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Mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakaspalaute: laitoshoito

1. Anna palautetta nykyisestd/ajankohtaisesta hoito/kuntoutusjaksostasi.

Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin

Valitse sopivin vaihtoehto eri eri eikieri ~samaa  samaa Eiﬂ'?gi';e
mielta mielta mieltd mieltd mieltd
Sain apua, kun sit4 tarvitsin ] [] [] [] [] L]

Minulle jai tunne, ettd minusta
vélitettiin kokonaisvaltaisesti

Hoitoani/asiaani koskevat paatdkset
on tehty yhteistydssa kanssani

Olen kokenut oloni turvalliseksi
hoidon/palvelun aikana

Tiedan, miten hoitoni/palveluni jatkuu

Saamani tieto hoidosta/palvelusta
on ollut ymmarrettavaa

Koin saamani hoidon/palvelun hyodylliseksi

Minut on kohdattu kunnioittavasti

Henkilokunnalla on ollut aikaa keskustella
kanssani, kun koen siihen tarvetta

Olen halutessani voinut kertoa
avoimesti ongelmistani

Olen paassyt tapaamaan laakaria,
kun olen sita tarvinnut

Olen saanut tietoa oikeuksistani
potilaana/asiakkaana

Olen saanut riittavasti tietoa laakehoidostani

Olen saanut riittavasti tietoa
sairaudestani tai oireistani

Olen saanut riittavasti tietoa siita,
mitd hoitooni sisaltyy

Yhteisty® minua hoitavien tahojen valilla
on ollut sujuvaa

Olen saanut tietoa vertaistuesta,
jota voi saada saman tilanteen kokeneilta
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Olen saanut tietoa minulle sopivista arkeen

tukea ja sisaltda antavista palveluista

(esim. mielenterveys-, paihde- ja riippuvuus- [ ] L] L] L] L] []
yhdistykset ja palvelut, kuten péivatoiminta

ja verkko- ja puhelintuki)

Hoitopaikan sdaannot ja kaytannot
ovat mielestani perusteltuja L] L] L] L] L] L]

Kysely jatkuu lomakkeen kdidntépuolella P



Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin

Valitse sopivin vaihtoehto eri eri eikieri samaa  samaa
mielta mielta mielta mielta mielta
Henkilokunta on huomioinut
yksilélliset tarpeeni L] L] L] [ [
Olen saanut tukea omien
voimavarojeni kayttamiseen L] L] L] L] L]
Olen saanut hoidosta toivoa tulevaisuuteen [] [] [] [] []
Liheiseni on otettu mukaan hoitoon,
kun olen sitd toivonut L L L L] L]
2. Onko sinulle tehty hoito/kuntoutussuunnitelma?
[ ] Kylla [ ] Ei [ ] En tiedd
3. Hoito/kuntoutussuunnitelma tehtiin niin, etta
. . . Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin
Valitse sopivin vaihtoehto eri eri eikieri samaa  samaa
mielta mielta mielta mielta mielta
Omat tavoitteeni huomioitiin [] [] [] (] (]
Hoidon sisillosta sovittiin yhdessa kanssani L] L] L] L] L]

4. Kuinka todennakodisesti suosittelisit saamaasi palvelua
omaisellesi tai ystavallesi, jos han olisi samassa tilanteessa?

Ei koske
minua

[]

[]
[]
[]

Ei koske
minua

[]
[]

Suosittelisin
En suosittelisi lAmpimasti
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5. Mika vaikutti kokemukseesi eniten?

[]10

6. Oletko tahdosta riippumattomassa hoidossa?
Kysymys koskee psykiatrisessa sairaalahoidossa olevia potilaita

] kylla  [] En
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