Karvonen Reeta
MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN

ASIAKASTYYTYVAISYYS
ASUMISPALVELUYKSIKOSSA

Opinnaytetyo

CENTRIA AMMATTIKORKEAKOULU
Sosiaalialan koulutusohjelma
Toukokuu 2015



¢ Centria

ANMNMATTIKORKEAKOULU

TIVISTELMA OPINNAYTETYOSTA

Yksikko Aika Tekija/tekijit
Ylivieska Toukokuu 2015 Karvonen Reeta
Koulutusohjelma

Sosiaalialan koulutusohjelma

Tyon nimi

MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN ASIAKASTYYTYVAISYYS

Tyon ohjaaja Sivumaira
Heikkinen Kaija 34+3
Tyoeliméohjaaja

Repo Tarja
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asumispalveluyksikdssd. = Asumispalveluyksikot ovat  Oulaisissa  sijaitsevat
Toivolanranta ja Toivontupa. Lisdksi tutkimus kohdistui tukiasuntojen seka
itsendisesti asuvien pdivdkavijoiden asukkaisiin. Kohderyhmana tutkimuksessa oli
mielenterveyskuntoutujat. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda hyddyllistd tietoa
Toivolanranta Oy:n asiakastyytyvdisyydestd, jonka avulla on mahdollista suunnitella
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mielenterveyskuntoutujaa.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta mielenterveyskuntoutujien olevan
padosin tyytyvaisia eldmaddnsd ja palveluihin asumispalveluyksikossa. Erityisia
kehitystarpeita asiakastyytyvaisyyskyselyn perusteella emme saaneet.
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The subject of this thesis was to study customer satisfaction in Toivolanranta OY. It is
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objective was to gather information on customer satisfaction for Toivolanranta OY to
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better.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni aiheena on tutkia asiakastyytyvaisyytta mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluyksikossa ja tutkimuksen kohderyhmana ovat
mielenterveyskuntoutujat. Lisaksi tutkimukseen osallistuu tukiasunnossa asuvia
henkiloita seka palveluyksikdossa paivakavijana olevat asiakkaat. Koen, etta
mielenterveyskuntoutujien tyytyvaisyytta saatuun palveluun on hyva tutkia, silla se
on hyvin ajankohtainen ja tarkea aihe, silla mielenterveyskuntoutujien palveluita
olisi hyva kehittaa.

Asukkaat ovat Toivolanranta Oy:n asukkaita Toivolanrannan- ja Toivontuvan
asumispalveluyksikoista. Mielenterveysasiakkaiden parissa toimiminen kiinnostaa
minua ja olen tehnyt tyoharjoitteluja heidan kanssaan. Yhden tyoharjoitteluista tein
Toivolanranta Oy:n  palvelukodissa ja toisen mielenterveyskuntoutujien
toimintakeskuksessa. My0Os koulukuraattorilla harjoittelu sivusi hyvin usein
mielenterveysongelmien  kasittelyd.  Asiakastyytyvaisyyskysely  toteutetaan
lomakehaastatteluna, jonka toteuttaa mielenterveysongelmien
kokemusasiantuntija. Tavoitteena on saada hyva opinnaytetyd, joka on
hyodyllinen Toivolanranta OY:lle. Toivon heidan saavan sen avulla tarkeaa tietoa
asukkaidensa hyvinvoinnista ja tyytyvaisyydesta saatuihin palveluihin seka sen
myota arvokasta tietoa toiminnan edelleen kehittamista varten.

Haluan korostaa opinnaytetyossani positiivisen mielenterveyden merkitysta, silla
jokaisen ihmisen mielenterveys ja hyvinvointi perustuu omiin kokemuksiin ja
nakemyksiin omasta terveydesta ja hyvinvoinnista. Hyvinvoinnin teoreettinen
maarittdminen ei ole tarkeinta, vaan se, miten ihminen itse kokee elamansa
hyvaksi, merkitykselliseksi ja tarkeaksi. Oma tavoitteeni on hyodyntaa aiemmin
oppimaani tietoa ja osaamista mielenterveystyon parissa. Myods uuden oppiminen
tutkimusta tehdessa ja koko prosessia tyostaessa on keskeinen tavoitteeni.

On tarkea ottaa huomioon kuntoutujan ja hanen omaisten mahdollisuudet

osallistua ja vaikuttaa kuntoutuksen suunnitteluun ja palvelujen kehittamiseen.



Toimivat, riittdvat ja mielekkaat palvelut parantavat mielenterveyskuntoutujien
elamanlaatua ja hyvinvointia. Yksityisia asumispalveluja tuottavia yksikoista valvoo
aluehallintovirasti ja kunta, mutta laadun arviointi ei ole vain ulkopuolisten
toimijoiden valvonnan alaisena. Palvelujen keskeinen kehittdmisen valine on
omavalvonta ja asiakkaiden kokemukset. Palvelujen kehittamisen apuna voidaan
kayttaa asiakastyytyvaisyyskyselya, jonka avulla parannetaan asiakkaiden
tyytyvaisyytta saatuun palveluun ja seurataan toimenpiteiden vaikuttavuutta.



2 HYVINVOINTI

2.1 Hyvinvointi

Hyvinvointi on erittain henkilokohtainen ja jokaisen oma kasitys siitd, miten kokee
hyvinvointinsa. Arvioinnissa on otettava huomioon ihmisen elaman kokonaisuus, ei
vain sen osasia. Jokainen ihminen kokee hyvinvointinsa omalla tavallaan, mutta
usein siihen liitetaan kokemus perustarpeiden tyydyttymisesta, joka luo perustan
terveelle hyvinvoinnille. Haluankin korostaa subjektiivista hyvinvointia, eli sita,
millaiseksi ihminen itse kokee hyvinvointinsa. Toiselle ihmiselle hyvinvointi voi
tarkoittaa korkean aseman tai statuksen tavoittelua wuralla ja suurta
kuukausipalkkaa kun taas toinen ihminen voi olla erittdinkin tyytyvainen

elamaansa ja hyvinvointiinsa heikommin koulutettuna ja pienemmalla palkalla.

Mielenterveys luo perustan ihmisen hyvinvoinnille ja toimintakyvylle. Se on
erottamattomassa yhteydessa fyysisen terveyden kanssa ja tarkea osa ihmisen
kokonaisterveytta (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 10). Hyvinvointi on laaja
kokonaisuus, jota voimme tarkastella monesta eri nakokulmasta, mutta sen
lahtdkohtana voimme pitaa perustuslakia, jonka tarkoituksena on turvata ihmiselle
rittdva perusturva kaikissa elamantilanteissa. Perustuslailliset oikeudet ovat
sosiaali- ja terveysalan perusta. Nykyisen perustuslain 19 § yksi tarkeimmista
perusoikeuksista on ihmisen oikeus sosiaaliturvaan. Se kasittda muun muassa
sen, etta jokaisella on oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon,
vaikka itse ei kykenisi hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttamaa turvaa.
Lailla taataan myOs jokaiselle oikeus perustoimeentuloon tyottomyyden,
sairauden, tyokyvyttomyyden ja vanhuuden aikana. Julkisen vallan on turvattava
jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Sen
on myos edistettava jokaisen ihmisen oikeutta asuntoon, seka tuettava asumisen

omatoimista jarjestamista. (Perustuslaki 19§.)

Hyvinvoinnin maarittelytapoja on monia, mutta paaasiallisesti haluan korostaa

Suomalaisen sosiologin Erik Allardtin hyvinvoinnin maaritelmaa, joka perustuu



ihmisen perustarpeisiin. Nama perustarpeet on tultava tyydytetyksi, jotta ihminen
voi kokea olonsa hyvaksi. Allardt on jaotellut hyvinvoinnin perustarpeet kolmeen
osaan, kayttaen englannin kielen sanoja having, loving ja being. Edella mainitut
tarpeet tulevat useimmiten esille, kun ikapolvesta huolimatta kysytaan, mita
ihmiset pitavat tarkeina asioina hyvinvointinsa kannalta. (Forss & Vatula-Pimia
2014, 21.)

Having tarkoittaa elintasoon liittyvia tarpeita, kuten ihmisen terveydentilaa,
asumisen tasoa, koulutusta, varallisuutta ja tyOllisyytta. Loving sisaltaa ihmisen
yhteisyyssuhteet, kuten perheen, parisuhteen, ystavat seka tunteen siita, tunteen
kuulua johonkin ja omistaa juuret seka kotiseudun. Tama tarkoittaa
lyhykaisyydessaan sita, etta ihnminen tietad mista tulee ja mihin tuntee kuuluvansa.
Being eli itsensa toteuttaminen on ihmisen tarvetta olla arvokas ihmisena. Tarve
kokea turvallisuutta, olla arvostettu muiden silmissa ja toteuttaa itsedaan
harrastuksissa ja vapaa-ajalla seka osallistua ja vaikuttaa yhteiskunnassa tai
pienemmissa yhteisoissa, kuten asumisyhteisdssa tai tyopaikalla. (Forss & Vatula-
Pimia 2014, 21.)

2.2 Toimintakyky ja toimijuus

Ihmisen toimintakyky rakentuu hyvin monista osista ja se on merkittava osa
ihmisen osallisuutta. Ihmisella on aina joko kyky, halu, osaaminen tai pakko jonkin

asian tekemiseen ja toimintakyvyn yllapitoon.

Toimijuus on asiakkaan kyvykkyyteen liittyva ilmaisu, joka viittaa myds
mahdollisuuksiin kayttaa jaljella olevaa toimintakykya arkielamassa, tehda siihen
liittyvia ratkaisuja ja valintoja ja elaa toimintakyvyn heiketessakin tavoitteidensa ja
tarpeidensa mukaista elamaa. Ihminen haluaa tehda asioita, mutta ei valttamatta
osaa. (Jyrkama, Toimijuudesta 2013.) Toisaalta joku ei halua tehda, vaikka osaisi.
Jokainen kuitenkin itse paattad mita tekee ja miten yllgpitaa toimijuuttaan.
Palvelukodissa toimijuus nakyy muun muassa henkilokunnan tukena ja

ohjauksena toiminnoissa, joihin jokainen itse vaikuttaa osallisuudellaan. Onko



kaikilla ihmisilla kuitenkaan halua toimia, osaako toimia, onko pakko toimia? Hyva
esimerkki voisi olla se, etta kuvittelemme tilanteen, jossa asukasta pyydetaan
hakemaan posti. Hanella ei ole mielihaluja tehda pyydettya toimintoa, mutta silti
vastoin haluaan tekee sen, vain yllapitaakseen toimintakykyaan.

Ihminen on psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kokonaisuus ja hyvinvointi koostuu
naista tekijoistd (Dunderfelt 2011, 21). Ihmisen hyvinvointiin kuuluu olennaisena
osana hyva toimintakyky. Toimintakyky on ihmisen selviytymista itselleen
merkityksellisista ja valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista, jokaisen
omassa elinymparistossa. Toimintakyvyn arviointi on yhteydessa ihmisen omaan
terveyteen, sairauksiin, toiveisiin seka asenteisiin. Se kasittaa fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Fyysinen toimintakyvyn on
kykya suoriutua fyysisesti paivittaisista perustoiminnoista, kuten esimerkiksi
syomisesta, nukkumisesta, pukeutumisesta ja liikkkumisesta. Fyysiseen
toimintakykyyn kuuluu myos arjen askareiden hoitaminen ja tyosta tai opiskelusta
suoriutuminen. Psyykkinen toimintakyky kasittda ihmisen elamanhallinnan
kasitteen, kuten itsearvostuksen, tunteiden ilmaisun ja niiden kasittelyn, mielialan

ja omat kaytossa olevat voimavarat. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014. 207.)

Kognitiivinen eli alyllinen toimintakyky kasittdd muun muassa muistin, oppimisen,
keskittymisen, kielellisen toiminnan ja realistisen ymmarryksen omasta
terveydesta ja toimintakyvysta. Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa kykya toimia ja
olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Sita maarittavat muun
muassa suhteet omaisiin ja ystaviin, vastuu laheisista, elaman mielekkyys ja
vapaa-ajan vietto seka harrastukset yhdessa toisten ihmisten kanssa. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2014, 207.)

2.3 Mielenterveys ja mielenterveystyo

"Kyky rakastaa ja tehda tyota” on Sigmund Freudin maaritelma psyykkisesta
terveydesta. Kyky molemminpuolisiin tunnesuhteisiin ja tarkoituksenmukainen

seka mielekds toiminta muodostavat hyvinvoinnin perustan. Psyykkinen



hyvinvointi on yksilon voimavara, mutta mitd jos tama voimavara heikentyy?
Henkilossa itsessaan olevat tekijat vaikuttavat hanen psyykkiseen hyvinvointiinsa
ja mielenterveyteensa, mutta myos ymparistolla on vaikuttavia tekijoita
hyvinvointiin. Nama tekijat voivat vaikuttaa joko suotuisasti tai epasuotuisasti,
jolloin ne ovat joko suojaavia tekijoita tai riskitekijoita. Suojaavia tekijoita ovat
muun muassa omanarvontunne, positivinen elamanasenne, tunne- ja
vuorovaikutustaidot seka rakkaus ja empatia, turvallinen elinymparisto ja yhteisolta
saatu tuki. Riskitekijoita voivat olla esimerkiksi huono itsetunto, avuttomuuden
kokemus, puutteelliset vuorovaikutussuhteet, eristaytyneisyys, epatyydyttavat
ihmissuhteet tai kehnot elinolosuhteet. (Lehtovirta ym. 2012, 195.)

Mielenterveys voidaan maaritella myos oireiden puuttumiseksi, kyvyksi
tyoskennella ja saada siita tyydytysta. Mieleltdan terveella ihmisella on
tasapainoiset tunnesuhteet, riittava todellisuudentaju ja han ei koe kohtuutonta
syyllisyytta ja ahdistuneisuutta. Voitaisiin kuvata, etta ihminen ikaan kuin hallitsee
omaa elamantilannettaan ja siihen liittyvia ongelmiaan. Joissakin teoreettisissa
lahtokohdissa mielenterveys on maaritelty henkisen hyvinvoinnin tilaksi, jota

fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ominaisuudet saatelevat. (Lahti 1995, 25,26.)

Terveydenhuoltolain 27 §:ssa korostetaan, ettda kunnan on jarjestettava alueensa
asukkaille tarpeellinen mielenterveystyo, jonka tarkoituksena on yksilon ja yhteison
mielenterveyttda suojaavien tekijoiden vahvistaminen sek& mielenterveytta
vaarantavien tekijoiden vahentaminen ja niiden poistaminen. Terveydenhuollossa
tehtava mielenterveystyd on suunniteltava ja toteutettava niin, ettd se muodostaa
toimivan kokonaisuuden muun kunnassa tehtavan sosiaali- ja terveydenhuollon

kanssa. (Terveydenhuoltolaki 27§.)

Mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielenterveyshairididen ehkaisemista,
parantamista ja lievittdmista. Mielenterveystyohon kuuluvat |aaketieteellisin
perustein annettavat sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut. Mielenterveystyohon
kuuluu myos elinolosuhteiden kehittaminen siten, ettd elinolosuhteet
ennaltaehkaisevat mielenterveyshairididen syntya, edistavat mielenterveytta ja
tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista. (Mielenterveyslaki 1 §.)



2.4 Positiivinen mielenterveys

Positiivinen mielenterveys kasittaa mielenterveyden yksilon voimavarana. Hyva
mielenterveys auttaa kokemaan elaman mielekkaaksi ja se auttaa ihmisia
toimimaan luovina ja tuottavina yhteiskuntamme jasenina. Positiivinen
mielenterveys on olennainen osa hyvinvointia ja se auttaa meitd havaitsemaan,
tulkitsemaan ja ymmartamaan ymparistbtamme, seka sopeutumaan osaksi sita.
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2004, Mielenterveystyo Euroopassa 32.)
Ihmisen mielenterveyden hyvinvointia ei voi tarkastella irrallisena kasitteena, vaan
on otettava huomioon ihmisen elamanhistoria, elinymparistd ja elamantilanne.
Ihmisen elaman historian tapahtumilla ja elamantilanteella, kuten kasvatuksella,
kasvuoloilla seka perhevuorovaikutuksella on olennainen merkitys siihen, miten
ihminen kokee oman mielenterveytensa ja kehityksensa. (Vuori-Kemila ym. 2007,
9.

Kokonaisterveyteen kuuluva hyvin keskeinen voimavara on positiivinen
mielenterveys. Se on yksilon tarkea voimavara, joka kuluu ja taas uusiutuu elaman
erilaisissa kaanteissa. Se korostaa mielenterveyden myonteisia ominaisuuksia. Se
nahdaan arvona, elamassa tavoiteltavana asiana ja taitona, jolla kasitetaan kykya
selviytyd elamassa (Vuori-Kemila ym. 2007, 10). Siihen sisaltyvat ihmisen
yksilolliset ominaisuudet ja toimintakyvyn osa-alueet, kuten selviytymistaidot,
itsearvostus, oman hyvinvoinnin kokemus ja kyky vaikuttaa elamaan. Myos tyo- ja
toimintakyky, ihmissuhteiden yllapito ja henkinen kestavyys vaikeuksien
kohdatessa ovat olennaisia osasia positiivista mielenterveytta kasiteltaessa.
Positiivinen mielenterveys auttaa ihmistd kokemaan elaman mielekkaana ja se
auttaa meitd myoOs sopeutumaan, ymmartamaan ja tulkitsemaan ymparistoa.
(Heikkinen-Peltonen 2014, 10-11.)

Maailman terveysjarjest6 WHO:n maaritelman mukaan positiivinen mielenterveys
on voimavarakeskeistda mielenterveytta. Mielenterveys ei ole vain mielen
sairauksien puuttumista vaan mielen hyvaa vointia ja ihmisen kykya selviytya
arjesta. WHO:n mukaan mielenterveys mahdollistaa kyvyn luoda ihmissuhteita ja
valittaa toisista, taidon ilmaista tunteita, kyvyn tehda toita ja ajoittaisen hallinnan



menetyksen ja ahdistuksen sietamisen elamassa tapahtuvien pakollisten

muutosten myota. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos.)



3 PALVELUASUMINEN

3.1 Toivolanranta OY

Toivolanranta Oy tarjoaa monipuolista yksityistd palvelukotiasumista ihmisille, joilla
on joko psyykkisia tai fyysisia syitd esteena itsenaiseen asumiseen. Palvelukodit
tarjoavat lyhyt- ja pitkaaikaista kuntouttavaa ja virikkeellista asumispalvelua
kodinomaisissa olosuhteissa. Mahdollisuus on my0s intervallihoitoon tai
tukiasuntopalveluihin. Yksikoissa tarjotaan paivatoimintaa seka kotona asuville
asukkaille kotisairaanhoito- ja kotipalvelua. Yhteistyd omaisten, laheisten ja
ulkopuolisten tahojen kanssa on tiivista. Hoidon ja toiminnan tavoitteena on
omatoimisuuden ja toimintakyvyn yllapitaminen ja tukeminen. Asiakkaana voi olla

mielenterveyskuntoutuja, vanhus tai muuta apua tarvitseva henkild. (Toivolanranta
Oy.)

Toimipisteita Toivolanranta Oy:lla on seitseman kappaletta. Tutkimukseni
kohdistuu kahteen niista, Oulaisissa sijaitseviin yksikoihin Toivolanrantaan ja
Toivontuvalle. Asiakkaana on paaosin mielenterveyskuntoutujia. Tutkimukseen
osallistuu myods tukiasuntojen asukkaat sekd paivakavijat, jotka asuvat talla
hetkella itsenaisesti. (Toivolanranta Oy.)

3.2 Asumispalvelut

Mielenterveyslain 5 §:n mukaan mielisairautta tai muuta mielenterveyshairiota
sairastavalle henkildlle on jarjestettdva mahdollisuus hanen tarvitsemaansa
laakinnalliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaan tuki- ja palveluasumiseen
(Mielenterveyslaki  14.12.1990/1116). Sosiaalihuoltolain 17 §n mukaan
asumispalvelut on luokiteltu sosiaalipalveluiksi, joiden jarjestamisesta kunnan on
huolehdittava. Asumispalveluilla tarkoitetaan palvelu- ja tuki asumisen
jarjestamista. Asumispalveluja annetaan henkilolle, joka erityisesta syysta

tarvitsee apua tai tukea asunnon tai asumisensa jarjestamisessa.
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(Sosiaalihuoltolaki 19.12.2014/1235.) Asumispalveluja jarjestetaan
palveluasunnoissa ja tukiasunnoissa, joissa henkilon itsendista asumista tai
siirtymista itsenaiseen asumiseen tuetaan sosiaalitydlla ja muilla sosiaalipalveluilla
(sosiaalihuoltoasetus 29.6.1983/607).

3.1.1 Tuettu asuminen

Toivolanranta Oy:n toimipiste Toivontupa tarjoaa juurikin tuettua asumista
asukkailleen tukiasuntojen muodossa. Tukiasunnot sijaitsevat
asumispalveluyksikon valittomassa laheisyydessa ja niissa asuvat henkilot tekevat
tiivista yhteistyota asumispalveluyksikon henkilokunnan ja asukkaiden kanssa.
Tuetun asumisen piiriin kuuluvat myods ne henkilot, jotka asuvat omassa

asunnossa ja ovat paivakavijoina Toivontuvan asumispalveluyksikdssa.

Tuetussa asumisessa kuntoutuja tarvitsee ohjausta ja tukea itsendiseen
asumiseen joko hanen kotonaan tai tukiasunnossa. Lahtokohtaisesti kuntoutuja
asuu omassa kodissaan. Jos kuntoutujalla ei ole kaytdssaan hanen tarpeitaan
vastaavaa asuntoa, hanta autetaan hankkimaan sellainen. Tarvittaessa hanelle
voidaan osoittaa tukiasunto, josta siirrytaan itsenaisempaan asumiseen, kun
kuntoutuminen  mahdollistaa itsendisen  asumismuodon.  Tukiasunnossa
asumiseen liittyy kuntoutus, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa toimimaan
arjessa mahdollisimman itsenaisesti. Tuettu asuminen sisaltaa saanndllista,
kuntoutussuunnitelmaan sisaltyvaa mielenterveyskuntoutusta, jonka avulla
kuntoutuja opettelee hallitsemaan oireitaan. Se toteutetaan mahdollisuuksien
mukaan yhteistydssa kuntoutujan omaisten ja laheisten kanssa. Kuntoutujaa
tuetaan ja ohjataan harjoittelemaan paivittaisia toimintoja, 10ytdmaan virikkeita
vapaa-ajalle seka kayttamaan kodin ulkopuolisia palveluja. Hanta ohjataan myds
mahdollisuuksien mukaan siitymaan opiskelemaan tai tydoelamaan. Palvelut
jarjestetdaan yhteistyossa paikallisten toimijoiden, kuten mielenterveystoimistojen,
terveysasemien, sosiaalitoimen, kelan ja eri jarjestojen kanssa. (Asumista ja
kuntoutusta 2007, 19).
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3.1.2 Palveluasuminen

Toivontupa tarjoaa palveluasumista. Fyysisesti rakennus on iso omakotitalo, jossa
jokaiselle asukkaalle on oma viihtyisa huone seka lisaksi kaytossa ovat yhteiset
keittio-, oleskelu-, pyykki- ja saunatilat. Toivontuvan henkilokunta on paikalla
paivisin kello 8.00-18.00. Qisin henkildkunta ei ole paikalla, mutta puhelinpaivystys

Toivolanrannan asumispalveluyksikkoon toimii.

Palveluasuminen tarjoaa kuntoutujalle intensiivista ja pitkajanteistd kuntoutusta
mielenterveysongelmansa vuoksi. Siihen sisaltyy olennaisena osana myo0s
omatoimisuuden seka asumisen aktiivinen harjoittelu. Palveluasuminen on usein
yhteisollista asumista ryhmaasunnossa ja tilanteesta riippuen tavallista
palveluasumista itsenaisessa asunnossa. Henkilostd on paikalla paivisin, mutta
puhelinpaivystys toimii ymparivuorokautisesti. Toiminnan tarkoituksena on
monipuolinen kuntoutus ja asiakkaan sosiaalisten suhteiden seka toimintakyvyn
vahvistaminen ja mahdollisuus osallistua paivatoimintaan. Kuntoutujaa ohjataan
harjoittelemaan sairauden kanssa elamista ja harjoitellaan itsenaista asumista
tukeviin taitoihin, kuten ruoanlaittoon, siivoukseen ja pyykinpesuun. Myos
itsenaiseen paatoksentekoon ja raha-asioiden hoitoon kannustetaan ja ohjataan.
(Asumista ja kuntoutusta 2007, 19-20.)

3.1.3 Tehostettu palveluasuminen

Toivolanrannan asumispalveluyksikkd on tehostettua palveluasumista, jossa
hoitohenkilokunta on paikalla ymparivuorokautisesti. Asukkaat tarvitsevat
monipuolista ohjausta ja hoitoa, silla palveluntarpeet ovat vaativia. Toivolanranta
tarjoaa yhteisollista asumista, jossa jokaisella asukkaalla on omat huoneet.

Tehostetussa palveluasumisessa kuntoutuja on vaikeasti toimintarajoitteinen ja
tarvitsee ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa. Asumismuoto on yhteisollista
asumista ryhmaasunnossa. Kuntoutujaa avustetaan paivittaisissa toiminnoissa,
kuten henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa, ruokailun jarjestamisessa,
siivouksessa ja laakarin ohjeiden mukaisessa laakehoidossa. Kuntoutujaa
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ohjataan my06s harjoittelemaan vapaa-ajan ja ihmissuhteiden hoitamista, raha-
asioiden ja muiden asioiden hoitoa ja itsenaista paatoksentekoa. Tarvittaessa
kuntoutujalle huolehditaan laakari- ja muut terveydenhuoltopalvelut seka
varmistetaan asiakkaalle kuuluvien etuuksien saanti. (Asumista ja kuntoutusta
2007, 20.)
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4 VERTAISTUKI JA KOKEMUSASIANTUNTIJUUS
MIELENTERVEYSTYOSSA

4.1 Vertaistuki

Vertaistuen keskeisin tarkoitus on luoda kokemus, etta ihminen ei ole yksin
ongelmien tai vaikean elamantilanteen kanssa. Se on vapaaehtoista ja usein
vastavuoroista ajatusten ja kokemusten vaihtoa seka toisten tukemista ihmisten
valilla, joiden elaméantilanne on samanlainen tai he painiskelevat samanlaisten
ongelmien kanssa. Vertaistuella on suuri merkitys ihmisen jaksamiselle ja
elamanhallinnalle. Vertaistoiminnassa ihminen ei ole hoidon kohde, vaan itse
toimija. Vertaistuki voi olla parhaimmillaan keino selviytya vaikeasta
elamantilanteesta tai psyykkisestd vammasta ja se voi olla tukemassa
pidempiaikaista kuntoutumista. Kokemus vertaistuesta tuo toivoa ja uskoa
parempaan tulevaisuuteen. Vertaistuen tehtdva on tyostaa negatiiviset
kokemukset voimavaraksi ja 10ytaa uusia ratkaisuja tulevaisuuteen. (Hentinen, lija,
Mattila 2009, 139-140.)

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa Mieli 2009 edellytetdan, etta
kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat otetaan mukaan mielenterveys- ja
paihdetyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Nain palvelujarjestelma voi
ottaa nykyista paremmin huomioon asiakkaiden omat tarpeet. Vertaistoimijat ovat
vapaaehtoisia henkilbita, jotka omaan kokemuksensa nojalla toimivat esimerkiksi
palvelujarjestelmassa pitkdaikaisen hoidon tukena tai toimivat vertaistukihenkildina
tai  vertaistukiryhmissa.  Tallaisia ovat esimerkiksi ~ AA-kerhotoiminta.
(Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2012.) Vertaisryhmat koostuvat ihmisista,
joissa ryhman jasenilla on omakohtaista kokemusta kasiteltavista aiheista
(Heikkinen-Peltonen ym. 2014. 244).

Vertaistukea tarjoaa my0Os internet, jonka yksi keskeisistd sovelluksista on
yhteisolliset keskustelupalstat, jotka tarjoavat hyvan mahdollisuuden vertaistuelle.

Internetin  keskustelupalstoilta saadaan ja haetaan tietoa, tukea, sosiaalisia
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kontakteja seka kokemusten, mielipiteiden, ajatusten ja tunteiden jakamista.
Virtuaalisissa vertaistukiryhmissa, kuten keskustelupalstoilla on mahdollisuus
keskustella omasta elamastaan, ongelmistaan tai sairaudestaan ja nain sen avulla
on mahdollista saada parempi ote omasta elamasta. Keskusteluyhteis6on
kuuluminen voi vahvistaa my0s sosiaalisia suhteita. On kuitenkin muistettava, etta
toiselle ihmiselle vertaistueksi riittda mahdollisuus keskustella keskustelupalstoilla,
mutta toinen saattaa tarvita pidempi aikaista kasvotusten kaytya keskusteluapua.
(Hentinen ym. 2009,139.)

4.2 Kokemusasiantuntijuus

Kokemusasiantuntijoilla tarkoitetaan henkil6ita, joilla on omakohtaista kokemusta
mielenterveys- ja paihdeongelmista. He ovat voineet itse karsia ja toipua niista tai
he ovat voineet olla mielenterveys- ja paihdekuntoutujan omaisena tai laheisena.
Kokemusasiantuntijat tdydentavat tyoryhmia mielenterveys- ja paihdepalveluissa
ja tuovat esille omaa kokemustietoaan ja asiantuntemustaan. He voivat kertoa
hoitoon ja kuntoutukseen liittyvia tarkeitd asioita ja omakohtaista tietoa, joka
muuten voisi jaadda huomioimatta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 300.)

Mielenterveydenhairidita omakohtaisesti tuntevan ihmisen kertomukset vaikuttavat
eri tavoin kuin asiatieto. Se lisda positiivista suhtautumista mielenterveyden
hairidihin, normalisoi asenteita, antaa toivoa ja vahentdd pelkoja ja
ennakkoluuloja. Kokemusasiantuntijan aani rohkaisee myos puuttumaan varhaisiin

mielenterveyden ongelmiin ja oireisiin. (Karkkainen ym.,2009, 9.)

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa kerrotaan, ettd kokemusasiantuntijoita
tulee kayttaa esimerkiksi kunnan palvelujen arvioinnissa, kuntoutustyoryhmissa
seka kunnan strategiatyossa. Heita voidaan kutsua hoitoyksikdiden hallinnollisiin
toimielimiin  asiantuntijana. Kokemusasiantuntijoiden asiantuntemusta pitaisi
hyodyntaa enemman myQ0s mielenterveys-  ja paihdekuntoutujien
asumispalvelussa, tahdosta riippumattoman hoidon ja  pakkotoimien

vahentamiseen liittyvassa tyossa, seka ulkopuolisissa asiantuntija-arvioissa.
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Kokemusasiantuntijatoimintaa ja sen palkkiojarjestelmaa tulee kehittaa jarjestojen

ja kuntien yhteistyona. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009.)

Sairaanhoitajalehden (9/2014) artikkelissa on esitelty kokemusasiantuntijoiden
toimintaa seuraavanlaisestii Suomessa mielenterveys- ja paihdetyohon
kokemusasiantuntijoiden kouluttamisen on aloittanut ensimmaisenad kolmas
sektori. Valtakunnallinen Mieli 2009 —suunnitelma suositteli
kokemusasiantuntijoiden ottamista mukaan myos sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Tahan liittyen mielen avain — hanke on jarjestanyt seitseman
kokemuasiantuntijakoulutusta, joista ensimmaisen toteutettin kesalla 2012.
Koulutus kestda noin kahdeksan kuukautta. Koulutuksessa kokemusasiantuntija
saa valmiuksia hyodyntaa kokemuksiaan muun muassa vertaisryhmien ohjaajana,
ammatillisten kouluttajana seka osallistumalla palveluiden arviointiin ja
kehittamiseen. Hyvaksi  osoittautunut malli on ammattilaisen ja
kokemusasiantuntijan parityoskentely esimerkiksi ryhmanohjauksessa.
Kokemusasiantuntija voi olla myo6s tulkkina ammattilaisen ja asiakkaan valilla ja

painvastoin. (Sairaanhoitaja 9/2014, 21.)
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5 ASIAKASTYYTYVAISYYS

Asiakas on avainasemassa tutkittaessa asiakastyytyvaisyytta. Se miten asiakas
kokee palvelun ja onko han tyytyvainen saatuun palveluun on tarkea tekija
tarkasteltaessa yrityksen menestysta. Asiakkaat pitavat erittain tarkeana sita,
miten vuorovaikutus palveluntarjoajan kanssa sujuu ja sillda on suuri merkitys
palvelun laadun arvioinnille. Asiakastyytyvaisyys koostuu siitd, miten asiakas
kokee saadun palvelun. Jokainen meistd varmasti osaa omakohtaisten
kokemusten perusteella todeta, etta kun asiakas on tyytyvainen niin myos yritys
menestyy. Sosiaali- ja terveysalalla asiakastyytyvaisyys on erityisen tarkeassa
asemassa, silla asiakas itse on hoidon ja tuen kohteena.

Asiakastyytyvaisyys hyvinvoinnin osana tulee lahtea mielestani asiakaslahtoisesta
toimintatavasta, silla seka toimija ettd kohde ovat ihmisia. Siihen kuuluu muun
muassa ihmisarvon ja yhdenvertaisuuden turvaaminen, rehellisyyden ja
jatkuvuuden turvaaminen seka jokaisen ihmisen persoonan huomiointi. Myos
kohtaaminen asiakkaan kanssa on oltava ainutkertainen ja siitd tulee nakya
valittaminen ja todellinen auttamisenhalu. Asiakastyytyvaisyys koostuu siis
koetusta palvelusta eli siis hyvinvointiin johtavista tekijoista.

Asiakastyytyvaisyytta pohdittaessa on syyta kiinnittaa huomiota erityisesti koettuun
laatuun. Siihen vaikuttaa olennaisesti se, mita asiakkaan ja palvelun tarjoajan
valisessa vuorovaikutuksessa tapahtuu. Asiakkaan kokemaan laatuun vaikuttaa
kokemukset siita, kuinka han saa palvelun ja millaiseksi asiakas kokee tilanteen,
jossa palvelua saadaan. MyOs toiminnallinen laatu on tarkea asia mitattaessa
asiakastyytyvaisyytta. Siihen vaikuttaa muun muassa palvelujen saavutettavuus,
asiakaspalvelijoiden ulkoinen olemus, muut asiakkaat seka tilojen viihtyvyys, jossa
palvelu tapahtuu. (Pesonen ym. 2002, 47.)

Asiakkaiden tyytyvaisyytta palveluihin mitataan esimerkiksi
asiakastyytyvaisyyskyselyn muodossa. Asiakastyytyvaisyystutkimus on
tutkimusmuoto, joka selvittda asiakkaan kokemaa tyytyvaisyytta asiakkaan ja
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yrityksen valilla. Tavoitteena on selvittaa asiakkaan kokema tyytyvaisyys toimintaa
kohtaan. Asiakastyytyvaisyystutkimus on jatkuva tutkimus, jossa tavoitellaan
mahdollisimman yksityiskohtaista tietoa asiakastyytyvaisyydesta ja tekijoista, jotka
ovat olleen tyytyvaisyyden tai tyytymattomyyden aiheuttajia. (Pollanen ym. 1994,
83, 85, 255.)

Asiakastyytyvaisyys on laadun kehittamisen kannalta yksi oleellinen osa, jossa
asiakas on laadun arvioija ja hanen kokemuksensa  korostuu.
Asiakastyytyvaisyytta kannattaa selvittdd monipuolisesti maaraajoin toiminnan
kehittamista varten. Tarkoituksena on selvittaa asiakkaan nakemys toiminnasta ja
tyytyvaisyys eri toimintoihin, kuten vapaa-aikaan, arjen eri toimintoihin tai
jarjestettyyn toimintaan. (Lecklin 2006, 105-106.) Asiakastyytyvaisyyskyselyn
pohjalta yritys voi saada tarkeaa tietoa toiminnasta ja palveluiden edelleen
kehittamisesta.
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6 TUTKIMUKSEN TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tavoitteeni on  selvittda, millainen on Toivolanranta Oy:n  kahden
asumispalveluyksikon mielenterveyskuntoutujien asiakastyytyvaisyys.
Kyselylomakkeen avulla pyritaan selvittamaan mahdollisimman monen asukkaan
mielipide. Kyselin tutkimusaihetta Toivolanranta Oy:n johdolta ja heilta tuli
ehdotus, etta toteuttaisin asiakastyytyvaisyyskyselyn heidan Oulaisissa sijaitseviin
palveluasumisyksikoihin. Olen tehnyt harjoitteluja mielenterveyskuntoutujien
parissa ja halusin myds opinnaytetyoni koskevan edella mainittua kohderyhmaag,

joten aihe on mielenkiintoinen ja jokseenkin myds tuttu.

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksissa korostetaan, ettd kunnassa tuetaan
asukkaiden hyvinvointia ja mielenterveytta seka tehdaan mahdollisimman helpoksi
kuntalaisen paasy elamantilanteensa ja ongelmiensa kannalta
tarkoituksenmukaiseen hoitoon ja tutkimukseen. Mielenterveyspalveluissa
kunnioitetaan ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia. Laatusuosituksissa mainitaan myo0s,
etta kuntalaisen on saatava palveluja tarpeidensa mukaan.

(Mielenterveyspalveluiden laatusuositukset 2011.)

Tavoitteena on saada mahdollisimman selkea ja hyva opinnaytetyo, joka palvelee
myos Toivolanranta Oy:n asukkaita ja henkilOkuntaa seka auttaa parantamaan ja
kehittamaan palveluita vastaamaan paremmin asukkaiden tarpeita ja toiveita.
Henkilokohtaisina tavoitteina minulla on tuottaa hyva opinnaytetyd ja hyoddyntaa
oppimiani tiedonhankintataitoja ja soveltaa niitd opinnaytetyon tekemisessa.

Asiakastyytyvaisyyskysely  toteutetaan kvalitatiivisena eli laadullisena
tutkimuksena. Mukana on myOs piirteita kvantitatiivisesta eli maarallisesta
tutkimuksesta, silla vastauksia voidaan kasitella myos numeroin, koska vastaajat
valitsivat viisiportaisesta asteikosta yhden vaihtoehdon. Siitda saadaan numeerista
aineistoa, esimerkiksi montako vastaajaa valitsivat tietyn vaihtoehdon. Paaosin
kaytan kuitenkin laadullista tutkimusmenetelmaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen ja kohdetta pyritaan tutkimaan
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mahdollisimman  kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksen  kohdejoukko  on
tarkoituksenmukaisesti valittu, kuten laadullisen tutkimuksen tyypillisiin piirteisiin
kuuluu ja koska tapauksia kasitellaan ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan myo6s
sen mukaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartaa
tutkimuskohdetta ja tehtavana on mitata ainoastaan sita mita tutkimme. ( Hirsjarvi
ym. 2009, 160-164, 181.) Tassa tapauksessa mittaamme hyvinvointia. Keraamani
aineiston perusteella pyrin saamaan vertailukelpoista faktatietoa siita, millaisista
tekijoista palvelukodin asukkaiden hyvinvointi koostuu.
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7 TUTKIMUKSEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Asiakastyytyvaisyyskysely  toteutetaan  strukturoituna  haastatteluna  eli
lomakehaastatteluna. Haastattelu tapahtuu kyselylomaketta apuna kayttaen ja
vaitteiden muoto ja esittamisjarjestys on ennalta maaratty. Taman perustana on
ajatus, etta kysymykset ja niiden asettelun merkitys on kaikile sama.
Kyselylomakkeeseen on laadittu esitietoja koskevia kysymyksia seka selkeita
vaittamia viidelta eri osa-alueelta. Osa-alueet ovat elintaso, tuki ja ohjaus, vapaa-
aika ja ihmissuhteet, vaikuttamismahdollisuudet seka tyytyvaisyys elamaan.
Vaittamien muoto on tehty mahdollisimman yksinkertaiseksi ja selkeaksi.
Kyselylomaketta suunnitellessani koin haastavaksi, ettd lomakkeen tuli olla
samanlainen molempiin  yksikoihin, joiden asukkaat ovat psyykkiselta

terveydeltaan hyvin eri tasoisia.

Kyselylomakkeen suunnittelu on aikaa vieva ja tarkka prosessi, jossa on osattava
kiinnittdd huomiota monenlaisiin tekijoihin. Kyselylomake toimitetaan asukkaille
paperisena versiona, jossa mukana on saatekirje. Saatekirjeen merkitys on suuri,
silla siitd asukas saa perustiedot mista tutkimuksessa on kysymys, kuka
tutkimusta tekee ja mihin tutkimustuloksia tullaan kayttamaan. (Vehkalahti 2014,
47.)

Kysely sisaltaa seka avoimia etta suljettuja osioita. Osiolla tarkoitetaan yksittaista
kysymysta tai vaitetta, joka mittaa vain yhta asiaa. Avoimen osioon vastataan
vapaamuotoisesti. Suljetussa osiossa taas vastausvaihtoehdot on annettu
valmiiksi. Kyselytutkimuksessa kaytetdan enimmakseen suljettuja osioita, mutta
myOs avoimia tarvitaan. Valmiit vastausvaihtoehdot helpottavat vastaamista ja
selkiyttavat mittausta ja niiden kasittelya. Sanalliset vastaukset ovat tyolaampia
kasitellda, mutta niistd voidaan saada tutkimuksen kannalta tarkeaa tietoa, joka
muuten voisi jaada huomaamatta. (Vehkalahti 2014, 23-24.) Suurin osa
tutkimuksen vaittamista on asteikkoihin eli skaaloihin perustuvaa kysymystyyppia,
jossa vaittamiin vastataan valitsemalla niista se, miten voimakkaasti on samaa tai

eri mielta, kuin kyselyssa esitetty vaittama. Kayttamani asteikko on 5-portainen
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Likertin asteikko. (Hirsjarvi ym. 2009, 200.) Halusin, etta vastausvaihtoehdot ovat
sanalliset, eivatkd numeroina ilmaistut, silla koen, ettd nain mielipide on
luotettavampi. Vastausvaihtoehtoina ovat: taysin samaa mielta, lahes samaa

mielta, eri mielta, taysin eri mielta ja en osaa sanoa.

Kyselylomakkeen laadinnassa on tarkeinta muistaa kysymysten tai vaittdmien
selvyys ja ymmarrettavyys, joten pyrinkin laatimaan kysymykset mahdollisimman
yksinkertaisiksi ja konkreettisiksi. Kysymykset on laadittava siten, ettd jokainen
kyselyyn vastaaja seka kyselyn laatija ymmartavat kysymysten merkityksen
samalla tavalla. Kysymykset tai vaitteet kannattaa esittaa mahdollisimman lyhyina,
silla silloin  ne ovat kaikkein helpoimpia ymmartaa. Kysymysten
kaksoismerkityksia on hyva valttaa, silla kahteen erilaiseen kysymykseen on
vaikeaa antaa vain yhta vastausta. Kannattaa siis kysya vain yhta asiaa
kerrallaan. Monivalintakysymyksiin on hyva tarjota vaihtoehto "ei mielipidetta”.
Kysymysten maara ja jarjestys tulee myOs huomioida Kkyselylomaketta
suunniteltaessa. Yleisimmat ja helposti vastattavimmat kysymykset sijoitetaan
kyselyn alkuun ja spesifiset eli erikoisemmat loppuun. Yksittaisilla sananvalinnoilla
on myos merkittava vaikutus, silla esimerkiksi ammattisanastoa ei kannata
kayttaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-203.)

Haluan yhdistaa lomakekyselyssani seka avoimia ettd monivalintakysymyksia
monipuolisten vastausten saamiseksi. Avoimet kysymykset sallivat vastaajien
ilmaista itseaan omin sanoin seka auttavat tulkitsemaan monivalintakysymyksiin
annettuja poikkeavia vastauksia. Monivalintakysymykset taas sallivat vastaajien
vastata samaan kysymykseen niin, etta vastauksia on helppo vertailla. Lisaksi
monivalintakysymyksiin on helpompi vastata, silla kysymys tai vaittama on helppo
tunnistaa ilman, etta tarvitsee muistella vastattavaa asiaa. Myos vastausten

kasittely on monivalintakysymysten kanssa helpompaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.)

Jokaiselle palvelukodin asukkaalle on laadittu lomake, jossa kysytaan
suostumusta tietojen antamiseen tutkimuksen kayttoon. Lahtokohtana
tutkimuksessa on ihmisarvon kunnioittaminen ja asiakkaan itsemaaraamisoikeus,
kuten Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 8§ maaraa. Ihmisten

itsemaaraamisoikeutta pyritdan kunnioittamaan antamalla ihmisille mahdollisuus
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paattaa haluavatko he osallistua tutkimukseen vai eivat. Suostumuksessa on
kysytty lupa tietojen antamiseen ja kayttamiseen tutkimuksessa seka korostettu

vastausten salassapitovelvollisuutta.

Kysely toteutetaan lomakehaastatteluna, jossa haastattelijana  toimii
kokemusasiantuntija. Sosiaali- ja terveysministerio on maaritellyt
kokemusasiantuntijaksi sellaisen henkilon, jolla on omakohtaista kokemusta
mielenterveys- ja paihdeongelmista joko niista itse karsivana, niista toipuneena,
palveluja kayttaneena, Iaheisena tai omaisena. Tassa tapauksessa
kokemusasiantuntija on Toivolanranta Oy:n asiakas. Han on itse
mielenterveyskuntoutuja ja nain ollen mielenterveysongelmien
kokemusasiantuntija. Olemme yhdessa tarkastelleet kyselylomakkeen kysymykset
ja mahdolliset tarkentavat kysymykset seka kayneet lapi asioita, joita tulisi muistaa
lomakehaastattelua tehdessa. Olen myos laatinut kokemusasiantuntijalle
sopimuksen, jossa han allekirjoittaa Ilupauksen vaitiolovelvollisuuden
noudattamisesta haastattelun tietoja koskien. Lomakehaastattelussa kysymykset
esitetaan kaikille vastaajille samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. Kyselyyn
vastaaminen tapahtui rauhallisessa ymparistossa, jossa on mahdollisimman vahan
hairiotekijoita, kuten asukkaan omassa huoneessa tai muutoin rauhallisessa

paikassa.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tehdyn tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, millaiseksi asukkaat kokevat
hyvinvointinsa Oulaisissa toimivien Toivolanrannan palvelukotien yksikoissa.
Tutkimus tehtiin  kahteen  yksikkdoon, Toivolanrannan- ja Toivontuvan
asumispalveluyksikoihin. Tutkimus on toteutettu strukturoituna
lomakehaastatteluna, jonka avulla on keratty tietoa Toivolanrannan- ja
Toivontuvan asukkaiden asiakastyytyvaisyydesta ja mahdollisista
kehittamistarpeista. Kyselyyn vastanneita oli 10 asukasta mahdollisesta 19.
Kyselyyn vastanneet asukkaat olivat aikuisia mielenterveyskuntoutujia. Osa heista
asuu asumispalveluyksikossa, jossa on ymparivuorokautinen hoito ja osa taas
yksikdssa, jossa hoitoa on tarjolla kello 8.00-18.00. Mukana oli myds asukkaita
tukiasunnosta ja henkiloita, jotka asuvat itsendisesti ja ovat paivakavijoina
palvelukodilla. Vastaajien ikajakauma oli 34-72 vuotta ja heista 8 miehia ja 2

naista. Keski-ika vastaaijilla oli 54 vuotta.

8.1 Asiakastyytyvaisyys Toivolanrannan- ja Toivontuvan

palvelukodeissa

Kaikkia kyselylomakkeen osa-alueita tutkimalla voidaan todeta, ettd asukkaat ovat
paaosin tyytyvaisia asumiseensa ja/tai palvelukodin palveluihin. Suurin osa
vastauksista vaittamiin olivat joko "taysin samaa mielta” tai "lahes samaa mielta”,
joka kertoo asiakastyytyvaisyyden olevan positiivinen ja hyva. Eriavia mielipiteita
oli vain muutamia. Varsinaisia kehitystarpeita kyselyn pohjalta ei tullut juurikaan
esiin, vaikka oletin ja odotin saavani myos niitd. Haluan jaotella vastaukset Erik

Allardtin teorian, having, loving ja being mallin mukaan kolmeen eri osaan.

Having maaretta, eli elintasoa, terveydentilaa, asumista ja varallisuutta
tutkiskellessa voidaan todeta, ettd suurin osa palvelukodin asukkaista on
tyytyvaisia omaan elintasoonsa. Palvelukodin yhteiset tilat ovat asukkaiden
mielesta viihtyisat. Lahes jokainen vastaaja kertoi olevansa viihtyisyydesta "taysin
samaa mieltda” tai "lahes samaa mieltd” esittamastani vaitteesta. Asiakkaat
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kommentoivat yhteisia tiloja muun muassa seuraavalla tavalla: "kodikas”, "hirvean
hyva olla, olosuhteet loistavat”. Rakentavaa palautetta viihtyvyydesta saatiin myos
esimerkiksi silla, ettd kerrottiin yhteisten tilojen varien riitelevan keskenaan ja
paivasalia kritisoitiin liilan pieneksi tilaksi. Vastaajista suurin osa kertoi olevansa
taysin samaa mieltd, kun Kkysyttiin palvelukodin piha-alueiden ja sijainnin
mielekkyydesta. Erityisesti kiitosta saivat mahdollisuudet erilaisiin aktiviteetteihin
kuten ulkopelien pelaamiseen, tikanheittoon ja grillaukseen. Palvelukodin sijainti
rauhallisella alueella ja palveluiden laheisyys toivat positiivista hyvinvointia
asukkaille. Kyselyn mukaan lahes jokainen asukas on tyytyvainen oman asunnon
tai huoneen Vviihtyvyyteen. Tarkeiksi asioiksi muodostuivat kodikkuus,

mahdollisuus omiin tavaroihin ja niiden jarjestelyyn.

Vastaajista suurin osa kokee, etta palvelukodin tai tukiasunnon tiloissa on helppo
likkua. Tilat ovat helppokulkuiset, mutta pyoratuolipotilaiden liikkuminen on
haastava ja siihen toivottiinkin muutosta. Toivolanrannan- ja Toivontuvan
asukkaista suurin osa on tyytyvaisia raha-asioihinsa ja taloudelliseen
tilanteeseensa. Osa vastaajista kuvaili taloudellista tilannettaan hyvaksi ja
kertoivat etta rahat riittavat kaikkeen tarpeelliseen. Osalla vastaajista raha-asioita
hoitaa edunvalvoja ja moni heista koki edunvalvojan negatiivisena asiana.
Molempien palvelukotien ruoka valmistetaan paikan paalla ja siihen asukkaat ovat
erittain tyytyvaisia. MyoOs tukiasuntojen asukkaat ja itsenaisesti asuvat asiakkaat
olivat erityisen tyytyvaisia perus kotiruokaan, jota palvelukodeissa tarjotaan. Lahes
jokaisessa vastauksessa oli perusteltu sanallisesti vastaus ja positiivista palautetta
annettiin muun muassa siita, etta ruoka on taidolla valmistettu, siina on sopivasti

makua ja sita on riittavasti.

Turvallisuus on erittdin tarked osa mielenterveyskuntoutujien hyvinvointia ja osa
Allardtin teorian "being” maaretta. Siihen kuuluu olennaisena osana myo0s itsensa
toteuttaminen, tunne arvokkaasta minasta, mahdollisuus toteuttaa itsea vapaa-
ajan harrastusten parissa ja osallisuus seka vaikuttamismahdollisuudet niin
yhteiskunnassa kuin asumisyhteisossakin. Kyselyn vastausten mukaan asukkaat
kokevat olonsa turvalliseksi. Hoitajien lasnaolo ja heidan turvallinen olemus luo
yleisen turvallisuuden tunteen. MyOs se, etta palvelukodin asukkaiden yhtenaiset
valit ovat hyvat, eika riitoja tai hairikdintia synny on hyvin tarkea osa turvallisuuden
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tunnetta. Toivolanrannan palvelukodissa hoitajat ovat ymparivuorokautisesti.
Toivontuvan yksikdssa yohoitajaa ei ole, mutta turvallisuuden tunteen luo muun
muassa se, etta ovet pidetaan yodlla lukossa ja tieto siita, ettd on mahdollisuus
valittomaan puhelinyhteyteen Toivolanrannan palvelukodin yOhoitajalle.

Asukkaat kunnioittavat hoitajia ja kokevat, ettd he kuuntelevat ja ymmartavat.
Hoitajien todellinen lasndolo on tarkeaa asukkaille ja tieto siita, etta hoitajille voi
puhua vaikeistakin asioista. Kaikki asukkaat vastasivat "taysin samaa mielta”, kun
vaitteena oli : "Tyontekijat kuuntelevat/ymmartavat minua”. MyoOs tuen ja
ohjauksen saaminen oli riittavaa suurimmasta osasta vastaajista. Vastauksissa
korostui esimerkiksi vaikeuksista jutteleminen ja niiden selvittdminen seka
ladkeasioiden hoitaminen. Ainoastaan yksi vastaajista ei kertonut mielipidettaan
asiasta ja koki, ettd han ei saa tarpeeksi tukea ja ohjausta palvelukodin
tyontekijoilta. Kyselyn perusteella kaikki asiakkaat kokivat, etta heista huolehditaan
hyvin. Laakkeista ja puhtaudesta huolehditaan ja olipa eras vastaaja sitd mielta,
etta huolehditaan vahan liikaakin.

Vapaa-ajan vietto nayttaytyy tarkeand osana hyvinvointia. Lahes jokainen
palvelukodin asukas koki heilla olevan tarpeeksi tekemistd vapaa-ajallaan. Osa
vastaajista oli kirjoittanut vapaa-ajan tekemisiaan kyselylomakkeeseen ja taman
perusteella uskallan olettaa, etta asukkaat ovat tyytyvaisia vapaa-ajan virikkeisiin,
vaikka virikkeet eivat olisivatkaan radion kuuntelua tai lukemista ihmeellisempia.
Palvelukodin jarjestetty toiminta sai myos positiivista palautetta. Erityisesti
erilaiset retket ja ostosmatkat saivat kiitosta, silla ne ovat mielekkaita ja erilaisia
tapahtumia arkirutiineihin  verrattuna. Kehittamisehdotuksena tuli retkien
monipuolistaminen, jotta vaihtoehtoja olisi useampia. Kun lomakkeessa kysyttiin
halua osallistua erilaisiin retkiin, suurin osa oli innolla mukana erilaisten retkien
suunnittelussa ja toteuttamisessa. Ainoastaan yhdessa vastauksessa tuli ilmi
epavarmuus jarjestettyyn toimintaan osallistumisessa. Kehitysehdotuksia ja ideoita
tuli vastauksissa myos ilmi, millaista toimintaa asukkaat haluaisivat jarjestaa.
Asukkaat kokivat saavansa vaikuttaa riittavasti omiin asioihinsa. Kritiikkina tuli ilmi

asioihin liiallinen huolehtiminen, muun muassa rahankayttoon puuttuminen.
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Laheiset ihmissuhteet ja sosiaaliset suhteet myos palvelukodin ulkopuolella
sisaltyvat loving kasitteeseen ovatkin erittain tarkeitd hyvinvoinnin kannalta.
Suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista oli sukulaisia ja/tai Iaheisia palvelukodin
ulkopuolella ja useassa vastauksessa korostui sukulaisten tarkeys. Suurin osa
vastanneista kertoi myos tulevansa hyvin toimeen muiden palvelukodin
asukkaiden kanssa, joka on erityisen tarkeaa, silla he kuuluvat juuri siihen
asuinymparistoon. Osalla heista on pitka historia takanaan ja tuntevat toisensa
hyvin ja asuinkumppaneita kuvailtin ystavallisina ja herttaisina, mutta toki
erimielisyydetkin tulivat vastauksissa esiin ja ne kuuluvat normaaliin elamaan.
Kyselylomakkeen lopuksi halusin tietaa, miten asukkaat kokevat tyytyvaisyytensa
elamaan. Jokainen heista koki olevansa tyytyvainen omaan elamaansa ja
hyvinvointiinsa. He kokevat vointinsa hyvaksi, ja olonsa tyytyvaiseksi, vaikka kaikki
paivat eivat valttamatta ole taynna positiivisia asioita. Ystavat, sukulaiset ja
mukava tekeminen vapaa-ajalla lisdd hyvinvointia arjessa. "Olen onnellinen”, -

kiteytyy hienosti eraan asukkaan mielipide kysyttaessa tyytyvaisyydesta elamaan.

8.2 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustulosten luotettavuutta pohtiessa tulee ottaa huomioon kyselyyn
vastanneiden psyykkinen sairaus. Joidenkin vastausten taustalla saattoi vaikuttaa
hyvin ailahtelevainen mielentila, mika saattoi vaikuttaa vastausten luotettavuuteen.
Osasta vastauksista kuulsi lapi perus negatiivinen asenne asioita kohtaan.
Vastauksissa ei kuitenkaan missaan vaiheessa viitattu henkilOkohtaisesti tiettyyn
ihmiseen tai toiseen asukkaaseen negatiiviseen savyyn. Saatujen tulosten
luotettavuutta on syyta tutkia kriittisesti. Tutkimustilanteeseen en halunnut ottaa
aanitysta, silla koin, ettd se saattaa syodda tilanteen luonnollisuutta ja nain ollen
heikentaa tulosten luotettavuutta.

Tutkimuksen arviointiin  littyva kasite validius tarkoittaa mittarin tai
tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita, mita on tarkoitus mitata. Mittarit ja
menetelmat eivat aina vastaa todellisuutta siitd, mita tutkija luulee tutkivansa.

Esimerkiksi kyselylomakkeen kysymyksiin saadaan vastaukset, mutta voidaan olla
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epavarmoja siita, ovatko vastaajat kasittaneet kysymykset juuri niin, Kkuin
kysymysten laatija on tarkoittanut ne.  Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa
mittaustulosten toistettavuutta. Hyva esimerkki reliaabelista tutkimuksesta on se,
ettd samaa aihetta tutkivat tutkijat paatyvat samaan tulokseen. Myds se, etta
samaa henkiloa tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos, voidaan
tutkimusta talloin pitaa reliaabelina. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta nostaa
tutkijan tarkka kuvailu tutkimuksen toteuttamisesta. Aineiston tuottamisen
olosuhteet olisi kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti. Esimerkiksi
haastattelutilanteen olosuhteista ja paikoista seka mahdollisista hairidtekijoista
kerrotaan. (Hirsjarvi yms. 2004, 216-217.)

Opinnaytetyo toteutettiin kyselylomaketta apuna kayttden ja asukkaat vastasivat
siihen kokemusasiantuntijan 1asnd ollessa. En siis voi tietda, miten
totuudenmukaisesti ja rehellisesti kysymyksiin vastattiin, voi kuitenkin olla, etta
vertaistuen lasnaolo sai tilanteen helpommaksi ja luontevammaksi, kuin se, etta
olisin itse vieraana ihmisena ollut paikalla. Jain pohtimaan kuitenkin sita, olisinko
itse saanut enemman tietoa, jos olisin ollut lasna, vaikka kokemusasiantuntijan
kanssa vaihdoimmekin ajatuksia kyselyn teosta. Toisaalta kokemusasiantuntijan
lasna ollessa en itse pystynyt tekemaan paatelmia esimerkiksi vastaajien
sanattomasta viestinnasta, jotka olisivat olleet turhia tulosten kannalta. Osa
asukkaista ei kyennyt tayttamaan lomaketta itse fyysisten ja psyykkisten

rajoitusten takia, joten kokemusasiantuntija auttoi lomakkeen taytossa.

Kysymykset pyrittiin tekemaan selkeiksi ja mittaamaan juuri sita, mihin tahdattiin.
Tutkimuksen toistettavuus on mielestani hyva, silla kyselylomake on toistettavissa
mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikkoon uudelleen. Pyrin laatimaan
kyselylomakkeeseen sopivan maaran kysymyksia, jotta asukkaat jaksaisivat
vastata kyselylomakkeen kaikkiin kysymyksiin ja kaikissa minulle tulleissa
lomakkeissa kaikkiin kysymyksiin oli vastattu. Tulosten kokonaisuuden kannalta
luotettavuutta soi se, etta kyselyyn vastasi vain noin puolet koko asukasmaarasta.
Tahan syyna oli erilaiset psyykkisistd sairauksista johtuvat asiat, kuten harhat ja
luulot, valinpitamattomyys asiaa kohtaan ja kykenemattomyys kommunikointiin ja
vastausten antamiseen. Toisaalta, jos pois jaanyt kohderyhma olisi vastannut
kyselyyn psyykkisesta tilasta huolimatta, olisi se vaaristanyt tutkimustuloksia.
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Eettisyys on yksi suuri osa koko tutkimusprosessia ja se kulkee rinnalla koko
opinnaytetyoprosessin ajan, etenkin kun tutkimuskohteena on ihmiset. Tutkijan
roolissa olen selvittanyt tutkimukseen osallistuville tutkimuksen tavoitteet ja
menetelmat. Osallistujilla on vapaaehtoinen suostumus ja mahdollisuus kieltaytya
tutkimuksesta. Kyselyyn osallistujille on selvitettava tutkimuksen tavoitteet ja
menetelmat ja osallistujalla tulee my6s olla vapaaehtoinen suostumus
tutkimukseen osallistumiseen, kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista 6§
maarittelee. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Pyrin kayttamaan
kunnioittavaa kieltd niin opinnaytetyota tehdessa kuin myods kyselylomaketta ja
saatekirjetta laatiessani, seka pyrin suojelemaan heidan ihmisarvoaan ja
asemaansa koko tutkimusprosessin ajan. Eettisyyteen kuuluu myo0s se, etta
kyselyssa kukaan asukas ei voinut profiloitua tietyksi asukkaaksi, vaan vastaukset
annettiin nimettomana, eika niita kaytetty muihin tarkoituksiin, kuin tutkimukseni
tulosten arviointiin ja ne tullaan havittamaan asianmukaisella tavalla. Sitoudun
tutkijana koko opinnaytetyoprosessin ajan vaitiolovelvollisuuden noudattamiseen
ja kuten jo aiemmin mainitsin, kun kohderyhmana on ihmiset, heidan oikeus

yksityisyyden turvaan on otettava erityisen tarkasti huomioon.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Toteuttamani  asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta voidaan todeta, etta
tutkimukseen osallistuneiden mielenterveyskuntoutujien hyvinvointi on positiivinen
ja heidan elamansa palvelukodissa on mielekasta. Tutkimuksen tulokset kertovat,
ettd Toivolanrannan ja Toivontuvan asukkaiden tyytyvaisyys saatuun palveluun ja
asumiseen on hyvaa. Tutkijana olen iloinen siita, etta sain toteuttaa
asiakastyytyvaisyyskyselyn ja sain nain tuottaa merkittdvaa ja hyvaa tietoa
Toivolanranta Oy:lle. Toisaalta olen harmissani siita, ettei kyselysta noussut esiin
erityisia kehitystarpeita, joita luulin saavani ja oletan, ettd myos Toivolanranta Oy
odotti niitd. Tutkimusprosessin aikana opin paljon uutta ja sain hyodyllista tietoa
tulevaisuutta varten. Tutkimusprosessi oli aikaa vieva, mutta palkitseva. Minusta
oli upeaa saada toimia yhteistyd0ssa kokemusasiantuntijan kanssa ja koen, etta se
avarsi myos minun nakemyksiani moneen suuntaan, niin ihmisena kuin

sosiaalialan ammattilaisenakin.

Opinnaytetyon tyostaminen perheellisena, koulun ja viimeisen harjoittelun ohella
oli ajoittain hyvin haastavaa, mutta mielenkiintoista ja vaati seka itselta, etta
laheisilta paljon. Aikatauluttamista helpotti se, etta tein opinnaytetyon yksin ja nain
ollen tilaisuudet opinnaytetydn tekemiseen olivat helpommin jarjestettavissa.
Yhteistyd Toivolantanta Oy:n kanssa asetti tietynlaiset raamit opinnaytetyon
etenemiselle ja se loi valilla haasteita, mutta myos kannusti minua opinnaytetyon
aikataulutuksessa ja tekemisessa. Koin myos, ettd haluan tehda opinnaytetyoni
kunniallisesti ja niin, ettd se palvelisi myds Toivolanranta Oy:n henkilokuntaa ja
asukkaita.

Tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui mielenterveyskuntoutujat ja mielestani he
ovat sellainen ryhma, joiden palveluja tulisi parantaa. Mielenterveysongelmat ovat
yhteiskuntamme kansalaisille mielestani viela hieman vieras asia ja tietoa
mielenterveysongelmista olisi hyva lisata. Aiheena asiakastyytyvaisyyskysely toi
konkreettista tietoa mielenterveyskuntoutujien palvelutarpeesta ja
kehittamisehdotuksista Toivolanranta Oy:lle.
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Opinnaytetyon alkuun saaminen oli valilla haasteellista, sillda kirjoittamisen
aloittaminen vaati pitkda pohdiskelua ja aikataulutusta. Opinnaytetyon aiheen sain
Lokakuussa 2014 ja sen tyostamisen aloitin hiljalleen Marraskuussa 2014.
Helmikuun alkupuolella esitin tutkimussuunnitelmani opinnaytetydseminaarissa.
Samaan aikaan sain  kyselylomakkeen valmiiksi ja  toimitin  sen
kokemusasiantuntijalle, joka alkoi haastatella asukkaita. Haastatteluajaksi olin
ajatellut kahdesta kolmeen viikkoa, mutta toteutus vei aikaa noin nelja viikkoa
moninaisten aikataulumuutosten vuoksi. Heti lomakkeet saatuani aloin tutkimaan
vastauksia ja analysoimaan niita. Tulosten analysointi oli aikaa vievaa, mutta koen

kuitenkin, etta eniten aikaa kului teoriatiedon keraamiseen ja sen kokoamiseen.

Nain jalkeenpain pohdin, olisiko vastausten laajuus ollut eri, jos itse olisin ollut
haastattelutilanteessa lasna. Koen, etta olisin voinut saada laajempaa tietoa ja
nakemysta haastattelua tehdessa, jos asukkaat olisivat voineet vastata
luotettavasti myods minun lasna ollessa. Mutta kuten jo aiemmin mainitsin, on syyta
huomioida, ettd osallistumiseni olisi saattanut tuottaa turhia paatelmia vastaajien

sanattomasta viestinnasta.

Aikaisempi kokemus mielenterveyskuntoutujien parissa harjoittelujien myo6ta toi
itsevarmuutta opinnaytetyon tekemiseen. Opin konkreettisesti tekemaan
lomakehaastattelua ja sain paljon uutta ja mielenkiintoista teoriatietoa
mielenterveyskuntoutujien palvelutarpeista. Koen kuitenkin, etta tutkimuksen
laajuus oli lilan suppea siihen, ettd olisin saanut ajantasaisemman ja
monipuolisemman nakemyksen mielenterveyskuntoutujien palvelutarpeista ja
niiden kehittamisesta. Olen iloinen siitd, ettd sain tutkimuksellani hyodyllista tietoa
mielenterveyskuntoutujien hyvinvoinnista seka vastauksissa tuli ilmi myos

kehittamisehdotuksia Toivolanranta Oy:lle.

Sosionomin ydinosaamisalueet eli kompetenssit ovat seuraavanlaiset: eettinen
osaaminen, asiakastyon osaaminen, sosiaalialan palvelujarjestelmaosaaminen,
kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen, tutkimuksellinen
kehittdmisosaaminen ja johtamisosaaminen. Palvelujarjestelmaosaamiseen

kuuluu esimerkiksi lainsdadantoa ja sosiaaliturvaa koskeva osaaminen.



31

Sosiaalialan eettinen osaaminen luo pohjan sosionomi (AMK) osaamiselle. Se on
yksi Sosionomi (AMK) —tutkinnon kompetensseista. Se kytkeytyy vahvasti
asiakaslahtoiseen  suunnitelmalliseen  tyoskentelyyn seka  sitoutumiseen
ammattialan eettisiin periaatteisiin. Eettisesti toimiessa on kyettava ottamaan
huomioon jokaisen yksilon ainutkertaisuus ja on osattava toimia arvoristiriitoja
sisaltavissa tilanteissa, seka toimittava tasa-arvoa edistaen. Muita Sosionomi
(AMK) —tutkinnon kompetensseja ovat Asiakastyon osaaminen, Sosiaalialan
palvelujarjestelmaosaaminen, kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen,

tutkimuksellinen kehittdmisosaaminen seka johtamisosaaminen. (Talentia, 3,4.)

Asiakastyon osaamisen nakokulman tarkeimpana asiana on kyky luoda asiakkaan
osallisuutta tukevaa ja suunnitelmallista tyoskentelya, kykya ohjata yksildita ja
ryhmia arjessa ja kykyd ymmartaa asiakkaan tarpeet, seka tukea voimavarojen
kayttéa ja vahvistumista yksilon kasvun ja kehityksen eri vaiheissa. Sosiaalialan
palvelujarjestelmaosaaminen kasittaa hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta
tukevien palvelujarjestelmien tuntemusta seka& niihin liittyvan juridisen
saadospohjan tuntemista ja erilaisissa elamantilanteissa olevien asiakkaiden
palvelutarpeiden arvioimista seka toimimista asiantuntijana erilaisissa
moniammatillisissa tyoryhmissa. Kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen
kasittaa erityisesti  kansalaisyhteiskuntaa ja huono-osaisuutta koskevia
kysymyksia. Tutkimuksellista kehittdmisosaamista ovat esimerkiksi tutkiva- ja
kehittava tyoote sekd opinnaytetyon tekeminen. Johtamisosaamiseen liittyvat
muun muassa esimiestyon, tyolainsdadannon seka tydelamaosaamisen ja
hallinnollisen osaamisen oppisisallot. (Talentia, 3,4.) Opinnaytety6ta tehdessa
Sosionomi  (AMK) kompetensseista korostuu mielestani erityisesti eettinen
osaaminen, asiakastyonosaaminen, palvelujarjestelmaosaaminen ja

tutkimuksellinen kehittamisosaaminen.

Jatkotutkimushaasteina nakisin mielenterveyskuntoutujien asiakastyytyvaisyyden
tutkimisen mahdollisesti laajempana kuin tama tutkimus. Siihen voitaisiin kayttaa
toteuttamaani  kyselylomaketta tai muokata sita vastaamaan paremmin
kohderyhmaa. Koen, etta esimerkiksi Oulun etelaisen mielenterveyskuntoutujien
asiakastyytyvaisyytta olisi hyva tarkastella isompana kokonaisuutena. Myos

kokemusasiantuntijuuteen liittyvaa tietoa on vahan saatavilla ja koen, etta siihen
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liittyvia kysymyksia olisi hyva tutkia tulevaisuudessa lisaa.
Kokemusasiantuntijoiden panosta ja nakyvyyttd olisi mielestani hyva lisata
mahdollisesti myos muissakin kohderyhmissa kuin paihde- ja
mielenterveysasiakkaiden keskuudessa.

Kokonaisuudessaan olen erittain tyytyvainen tyon lopputulokseen. Siita haluan
kiittdd perhettani, erityisesti aviomiestani, silla heiltd vaadittin paljon tukea,
karsivallisyytta ja joustamista. Haluan kiittaa myos Toivolanrannan ja Toivontuvan
henkilokuntaa ja johtoa siita ajasta ja luottamuksesta, jota minulle on suotu. Kiitos
myoOs kyselyyn osallistuneille asukkaille arvokkaasta palautteesta koskien
mielenterveyskuntoutujien toiminnan ja palveluiden laatua ja kehittamista seka
avusta opinnaytetyoprosessissani. Opinnaytetyoohjaajani ja opinto-ohjaajani ovat
olleet minulle suuri kannustin seka apu opinnaytetyota tehdessa ja suuri kiitos

kuuluu myos heille.
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LIITE 1

Saatekirje
Hei vaan,

Olen sosionomiopiskelija CENTRIA ammattikorkeakoulusta ja teen
opinnaytetyota Toivolanranta OY:lle. Suoritan
asiakastyytyvaisyyskyselyn yksikkdoonne ja olisi tarkeda, ettd voisitte
vastata kyselyyn parhaanne mukaan. Kyselylomakkeen avulla kerdan
tietoa tutkimukseen, joka Kkuvailee asumispalveluyksikossa tai
tukiasunnossa asuvan ihmisen hyvinvointia. Tavoitteeni on, ettd
tuottamaani tietoa voidaan hyodyntda asumispalveluyksikossa

asuvien ihmisten palvelujen kehittdmisessa.

Tutkimustulokset julkaistaan opinnaytetyoraportissa Kesalla 2015.
Opinndytetyoraportti on sen jalkeen saatavilla Internetissa

osoitteessa www.theseus.fi.

Kiitos ajastanne,

Reeta Karvonen

Tietojanne kaytetddn vain tdman tutkimuksen suorittamiseen. Kaikki
tiedot kasitellddn nimettdmana ja aineisto havitetddn asianmukaisella
tavalla sen kasittelyn jdlkeen. Yksittdisia tietoja ei mydskaan kaytetd, vaan
kaikkien tutkimukseen osallistuneiden tiedot yhdistetaan
kokonaisuudeksi.

Suostun antamaan tietojani asiakastyytyvaisyyskyselyyn:

Allekirjoitus Nimen selvennys Paivamaara



LIITE 2/1

KYSELYLOMAKE

ESITIEDOT

1. 1ka?

2. Sukupuoli? 00 Nainen 0 Mies

3. Asun

O Toivontuvalla 0O Toivolanrannassa O Tukiasunnossa

ELINTASO

4. Palvelukodin yhteiset tilat ovat viihtyisit

O Itsenaisesti

Taysin Lahes Eri Taysin eri En osaa
Samaa mielta samaa mielta mielta mielta sanoa
©o U U 0® U
Miksi?

5. Olen tyytyvainen palvelukodin piha-alueisiin, sijaintiin ym.

Taysin Lahes Eri Taysin eri En osaa
Samaa mielta samaa mielta mielta mielta sanoa
©o U U 0® U

Miksi?




6. Asuntoni/ huoneeni on viihtyisa

LIITE 2/2

Taysin Lahes Eri Taysin eri En osaa
Samaa mielta samaa mielta mielta mielta sanoa
©u U U 0® U
Miksi?

7. Palvelukodin / Tukiasunnon tiloissa on helppo liikkkua

Taysin Lahes Eri Taysin eri En osaa
Samaa mieltad samaa mielta mielta mielta sanoa
©u U U 0® U
Miksi?

8. Tunnen oloni turvalliseksi

Taysin Lahes Eri Taysin eri En osaa
Samaa mielta samaa mielta mielta mielta sanoa
©u U U 0® U

Miksi?




9. Olen tyytyviinen raha-asioihini

LIITE 2/3

Taysin Lahes Eri Taysin eri En osaa
Samaa mielta samaa mielta mielta mielta sanoa
©u U U 0® U
Miksi?

10. Ruoka on hyviaa

Taysin Lahes Eri Taysin eri En osaa
Samaa mielta samaa mielta mielta mielta sanoa
©u U U 0® U
Miksi?

TUKI JA OHJAUS

11. Tyontekijdt kuuntelevat/ymmartivit minua

Taysin Lahes Eri Taysin eri En osaa
Samaa mielta samaa mielta mielta mielta sanoa
©u U U 0® U

Miksi?




12. Saan riittavasti tukea ja ohjausta palvelukodin tyontekijoilta

LIITE 2/4

Taysin Lahes Eri Taysin eri En osaa
Samaa mielta samaa mielta mielta mielta sanoa
©o U U 0® U
Miksi?

13. Koen, etti minusta huolehditaan

Taysin Lahes Eri Taysin eri En osaa
Samaa mielta samaa mielta mielta mielta sanoa
©u U U 0® U
Miksi?

VAPAA-AIKA JA IHMISSUHTEET

14. Minulla on riittidvasti mukavaa tekemista vapaa-ajallani

Taysin Lahes Eri Taysin eri En osaa
Samaa mielta samaa mielta mielta mielta sanoa
©u U U 0® U

Miksi?
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15. Olen tyytyvdinen jarjestettyyn toimintaan (retket, toimintatuokiot ym.)

Taysin Lahes Eri Taysin eri En osaa
Samaa mielta samaa mielta mielta mielta sanoa
©o U U 0® U
Miksi?

16. Haluan osallistua jarjestettyyn toimintaan

Taysin Lahes Eri Taysin eri En osaa
Samaa mielta samaa mielta mielta mielta sanoa
©u U U 0® U
Miksi?

17. Millaista jarjestettya toimintaa haluaisin




18. Minulla on sukulaisia/laheisid ihmisia palvelukodin ulkopuolella
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Taysin Lahes Eri Taysin eri En osaa
Samaa mielta samaa mielta mielta mielta sanoa
©o U U 0® U
Miksi?

19. Tulen toimeen muiden asukkaiden kanssa

Taysin Lahes Eri Taysin eri En osaa
Samaa mielta samaa mielta mielta mielta sanoa
©u U U 0® U
Miksi?

VAIKUTTAMISMAHDOLLISUUDET

20. Saan vaikuttaa omiin asioihini riittavasti

Taysin Lahes Eri Taysin eri En osaa
Samaa mielta samaa mielta mielta mielta sanoa
©u U U 0® U

Miksi?




LIITE 2/7
TYYTYVAISYYS ELAMAAN

21. Olen tyytyvainen elimaani

Taysin Lahes Eri Taysin eri En osaa
Samaa mielta samaa mielta mielta mielta sanoa
©0 [l [l 0® [l
Miksi?

Halutessasi voit kertoa vapaasti eldmastisi, ruusuja ja risuja, terveisia ym. :

Suuret kiitokset ja oikein hyvaa pdivan jatkoa!



LIITE 3

Tieddn olevani vaitiolovelvollinen haastattelijana toimiessa. Lupaan pitaa
haastattelun asiat omana tietonani ja kunnioittaa jokaisen asukkaan
yksityisyyttda.  Pyrin olemaan puolueeton haastattelua tehdessani, enka

johdattele kommenteillani asukasta tietyn vastauksen valitsemiseen.

Allekirjoitus Nimenselvennys Paikka ja padivimaara



