

5 asialla ei ole merkitysta

TIEDOTTAMINEN

P43.

P44.

P45.

Onko mtn:n tyontekijinne selittéinyt Teille riittévisti hoidon tarkoitusta ja merkitysti?
1 taysin riittavasti

2 melko riittavasti

3 melko riittaméttomasti

4 tdysin riittamattomasti

5 asialla ei ole merkitysta

Oletteko saanut mtn:n tyontekijiltiinne kaiken sen tiedon, miti olette halunnut tietii
sairaudestanne/tilanteestanne?

olen saanut kaiken tiedon

olen saanut lihes kaiken tiedon

olen saanut melko vihin tietoa

en ole saanut mitdan tietoa

asialla ei ole merkitysta

Vi AW

Oletteko saanut osallistua hoitonne suunnitteluun ja hoitoon liittyviiin péitoksentekoon?
1 tdysin riittavasti

2 melko riittavasti

3 melko riittiméttomasti

4 tdysin riittimattomasti

5 asialla ei ole merkitysta
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HOIDON JATKUVUUS JA YHTEISTYO MUIDEN TAHOJEN KANSSA

P46. Onko mtn:n tydntekijéinne vaihtunut viimeisen 12 kuukauden aikana?
1 ei ole vaihtunut kertakaan
2 on vaihtunut yhden kerran
3 on vaihtunut kaksi-kolme kertaa
4 on vaihtunut yli kolme kertaa

P47. Miten tirkedni piditte siti, ettd mtn:n tyontekijinne pysyy samana?
1 pidén erittédin tarkedna
2 pidén melko tarkeédna
3 en pidd kovin tarkedni
4 en pida ollenkaan tarkeédna

P48. Onko perheenne otettu mukaan hoitoon?
1 taysin riittdvasti
2 melko rittdvasti
3 melko riittaiméattémasti
4 taysin riittimattomasti
5 asialla ei ole merkitysti

PALVELUJEN ARVIOINTI JA HOITOTULOS

P49. Kuinka helppoa Teidiin on ollut hakea apua mtn:sta?
1 erittdin helppoa
2 melko helppoa
3 melko vaikeaa
4 erittdin vaikeaa

P50. Voisitteko suositella mtn:n antamia palveluja myos muille?
1 kylla, ehdottomasti
2 luultavasti
3 en ehkd voisi
4 en suosittele

P51. Kuinka tyytyviinen olette mtn:n tyontekijinne tyohon?
1 erittdin tyytyviinen
2 melko tyytyviinen
3 melko tyytymiton
4 erittdin tyytymaton

P52. Haluatteko vaihtaa nyKkyisen mtn:n tyontekijéinne?

1 kylla

2 en
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P54.

PSS.

PSeé.

P57.

P38.
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Onko mtn:n henkilskunnan Teiti kohtaan osoittama arvostus, avuliaisuus ja Kohteliaisuus
1 erittdin hyvai

2 melko hyvaa

3 keskinkertaista

4 melko huonoa

5 erittdin huonoa

Saamaani liddkehoitoon mtn:ssa olen
1 erittdin tyytyvainen

2 melko tyytyvéinen

3 melko tyytyméton

4 erittdin tyytymaton

Saamaani keskusteluhoitoon mtn:ssa olen tilli hetkella
1 erittdin tyytyvainen

2 melko tyytyvéinen

3 melko tyytymaton

4 erittdin tyytymaton

Saamaani terveyskeskuslidikiripalveluihin mtn:ssa olen
erittdin tyytyvainen

melko tyytyviinen

melko tyytyméton

erittdin tyytymaton

asia ei kosketa minua

BN W=

Saamaani erikoisléikiiripalveluihin mtn:ssa olen
1 erittdin tyytyvéinen

2 melko tyytyvéinen

3 melko tyytymiton

4 erittiin tyytyméaton

5 asia ei kosketa minua

Onko mtn:ssa kertomanne asiat pysyneet Teidén ja tyontekijéinne vilisini?
1 kylla
2 el

Kirjoita alla olevaan tyhjiiin tilaan mielipiteesi vapaamuotoisesti:

KIITOS!
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HENKILOKUNNAN KYSELYLOMAKE

H1.

H2.

H3.

H4.

HS.

Heé.

H7.

HS.

HO9.

H10.

Psykiatrinen pédiadiagnoosi

LIITE 3

Somaattinen piidiagnoosi
1 ei merkittavaa ruumiillista sairautta
2 ruumiillinen sairaus, diagnoosi

Psykiatrisen avohoidon kokonaiskesto

kk

Psykiatristen sairaalahoitojen lukuméiri

Potilaan ik, kun hén tuli psykiatriseen hoitoon oli

Potilaan psyykkiset oireet alkoivat, kun hén oli

Hoitokontaktin tiheys

1 vihintddn 1-2 kertaa viikossa

2 vahintdin kaksi kertaa kuukaudessa
3 vahintdin kerran kuukaudessa

4 harvemmin

Psyykenliikitys Kylla
1. neuroleptiladkitys:

- tabletit

-depot-injektiolaakitys
depressiolddkitys
bentsodiatsepiinildékitys
karbamatsepiiniladkitys
laake sivuvaikutuksiin
muu psyykenldakitys

ISR A ol
e e T Sy S S

vuotta

vuotta vanha

Ei

N DD NDDD DN

Kirjoittakaa tiihin nyt kiytossi oleva psyykenliiKkitys:

Kiyttiiko potilas hiinelle méirityt psyykenliikkeet ohjeen mukaan?

1 kylld

2 ei, kayttaa liikaa

3 ei, kayttdd liian vahin
4 eitietoa
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Masentunut mieliala

Kattaa sekd verbaalisen ettd non-verbaalisen surullisuuden, masennuksen, alakuloisuuden,
avuttomuuden ja toivottomuuden tunteen ilmaisut.

0
1

Neutraali mieliala.

Epévarmaa, onko potilas tavallista surullisempi ja masentuneempi, ilmaisee esim. olevansa
tavallista alakuloisempi.

Epéamiellyttavit elimykset vaivaavat potilasta selvemmin, hin ei kuitenkaan ole avuton eiki
toivoton.

Potilaasta nakyvat selvat masennuksen non-verbaaliset merkit ja/tai ajoittain voittamaton
avuttomuus tai toivottomuus ottaa hénet valtaansa.

Verbaaliset ja non-verbaaliset toivottuuden ilmiasut hallitsevat haastattelua eiki potilasta saa niistd
rrotettua.

Itsesyytiokset ja syyllisyydentunteet

Kattaa alentuneen itsekunnioituksen syyllisyydentuntoineen.

— O

Ei itsesyytoksid eiké syyllisyydentunteita.

Epévarmat itsesyytokset, koska potilas vain huolestunut nykyisen sairautensa aiheuttamasta
taakasta perheelle ja ty6tovereille vihentyneen tyokyvyn vuoksi.

Selvit itsesyytokset ja syyllisyydentunteet, koska potilas huolestunut nykyvaihetta aikaisemmista
asioista. Syyttdd esim. itseddn pienistd laiminlyonneisti ja virheistd, siité, ettei ole toiminut
velvollisuuksiensa mukaan tai on aiheuttanut toisille harmia.

Ankarat syyllisyydentunteet. Potilas voi sanoa pitavinsi tilaansa erdénlaisena rangaistuksena.
Mikaéli han kuitenkin tiedostaa kasityksensd véariksi, arvioidaan 3.

Pitda tiukasti kiinni syyllisyydentunteestaan vasta-argumenteista huolimatta, joten voidaan puhua
harhakasityksesta.

Suisidaaliset impulssit

0
1
2
3

Ei itsemurha-ajatuksia.

Potilas tuntee, ettei elimé ole elimisen arvoista, mutta ilman halua kuolla.
Halu kuolla ilman itsemurhasuunnitelmia.

Mahdolliset itsemurhasuunnitelmat.

4 Haastattelua edeltédvina paivind itsemurhayrityksia tai osastolla erityisseurannasssa epdillyn

itsemurhavaaran vuoksi.
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H14. Nukahtamisvaikeudet

H13.

H1e.

H17.

Arvioidaan sedatiivisesta tai hypnoottisesta ladkityksesta riippumatta.

0 Ei nukahtamisvaikeuksia.
1 Potilas on kerran tai pari kuluneena kolmena yéna maannut vuoteessa yli 30 min. ennen

nukahtamista.
2 Kuluneena kolmena yoné vakituisesti maannut vuoteessa yli 30 min. ennen nukahtamista.

Katkonainen uni

Potilas herai kerran tai useita kertoja yon aikana (jos syy on WC:ss4 kdynti ja valiton nukahtaminen
sen jalkeen, arvioidaan 0). Arviointi sedatiivisesta tai hypnoottisesta ladkityksesta riippumatta.

0 Katkoton uni.
1 Herédnnyt kerran tai kaksi kuluneena kolmena yona.
2 Herannyt vahintaan kerran yossa.

Aikainen herdiiminen
Potilas herdd suunniteltua aikaisemmin.

0 Heraai tavalliseen aikaan.
1 Hera4 vihemmaén kuin 1 h suunniteltua aikaisemmin (ja pystyy jalleen nukahtamaan).
2 Heraad sadnnollisesti tai herdd yli 1 h suunniteltua aikaisemmin.

Tyd ja harrastukset

Kattaa sekd tyosuoritukset ettd motivaation. Huomaa, etta visymyksen fyysiset ilmenemismuodot
arvioidaan yleisten somaattisten oireiden yhteydessa.

A. Ensimmaiinen arviointi

0 Tavallinen aktiviteetti.

1 Ilmaisee riittdmattomyyttéd johtuen motivaation puutteesta tai vaikeuksista suoriutua tydtehtavista,
joskin selvinnyt ilman suoritustason alenemista.

2 Selvempi vajaatoiminta johtuen puuttuvasta motivaatiosta ja/tai paivittiisiin tydsuorituksiin
liittyvistd ongelmista. Potilaalla on alentunut tyokyky, ei pysty ylldpitiméan tavallista nopeutta,
vihemman suorituksia tyOpaikalla tai kotona. Jaa mahdollisesti kotiin muutamaksi paivéksi tai
pyrkii ldhtemaén tyopaikalta aikaisin.

3 Vaikea suoriutua yksinkertaisista arkitoiminnoista. Sairauslomalla. Sairaalassa (paivi- tai
ympérivuorokautisena potilaana), mutta osallistuu osaston toimintoihin pari tuntia piivittdin.

4 Sairaalahoidossa ja enimmaékseen toimettomana osallistumatta osaston toimintoihin.
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H19.
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B. Viikottaiset arvioinnit

0 Tavallinen aktiviteetti.

1a) Tyossé, mutta suoritustaso alentunut johtuen puuttuvasta motivaatiosta tai vaikeuksista suoriutua
tavallisista tehtdvistaan.

1b) Potilas ei ole tydssd, mutta saattaisi pystya ilman suuria vaikeuksia palaamaan tyohon.

2a) Potilas on tydssd, mutta suoritustaso selvisti laskenut. Tyostd poissaoloja tai tydajan
lyhentymista.

2b) Potilas on edelleen sairaalassa tai sairauslomalla, osallistuu 3-4 tuntia paivissa askareisiin
osastolla (kotona). Mikaili palaisi t6ihin, olisi tyokyky selvasti laskenut. Pystyy olemaan
péivasairaalapaikalla.

3 Yksinkertaisiin arkitehtdviin ryhtymisessi vaikeuksia ja suoriutuu niistd vain suurin ponnistuksin.

4 Kokovuorokausipotilaana sairaalassa eika pysty osallistumaan askareisiin osastolla, tarvitsee

jatkuvaa apua. Voi olla myos kotona, mutta ei pysty mihink4én ilman apua.

Estyneisyys, hidastuneisuus

0 Tavallinen verbaalinen aktiviteetti, tavallinen motoriikka ja asialliset ilmeet.

1 Puhe lievisti tai epdvarmasti hidastunut, mimiikka lievasti tai epavarmasti estynyt.

2 Selvisti hidastunut puhe, taukoja. Ilmeikkyys vahentynyt, liikehdinta hidastunut.

3 Haastattelu huomattavasti pidentynyt johtuen pitkisté latenssiajoista ja lyhyisté vastauksista. Kaikki
liikkkeet hidastuneet.

4 Haastattelua ei voida viedd loppuun johtuen motorisesta estyneisyydesta ja mahd. stuporista.

Agitaatio (motorinen levottomuus)

0 Tavallinen motoriikka ja asialliset ilmeet.

1 Lievid ja epavarma agitaatio, pyrkii esim. vaihtamaan asentoa tai raapii paataan.

2 Potilas on levoton, vaintdd kasidan, vaihtaa asentoa jatkuvasti ja liikkkuu jonkin verran ympériinsa

osastolla.

Ei pysy paikallaan haastattelun aikana ja/tai jatkuvassa levottomassa liikkeessa osastolla.

4 Haastattelu suoritetaan potilaan liikkkuessa huoneessa, kdvelee lahes jatkuvasti edestakaisin, vetelee
vaatteitaan ja repii hiuksiaan.

W

Ahdistus (psyykkinen)

Téhén kohtaan sisiltyy jannittyneisyys, artymys, huolestuneisuus, epavarmuus tai suorastaan
suunnaton kauhu. Ahdistuselamyksien ("psyykkisten” eli ”sentraalisten” ahdistusilmioiden)
erottaminen fysiologisista ("perifeerisistd”) ahdistuksen oireista kuten kasien vapinasta tai
hikoilukohtauksista voi tuottaa vaikeuksia. Térkeintd on potilaan huolestuneisuuden, epavarmuuden
ja pelon kuvaus, siis psyykkinen (’sentraalinen”) ahdistus.

0 Ei tavallista enemmain eikd vahemmain epavarma tai artynyt.

1 Epévarma artyneisyys tai epadvarmuus.

2 Selvemmiit pelokkuuden tai artyneisyyden ja tilan hallintavaikeuksien ilmaisut. Oireet eivit
kuitenkaan vaikuta potilaan paivittiisiin toimintoihin, koska huolet Liittyvit viela suhteellisen
vahdisiin asioihin.

3 Pelokkuuden ja epiavarmuuden hallinta ajoittain hankalaa, koska huolet koskevat mahdollista
merkittivda onnettomuutta, fyysista tai muuta haittaa. Ahdistus voidaan kokea paniikkeina esim.
ylivoimaisena kauhuna. Vaikuttaa ajoittain paivittéisiin toimintoihin.

4 Niin usein esiintyva pelontunne, etta se selvésti vaikuttaa paivittéisiin toimintoihin.
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H22.

H23.
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Ahdistus (somaattinen)

Osio kattaa kaikki fysiologiset oireet. Kaikki tunnetilat sen sijaan arvioidaan psyykkisen ahdistuksen
yhteydessa.

0 Eitavallista enemmain eikid vdhemman keskittynyt ahdistuksen aiheuttamiin somaattisiin
elamyksiin.

1 Tilapéiset heikkouden tuntemukset kuten vatsaoireita, hikoilua tai vapinaa, oireet kuitenkin
epamdadraisid ja kyseenalaisia.

2 Ajoittain vatsaoireita, hikoilua, vapinaa tms. Oireet kuvataan selkeisti, mutta ne eivét ole vaikeita
eivitkd aiheuta tyokyvyttomyytta, eivit siis vaikuta potilaan paivittéisiin toimintoihin.

3 Ahdistuksen fysiologiset manifestaatiot ovat selvit ja ajoittain huolestuttavat hyvin paljon.
Vaikuttavat ajoittain potilaan paivittéisiin toimintoihin.

4 Lukuisat, jatkuvat ahdistuksen fysiologiset manifestaatiot, jotka usein tekevit potilaan
tyokyvyttomaksi. Vaikuttavat selvisti péivittéisiin toimintoihin.

Gastrointestinaaliset oireet

Oireet voivat olla peréisin koko ruoansulatuskanavasta. Suun kuivuminen, ruokahaluttomuus ja
ummetus ovat mahavéénteitd ja —kipuja tavallisempia. Tahén eivat kuulu gastrointestinaaliset
ahdistuksen oireet ("perhosia” mahassa tai vetisid ulosteita) ja nihilistiset kasitykset (ei ulostusta
viikkoihin tai kuukausiin, joka liittyy uskomukseen, ettd sisilmykset kuivuneet); nima oireet
arvioidaan hypokondrian yhteydessa.

0 Ei ruoansulatuskanavaan liittyviéd valituksia (tai samanlaiset oireet kuin ennen depressiovaihetta)

1 Potilas syo kehottamatta ja ravinnon saanti lahes normaali, mutta ruoka ei maistu (tai kaikki ruoat
samanmakuisia ja tupakka ei maistu miltdan). Ajoittainen ummetus.

2 Ravinnonotto puutteellinen ja potilasta kehotettava syomain. Yleensd selvda ummetus.
Ummetuslaaketta kokeiltu, apu vahaista.

Somaattiset yleisoireet

Keskeisia ovat heikkouden ja uupumuksen tunteet seki energian puute, mutta myos epamaéaaraiset
lihassédryt sekd niska-, selkd- ja raajakivut esim. lihaspdansarky.

0 Ei tavallista enemmain eikd vahemman vasymysté eikd ruumiillisia epamiellyttavid tuntemuksia.

1 Epiavarma tai hyvin lieva lihasheikkous tai muunlaiset ruumiilliset tuntemukset.
2 Selvasti tai jatkuvasti vasynyt ja uupunut ja/tai ruumiilliset oireet kuten lihaspdansarky.
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H24. Sukupuolinen mielenkiinto

H25.

H26.

H27.

Tama kohta voi tuottaa hankaluuksia varsinkin vanhuksien kohdalla. Miehilta yritettava tiedustella
seksuaalisia harrastuksia ja haluja, naisilta kiinnostusta sekd toimintaan ettd tyydytykseen niahden
(sekd halukkuutta ryhtyé ettd yhdynnéstd saatavaa tyydytysti).

0 Tavallinen sukupuolinen mielenkiinto.

1 Epédvarma tai lievisti alentunut mielenkiinto ja nautinto.

2 Selvisti alentunut seksuaalinen mielenkiinto, usein toiminnallinen impotenssi miehilla ja
haluttomuus tai suoranainen inho naisilla.

Hypokondria
Tarkoittaa keskittymistd ruumiillisiin oireisiin ja toimintoihin (somaattisen sairauden puuttuessa).

Ei osoita tavallista suurempaa mielenkiintoa suhteessa arkisiin lieviin ruumiillisiin tuntemuksiin.

Lievisti tai epavarmasti lisddntyvassa maarin keskittynyt ruumiilliseen tilaansa.

Potilas on hyvin huolestunut ruumiillisesta tilastaan. Ilmaisee ajatuksia elimellisestd viasta ja pyrkii

”somatisoimaan” kliinisté tilaa.

3 Potilas on vakuuttunut somaattisesta viasta, joka saattaa selittdd hianen oireensa (aivokasvain,
mahasydpa tms.), mutta voidaan tilapaisesti rauhoittaa vakuuttamatta, ettei asian laita ole néin.

4 Huoli oireista luonteeltaan paranoidinen. Hypokondriset harhakasitykset sisaltdvét usein nihilistisid

piirteitd tai itsesyytoksid: méténee sisdisesti, hyonteiset syovit kudoksia, sisailmykset umpeutuneet

tai kuihtuneet, potilaan haju tai kuppa tarttuu toisiin potilaisiin jne. Vastatodisteet eivit vaikuta.

N = O

Sairaudentunteen puuttuminen

Tédma kohta on luonnollisesti mielekés vain, jos arvioija on vakuuttunut potilaan depressiivisesti
tilasta haastatteluhetkella.

0 Potilas myontad potevansa masennusoireita tai "hermostollista” sairautta.

1 Potilas myontii olevansa masentunut, mutta ei pidé sitd sairautena vaan sekundaarisessa suhteessa
esim. aineenvaihduntahairidihin, ilmastoon tai tyorasitukseen.

2 Kieltad olevansa lainkaan sairas. Harhaluuloinen potilas on luonnollisesti vailla sairaudentunnetta.
Niin ollen kiinnitettdva huomiota potilaan suhtautumiseen syyllisyys- ja hypokondrisin oireisiinsa,
mutta myos muihin harhaluuloihin.

Painonlasku

Pyrittava saamaan objektiivisia tietoja, ellei sellaisia ole, arvioitava varovasti (alakanttiin).
Ensimmdisen arvioinnin yhteydessa tarkastellaan koko sairausaikaa.

A. Ensimmiinen arviointi. Tama kohta kattaa koko ajankohtaisen sairausvaiheen.
0 Ei painonlaskua.

1 Painonlasku 1-2,5 kg.

2 Painonlasku 3 kg tai enemmaén.
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B. Viikottaiset arvioinnit

0 Ei painonlaskua.

1 Painonlasku 0,5 kg/viikko.

2 Painonlasku 1 kg/viikko tai enemmaén.

H28. Vallitsevat oireet. Vastaa jokaiseen kohtaan.

Ei Lievd Runsas
1. ahdistuneisuus 1 2 3
2. jannittdminen 1 2 3
3. rauhattomuus 1 2 3
4. keskittymiskyvyn puute 1 2 3
5. muistihéiriot 1 2 3
6. vasymys ja tarmon puute 1 2 3
7. unettomuus 1 2 3
8. masentuneisuus 1 2 3
9. suisidaalisuus 1 2 3
10. pakko-oireet 1 2 3
11. fobiat 1 2 3
12. derealisaatio 1 2 3
13. depersonalisaatio 1 2 3
14. vainoharhat 1 2 3
15. aistiharhat 1 2 3
16. maanisuus 1 2 3
17. kivut ja saryt 1 2 3
H29. Toiminnalliset taidot Kylla Tuettuna Ei
1. huolehtii hygienian ja ulkoasun 1 2 3
2. siivoaa ja laittaa ruokaa 1 2 3
3. hoitaa itsendisesti raha-asiansa 1 2 3
4. asioi kaupassa jne. 1 2 3
5. tekee itsendisid paatoksia 1 2 3
6. liikkuu itsendisesti 1 2 3

H30. Onko itsemurhayrityksii?
1 ei
2 yksi tai kaksi yritystéd
- 3 kolme tai useampia

H31. Onko potilas tarvinnut sovittujen ajanvarauskiyntien lisiksi psykiatrisia paivystyskiynteji
viimeisten kuuden kuukauden aikana?
1 el
2 kylia, kertaa

H32. Kiyttiiko potilas yleensi sovitut vastaanottoajat?
1 kylla
2 kyll4, mutta joitakin harvoja poisjaéntejd on tapahtunut
3 ei, vastaanottoaikojen pitaminen on potilaalle vaikeaa KIITOS!
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Joroinen 18.9.2000/2.10.2000 LIITE 4

Arvoisa vastaanottaja,

Joroisten mielenterveysneuvolassa on kdynnissi tutkimus potilaiden tyytyvaisyydesta
saamaansa hoitoon ja palveluun. Tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd
mielenterveysneuvolaa entistd toimivammaksi ja kaikkia mahdollisimman hyvin
palvelevaksi.

Teitte on annettu tutkimukseen liittyva kyselylomake taytettaviksi. Tutkimuksen
kannalta juuri Teidan mielipiteenne ovat tirkeitd. Toivon, ettd Teilla on hetki aikaa
vastata kyselyyn ja palauttaa se nimettdmana kirjekuoressa mielenterveysneuvolaan
(voitte tuoda tai lihettda postitse).

Jos olette jo palauttaneet kyselyn, kiitdn avunannosta ja yhteistyosta!

Terveisin

Aija Sairanen
tutkimuksen tekija
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Joroinen 18.10.2000. LIITE §

Arvoisa vastaanottaja,

Joroisten mielenterveysneuvolassa on kaynnissa tutkimus potilaiden tyytyvaisyydestd
saamaansa hoitoon ja palveluun. Tutkimuksesta saamaamme palautetta voimme
kayttdd mielenterveysneuvolan toiminnan kehittdmiseen. Jotta tamé olisi mahdollista,
tarvitsemme mahdollisimman monen potilaan mielipiteen.

Toivon, ettd Teilld on hetki aikaa vastata saamaanne kyselylomakkeeseen. Voitte
palauttaa kyselyn nimettoméana kirjekuoressa mielenterveysneuvolaan (voitte tuoda tai

lahettdd postitse).

Jos olette jo palauttaneet kyselyn, kiitan avunannosta ja yhteistyosta!

Terveisin

Aijja Sairanen
tutkimuksen tekija






	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

