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Kansallisten linjausten mukaan terveydenhuollossa pyritdaén lisdédméén kansalaisten terveyttd ja
hyvinvointia, vahentdmaan eriarvoisuutta, parantamaan palveluiden saatavuutta sekd lisédmaan
asiakasléhtoisyyttd. Potilaslahtdisyys on myds Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategian keskeisin
tavoite. Asiakaslahtdisyyden ja osallisuuden kehittdmiseksi voidaan hyddyntdd kokemusasiantuntijoiden
tuottamaa tietoa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kokemusasiantuntijoiden nakemyksia
mielenterveyspalveluiden asiakasléhtdisyydesta Keski-Suomessa seka esittdd niiden pohjalta ehdotuksia
asiakasléhtdisempien mielenterveyspalveluiden tuottamiseksi. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
Keski-Suomen mielenterveyspalveluiden asiakasléhtdisyydestd. Tutkimus oli laadullinen. Aineisto
kerattiin kyselyn ja ryhmahaastattelun avulla mielenterveyspalveluita kayttaneiltd kokemusasiantuntijoilta.
Analyysimenetelména kaytettiin aineistolahtdista sisallénanalyysid. Asiakasléhtdisyys ei aina toteudu
Keski-Suomen mielenterveyspalveluissa. Osallisuuden vahvistamisen nakokulmasta keskeiseksi
osoittautui vuorovaikutuksellisuus, potilaan mielipiteiden huomioon ottaminen, itseméaradmisoikeuden
kunnioittaminen seké tavoitteellisen hoitosuunnitelman luominen yhdessé potilaan, potilaan l&hipiirin ja
eri ammattilaisverkostojen  kanssa. Ammattilaisesta  toivottiin  potilaan rinnalla  kulkijaa.
Mielenterveyspalveluihin péésy koettiin vaikeaksi ja tiedonkulku riittdmattémaksi. Tutkimuksen tulosten
perusteella mielenterveyspalveluita tulee kehittdd asiakaslahtdisemmiksi siten, ettd hoitoon péasy
matalalla kynnykselld toteutuu, palvelut on keskitetty saman katon alle ja eri palveluihin paasee
joustavasti ja nopeasti. Asiakaslahtoisyys toteutuu parhaiten, kun potilaan hoito on yksil6llisesti réataloity.
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(2013) potilaslanhtoisyysselvityksessakin, tutkittavat arvioivat hoitoon
paasyn hitaaksi tai jopa vaikeaksi. Lean-toimintaperiaatteen
hyddyntdminen voisi edistdd hoidon saatavuutta, silld Lean-ajattelussa

Keski- pyritdén nopeaan ja tehokkaaseen palveluun ilman ettd potilaan tarvitsee

Suomessa seka esittdd niiden pohjalta ehdotuksia asiakaslahtdisempien
mielenterveyspalveluiden tuottamiseksi. Tulosten pohjalta voidaan todeta,
ettd asiakaslahtdisyys ei aina toteudu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
mielenterveyspalveluissa. Tutkimuksessa nousi esiin, ettd
asiakaslahtoisessd hoidossa tarkeintd on se, miten henkilokunta toimii,
miten potilas kohdataan, miten hantd kuunnellaan ja kokeeko potilas
saaneensa avun. Tutkittavat nostivat asiakaslahtdisyyden kannalta
térkeiksi asioiksi hoidon hyvén saatavuuden ja matalan kynnyksen
palvelut. Myds tassa tutkimuksessa, kuten Viinikaisen ja Antinahon
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hakea hoitoa useasta yksikostd ja usealta vastaanotolta (Harkonen 2017).

Lean-ajattelussa potilaan pitdisi olla keskidssd ja kaiken toiminnan
palvella padmaarad, potilaan kuntoutumista. (Harkénen 2017.)
Tutkimuksessa kokemusasiantuntijat toivat kuitenkin ilmi, ettei eri
mielenterveyshoitotydn verkostojen ja toimintayksikdiden vélilla tieto
kulje toivotulla tavalla eiké yksikaan taho ota kokonaisvastuuta potilaan
hoidosta. Kokemusasiantuntijat kokivat viestinndssa olevan suuria
puutteita jo pelké&stddn saman hoitoyksikon sisélld ja erityisesti eri
erikoisalojen valilli. My6s Adnanesin ja Steihaugin (2016) mukaan
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terveydenhuolto on pirstaloitunut useisiin erikoisaloihin ja eri yksikdihin
ja palveluihin jopa erikoisalojen sisalla, mikd vaikeuttaa potilaan
nékemistd  kokonaisuutena. Pahimmillaan tdm& johtaa potilaan
kokemukseen, ettd hantd pallotellaan puolelta toiselle, kuten erds
kokemusasiantuntija totesi toivovansa, “ettd ei jdisi niinku pallona
pomppimaan niitten eri alojen tai eri hoitajien tai hoitotahojen véliin.”
Tyontekijén tulisi ohjata ja tukea potilasta kokonaisvaltaisesti, jotta potilas
osaisi hakeutua tarvitsemiinsa palveluihin (Adnanes & Steihaug 2016).
Tutkimustulosten mukaan tiedon ja ohjauksen antaminen néhtiin
keskeisena tekijana my®os siind, miten potilas kykenee osallistumaan oman
hoitonsa suunnitteluun. Itsehoidon toteutumista pidettiin kuntoutumisen
lahtokohtana. Osa kokemusasiantuntijoista koki, etteivét he olleet tietoisia
omasta hoitosuunnitelmastaan, hoitosuunnitelma oli vaillinainen tai
hoitosuunnitelmaa ei  noudatettu. Kokemusasiantuntijat toivoivat
enemman vaikutusmahdollisuuksia siihen, kuka on potilaan omahoitaja.
”Kemioiden toimiminen” koettiin tirkedksi, mutta toisaalta toive
omahoitajan vaihtamisesta koettiin vaikeaksi ilmaista.
Kokemusasiantuntijat ehdottivat, ettd hoitosuhteessa tarkasteltaisiin
riitthvdn usein yhteistyon toimivuutta. Kun kokemusasiantuntijan
tarjoama tieto tunnistetaan, sitd arvostetaan ja se otetaan vakavasti, on se
kuntoutujalle itselleen voimaannuttava kokemus (Chambers ym. 2017).
Eréds kokemusasiantuntija koki, ettd tieto ei kulje, esimerkiksi
hoitokertomusta ei ollut aina luettu, kun han on mennyt ammattilaisen
vastaanotolle. Kokemusasiantuntija kertoi ratkaisseensa ongelman niin,
ettd han oli kirjoittanut paperille sairaus- ja hoitohistoriansa, oman
tarinansa, ja antoi tdman luettavaksi uudelle hoitajalle tai laékarille. Han
koki tdman olleen voimaannuttava kokemus. My6s Rissasen (2015b, 123)
mukaan kokemuksen muuttamisella toiminnaksi sek& oman tarinan
muokkaamisella tulkittavaan ja luettavaan muotoon on merkitysta
kuntoutujan toipumisprosessissa. J&d pohdittavaksi, voisiko vastaavaa
kaytantod ottaa mukaan laajemminkin osaksi kuntoutumisprosesseja.
Rissanen (2015b, 123) toteaa kuntoutumisen prosessissa olleen
merkittdvdd myds vuorovaikutus, kohtaaminen, mielekds toiminta ja
omien kokemusten reflektointi. Hanen mukaansa Kkuntoutumiseen
vaikuttavat monet muutkin tekijat, kuten ongelmiin liittyvéat asenteet,
osallisuus ja osallistumismahdollisuudet, jarjestelman rakenteet seka
toivon herddminen (mts. 123).

Tutkimuksessa korostui potilaan kohtaamisen ja vuorovaikutuksellisuuden
merkitys koko hoito- ja palveluketjun osalta. Potilaalle on tarked4 tulla
nahdyksi omana persoonanaan, tulla ymmarretyksi ja kunnioitetuksi seka
otetuksi vakavasti. Myos aiempien tutkimusten mukaan hoitosuhteessa
hoitajan olemus, sanallinen ilmaisu, potilaan luona kaytetty aika,
saanndllisesti toteutuvat keskustelut ja tunne siitd, ettéd itsestd vélitetdan,
ovat potilaille tarkeitd (Koivisto, Janhonen & Vaisinen 2004; Adnanes &
Steihaug 2016). Kokemusasiantuntijat toivat esiin kaikenlaisen hoitoon
liittyvén tiedon saannin tarkeyden. Hoitoon liittyvén tiedon vélittdmista
potilaalle kuvattiin puutteelliseksi. My6s Adnanesin ja Steihaugin (2016)
mukaan potilailla on tarve saada tarpeeksi tietoa omista oireistaan sek&
sairauden ja hoidon etenemisestd seké& saada osallistua omaan hoitoonsa
niin tiedon antajana kuin tiedon saajanakin. Hoitava viestintd on
perustellusti hyvad ja vastuullista, kun se tukee potilaan kuntoutumista
(mts.). Téssd tutkimuksessa tuli ilmi, ettd asiakaslahtdisyyden
toteutumiseksi olisi kuultava potilasta riittdvasti ja turvattava riittava
ohjaus ammattilaisen taholta, silld kokemusasiantuntijoiden mukaan tdma
tukisi myds potilaan minapystyvyyttd ja kykya hoitaa itsedan. Tassa
tutkimuksessa ilmeni, ettd keskustelut potilaan kanssa koettiin
téarkeimmiksi hoitotilanteiksi, koska télléin hoitaja vietti aikaa potilaan
kanssa ja potilaan oli mahdollista ilmaista tunteitaan ja mielipiteitaéan.
Myds Koiviston, Janhosen ja Vaisésen (2004) tutkimuksessa ilmeni, ettd
hoitajan koettiin voivan auttaa potilasta 16ytdmaan ratkaisuja eldmén
lukkiutuneisiin  tilanteisiin.  Asiakaslahtéisen  hoidon  kannalta
térkeimmiksi tekijoiksi koetaan, ettd hoitajien roolit on mééritelty, hoitaja
keskustelee potilaan kanssa s&annollisesti ja ettd keskustelulla on
paamaara ja selked struktuuri. Avoimessa dialogisuudessa tavoitellaan
yhteisymmarryksen  syntymistd.  Keskustelijat ovat keskustelussa
tasavertaisina eikd kenenk&in mielipide ole se ainoa oikea. Erilaiset
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nékemykset yhdessd johtavat hyviin ratkaisuihin. (Seikkula & Arnkil
2009; Vuorilehto ym. 2014, 68 — 69.) Tamén tutkimuksen mukaan
suullisen ja kirjallisen palautteen antaminen henkilékunnan toiminnasta
koettiin  haastavaksi ~ mutta  kuitenkin  térkeéksi.  Vaikuttavan
hoitotoiminnan kehittamiseksi viestimisvélinein keratylla
potilaspalautteella on merkitystd. My6s hoitoprosessissa ladkari voi
viestinnallaén vahvistaa tai heikentdd ammattitaidon vélittymista potilaan
paranemisen ja kuntoutumisen hyvéksi. (Kéhler, Rautava & Vuorinen
2017, 735 - 740.)

Tutkimuksessa merkitykselliseksi koettiin seké& henkilokunnan sanaton,
ettd sanallinen viestintd. Kokemusasiantuntijat toivat esiin myos
yksittéisid kohtaamisia, jolloin vuorovaikutuksen ja viestinndn katsottiin
olevan puutteellista ja henkilokunnan eleiden ja ilmeiden jopa potilasta
halventavaa. Esimerkiksi la&kéarin asento ja puhetapa saatetaan kokea
loukkaavaksi, mikd saa aikaan kokemuksen, ettd la&kari ei ole potilaan
tilanteesta kiinnostunut. Potilaat aistivat herkasti myds ammattilaisen
kiireen.  Vé&drintulkinnan  riskid ndistd  sanattomista  viesteista
kokemusasiantuntijat pitivat ilmeisend ja toivoivatkin ainakin osittain
hoitohenkilokunnan inhimillistdvén, tuovan esiin sanoittamalla myos
omia, kohtaamiseen ja tulkitsemiseen liittyvid tunteitaan. Tutkittavat
toivoivat hoitajan sanoittavan potilaalle, mitd on tapahtumassa.
Itsemédaraédmisoikeuden sdilyttdminen ja pakon vélttdminen Koettiin
térkedksi. Naitd kokemusasiantuntijoiden esiintuomia huomioita tukevat
muiden muassa Koiviston, Janhosen & Vdisésen (2004), Kuosmasen
(2009) sekd Adnanesin ja Steihaugin (2016) tutkimukset. Tekijat pohtivat
tutkimuksen alussa, ettd palvelujérjestelmalla ja hoitoympéristolla olisi
vielékin suurempi merkitys Keski-Suomen mielenterveyspalveluiden
asiakaslahtoisyyteen. Tutkimustulokset vahvistivat kuitenkin ennen
kaikkea  kohtaamisen  ja  vuorovaikutuksen  olevan  hyvén
asiakaslahtdisyyden perusta. Silti nopealla palvelun jérjestymiselld eli
avun saamisella ja tiedon antamisella on my6s suuri merkitys
asiakaslahtoisyyden  kokemukseen.  Huonolla  kohtaamisella  ja
puutteellisilla vuorovaikutustaidoilla voidaan jopa mitétdidd muuten
onnistunut palvelutapahtuma. Kokemusasiantuntijat toivat esiin, ettei
lyhyessd palvelutapahtumassa hoitoymparistollda ja estetiikalla ole
niinkddn merkitysta, mikali potilas vain saa tarvitsemansa avun. Mité
pidemmastd  palvelutapahtumasta, esimerkiksi useamman pdivan
osastohoidosta oli kysymys, sitd suuremmaksi nousi myds ympariston,
estetiikan sekd virikkeellisyyden merkitys. Kummassakin tapauksessa
kuitenkin merkityksellisintd oli palvelujérjestelman ja palvelutapahtuman
sisdlla tapahtunut vuorovaikutuksellisuus, tiedon siirtyminen seka
hoitosuunnitelmaan  perehtyminen.  Tutkimuskysymyksind esitettiin
seuraavat kysymykset: millaisia ndkemyksia kokemusasiantuntijoilla on
Keski-Suomen mielenterveyspalveluiden asiakasléhtdisyydesta seka miten
kokemusasiantuntijoiden mielestd mielenterveyspalveluita voitaisiin
kehittdd asiakaslahtdisemmiksi? Kokemusasiantuntijoiden  mielesta
asiakaslahtoisyys ei aina toteudu Keski-Suomen mielenterveyspalveluissa.
Potilasta ei aina huomioida riittdvésti oman hoitonsa suunnittelussa eika
hoitosuunnitelmaa muodosteta yhdessé potilaan kanssa. Etenkéan potilaan
perhettd ja lahipiirid ei aina huomioida riittdvéasti potilaan hoidossa.
Potilasta ei aina kohdata yksil6llisesti ja potilaan ja ammattilaisen valista
vuorovaikutusta leimaa toisinaan kiire seké valinpitamattomyys. Potilaalle
ja4 toisinaan tunne, ettei hdn tule kuulluksi tai otetuksi vakavasti.
Palvelujédrjestelméssd on joustamattomuutta, péallekkaisi& toimintoja,
palvelut eivét toteudu matalan kynnyksen periaatteella ja potilaalle tulee
toisinaan tunne siitd, ettd hé&ntd pallotellaan palvelusta toiseen.
Kokemusasiantuntijoiden  mielestd  mielenterveyspalveluita  Keski-
Suomessa voitaisiin kehittdd asiakaslahtdisemmiksi lisadamalla potilaan ja
hénen Il&hipiirinsd  osallisuutta  potilaan  hoidon  yksil6llisessa
suunnittelussa, keskittdmall& potilaan hoidon kokonaisvastuu yhdelle
taholle, kehittdmalla toimivat tietojdrjestelmét joiden avulla potilaan
hoitoon liittyva tieto on helposti saatavilla seké& keskittdmalla eri palvelut
saman katon alle, jolloin hoitoon hakeutuminen toteutuisi nopeasti ja
matalalla kynnyksella.

Tekijat noudattivat hyvid tieteellisid kaytdnt6ja ja huolellisuutta
tutkimuksen aikana, tulosten esittdmisessd sek& tutkimustulosten
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arvioinnissa. Tutkimuksen toteuttamisesta tehtiin kirjallinen sopimus
toimeksiantajan kanssa, tutkimussuunnitelma hyvéksytettiin
toimeksiantajalla ja tutkimukselle haettiin tutkimuslupa. Tutkimuksen
aihe esiteltiin  kohderyhmélle ennen tutkimuksen aloittamista.
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. (Hyva tieteellinen
kaytantd.) Tekstiin on sisallytetty l&dhes suoria lainauksia tutkittavien
vastauksista helpottamaan luotettavuuden arviointia suhteessa tekijoiden
paatelmiin (Hirsjarvi & Hurme 2004, 249). Anonymiteetin sdilyminen on
turvattu. Kaikki tutkimusmateriaali hdvitetddn kokemusasiantuntijoille
lahetetyssa saatekirjeessa kuvatulla tavalla heti tutkimuksen valmistuttua.
Yleispatevdd,  yksiselitteistda  ohjetta  laadullisen  tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnille ei ole. Kuitenkin tutkimuksen luotettavuutta
on térkedd monitahoisesti arvioida, koska tieteellisen tutkimuksen
lahtokohtana on tuottaa luotettavaa tietoa. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta arvioidessa téytyy ottaa huomioon koko tutkimusprosessi,
sen eri vaiheet sekd tutkijoiden suhde tutkittavaan ilmioon. (Hirsjarvi &
Hurme 2004, 217 — 218.) Tutkimuksen kohderyhma oli validi vastaamaan
mielenterveyspalveluiden seké palvelujérjestelméan asiakaslahtoisyydesta.
Tekijoiden esitietdmys aiheesta ja suhde tutkittavaan ilmioon on kattava.
Tekijoiden laheistd suhdetta tutkittavaan ilmioon voidaan pitdd seka
luotettavuutta lisddvénd ettd sitd heikentévana tekijana. (Gronfors 2011,
103 - 106; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 231 - 232.) Gronfors
(2011, 166) kuvaa, ettd mitd lahempéand kenttatyon tuloksena syntynyt
tutkimusraportti on todellista tilannetta kentélld, sitd validimpaa tieto on.
Tekijat tunnistivat kokemusasiantuntijoiden esittdmia nakemyksid ja
kehittamisehdotuksia omasta tydstdan. Laadulliselle tutkimukselle
tyypilliseen tapaan lopputulos, tutkittavien maara ja esimerkiksi aikataulut
muovaantuivat tutkimussuunnitelmasta osin poikkeavaksi, kuten Kylma ja
Juvakka (2007, 41 - 45) toteavat voivan kéaydd. Tekijat eivat saaneet
tutkimukseen haluamaansa maardd haastateltavia, mika olisi lisannyt
tutkimuksen luotettavuutta. Joihinkin kysymyksiin osa tutkittavista vastasi
hieman aiheen vierestd. T&ll6in esiin nousee tutkijoiden kyky mukautua ja
mukauttaa tutkimusta saadun tutkimusmateriaalin mukaan. Tutkimuksen
analyysivaiheessa tekijoille selvisi, minkalaisia vastauksia he saivat
kysymyksiinsa. Tassa vaiheessa voidaan pohtia, minkalaiset kysymykset
olisi téytynyt esittdd tai miten tutkimusongelmat olisi pitdnyt asettaa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 221.) Saatu aineisto ohjasi
tutkimusongelman méérittelyd, kasittelyd ja tulosten muodostumista.
Tekijét asettivat

tarkoituksella tutkimuskysymykset laajoiksi ja osin avoimiksi, jotta
tutkittavilla olisi mahdollisuus tuoda esiin tarkeiksi ja merkityksellisiksi
kokemiaan asioita eikd tekijoiden esiymmarrys ohjaisi vastausten
muodostumista. Objektiivista totuutta mietittdessa pohdittavaksi tulee
tutkijoiden pyrkimys ymmaértad tiedonantajia itsenddn niin, etteivat

tekijoiden omat kasitykset vaikuta tulkintoihin. (Tuomi & Sarajérvi 2012,
135 - 136). Laadullisen tutkimuksen validiteettia arvioidessa voidaan
pohtia ja verrata tuloksia aiheesta jo aiemmin tehtyihin tutkimuksiin
(Hiltunen 2009, 6). Tieteellisen tutkimuksen kriteerit tayttavid, taysin
vastaavia tutkimuksia ei juuri ole. Taméan tutkimuksen tuloksia ja
johtopéétoksia arvioidessa ja vertaillessa on hyva tarkastella
mielenterveyspalveluista tehtyja tutkimuksia ja kartoituksia laajemmin.
Kokemusasiantuntijoita on palveluiden arvioinnissa ja
kehittdmistoiminnassa hyddynnetty valtakunnallisesti. Sorjosen (2016)
mukaan kokemusasiantuntijat kokevat asenteisiin vaikuttamisen tarkeéksi
ja voimaannuttavaksi asiaksi. Kapasen ja Leinosen koostaman
kokemusarvioinnin  mukaan  kokemusasiantuntijat arvioivat, ettd
vuorovaikutustaidot, virikkeellinen ja esteettinen ympéristd, nopea
hoitoon péaé&sy ja sujuva rajapintatoiminta ovat keskeisia tekijoita hyvéassa
hoidossa. Aallon, Vehkon, Sinervon, Sainion, Muurin, Elovainion &
Pekurisen (2017) mukaan potilaan kunnioittava kohtelu toteutuu
terveydenhuollossa suhteellisen hyvin. Eniten kehittdmistd on potilaan
mahdollisuuksissa osallistua omaan hoitoonsa. Hoidon saantia haittaa
useimmiten palvelujen yhteensovittamiseen liittyvat tekijat. Tamén
tutkimuksen tulokset ovat yhtenevdisia Aallon ja muiden (2017)
tutkimuksen sekd Viinikaisen ja Antinahon (2013)
potilasléhtoisyysselvityksen kanssa. Annettavan palvelun toivotaan
tulevaisuudessa olevan kokonaisvaltaisempaa ja ettd jokin taho ottaa
kokonaisvastuun potilaan hoidosta. Yhteisty6ta toivotaan tehtdvan eri
tahojen kanssa, jotta tieto kulkisi paremmin. Laheisten huomioimista tulisi
kehittad. Potilaalle ja laheisille tulisi antaa heidén tarvitsemansa tieto
laheisensd  sairaudesta,  sosiaalipalveluista  ja  tukiverkostosta.
Tiedottamisen, ohjaamisen ja neuvonnan toivotaan parantuvan. Jos hoitaja
on asiansa tunteva, ystdvéllinen ja kohtelias, niin potilaalle syntyy
luottavainen tunne siitd, ettd han on hyvassa hoidossa. Potilaita toivotaan
kohdeltavan ihmising, yksiloind ja tasa-arvoisesti heidén sairaudestaan

riippumatta.  Asiakaslahtoisyys ei aina toteudu Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin mielenterveyspalveluissa. Asiakaslahtoisyyden
perustana on potilaan ja ammattilaisen valinen kohtaaminen,

vuorovaikutus, potilaana kuulluksi tuleminen seka potilaan toiveiden
huomioiminen. Naiden tekijoiden jalkeen merkityksellisid ovat nopea ja
tarpeenmukaisen hoidon jarjestyminen sek& potilaan kokonaistilanteen ja
perhetydn huomioiminen. Estetiikalla ja rauhallisella hoitoympéristolla
voidaan tdydentéa asiakaslahtdisyyden onnistumista, kunhan edellé olevat
tekijat ovat toteutuneet. Asiakaslahtdisyys toteutuu parhaiten, kun potilaan
hoito on yksilollisesti raataloity. Kokemusasiantuntijoiden mukaan

tarkeysjarjestyksessd “Potilas ensin”- strategian onnistumiseen vaikuttavat
tekijét on kuvattu oheisessa kuviossa (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Potilas ensin -strategian onnistumiseen vaikuttavat tekijat.

Suoran potilaspalautteen antamisen terveydenhuollon yksikkdon on
mahdollisesti asiakasléhtdisin ja toimivin palautteen antamismenetelma
(Mékeld 2015). Tekijat ehdottavat, ettd palautejarjestelmaé kehitettisiin
toimivammaksi siten, ettd potilaiden ja omaisten antama palaute siirtyisi
suoraan sille yksikélle, jota palaute koskee. Yksikdssa tulisi olla henkild,
joka kdy palautteet systemaattisesti lapi ja tekee palautteiden perusteella
ehdotuksia ja suunnitelmia yksikén toiminnan kehittdmiseksi, joiden
perusteella yksikdssé pyrittaisiin myos toteuttamaan ehdotukset palautteen
pohjalta. Tekijat ehdottavat myds, ettd potilaiden ja omaisten antama
palaute olisi sairaanhoitopiirin internetsivuilla avoimesti kansalaisten
luettavissa. ~ Kokemusasiantuntijat ~ toivat  esiin  digitalisaation
hyddyntdmistd mielenterveyskuntoutumisessa. Informaatioteknologian
kéytostd  mielenterveyskuntoutumisen  hyvéksi on  kannustavia
tutkimustuloksia, kuten Anttilan, Pitk&sen, Hatdsen, Kuosmasen,
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