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Taman opinnaytteen tavoitteena oli tutkia Toimintakeskus Oodin vaikutusta asiakkaiden hy-
vinvointiin. Aineistona kaytettiin kevaalla vuonna 2019 taytettyja kurssipalautelomakkeita.
Teoreettisena viitekehyksend opinnadytetydssa on kaytetty tietoa yhteisollisen mielenter-
veystyon vaikutuksista asiakkaiden hyvinvointiin. Viitekehyksen liséksi aineistoa on tutkittu
elamanhallinnan ja voimaantumisen nakokulmista. Nama kasitteet on valittu, koska ne ovat
hyvin keskeisia aihealueita mielenterveyskuntoutujien toipumisprosessissa. Elamanhallin-
nan ja voimaantumisen kasitteiden pohjalta ryhmiteltiin palautekyselyn kysymyksia siten etta
niiden vaikutuksia pystyttiin tilastollisesti tutkimaan.

Aluksi kyselylomakkeet jaettiin kolmeen eri osa-alueeseen. Ensin aineisto kaytiin lapi yhtena
kokonaisuutena. Sen jalkeen kyselylomakkeista erotettiin toiminnalliset ja keskusteluun poh-
jautuvat kurssit omiksi kokonaisuuksiksi. Lopuksi kayttaden valmiiksi rynmiteltyja kysymyksia
tarkasteltiin tutkimusaineiston eri osa-alueita elamanhallinnan ja voimaantumisen nakokul-
masta. Palautelomakkeessa olevia kysymyksia oli mahdollista havainnollistaa tilastollisin
menetelmin, koska kysymyksiin on vastausvaihtoehtoina Likert-asteikon kaltaisia vastauk-
sia. Laskentamenetelmina Likert-asteikon mukaisiin vastauksiin on kaytetty prosenttiosuuk-
sia ja tilastollisia keskilukuja. Kvantitatiivisten tulosten avulla luotiin lisdkysymyksia tutkimus-
haastatteluun. Haastattelemalla asiakkaita on haettu vastauksia kvantitatiivisista tuloksista
I6ytyneisiin havaintoihin. Naiden liséksi tutkimushaastattelulla on pyritty varmistamaan tilas-
tollisten tulosten paikkansapitavyys.

Tulosten perusteella Toimintakeskus Oodilla on mydnteinen vaikutus asiakkaiden hyvinvoin-
tiin, ja he kokivat kursseille osallistumisen turvalliseksi. Palautelomakkeeseen vastanneet
kokivat toiminnallisten kurssien parantaneen heidan elamanhallintansa tunnetta keskimaa-
rin enemman verrattuna koko aineiston tai keskusteluun pohjautuvien kurssien tuloksiin.
Muuten ei aineistosta l16ytynyt merkittavia eroja. Tilastollisten tulosten yhteydessa kavi ilmi,
ettd nykyisessa palautelomakkeessa on kaksi kysymysta, joista muodostui keskenaan hie-
man ristiriitaisia tuloksia. Tulosten perusteella on tarvetta tarkastaa niiden sopivuus.

Tutkimushaastattelun tulokset vahvistivat asiakkaiden olevan hyvin tyytyvaisia Oodin toimin-
taan. Sen liséksi he kokevat yhteisollisyytta osallistumalla kursseille ja saavat vertaistukea
toisilta asiakkailta. Erityisesti haastateltavat kokivat henkilokunnan jasenten olevan helposti
lahestyttavia ja aina valmiita auttamaan.

Avainsanat Asiakastyytyvaisyys, tilastollinen tutkimus, tutkimushaastattelu
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The goal of this thesis was to research if Activity Center Oodi influences its customers’
wellbeing. Customer feedback questionnaires completed in the spring of 2019 were used
as data. The theoretical framework of the thesis included the effects of formally produced
community mental health care on its customers and their life management as well as em-
powerment. These are factors that are at the very core of recovering from mental health
issues. They were used to group questions from the questionnaire form in order to perform
statistical research on them.

In the beginning all the questionnaire forms were divided into three groups. First the data
was processed in its entirety. After that two separate groups were created from the data
set: one for courses based on discussion groups and one for courses involving other types
of activities. Finally, all three groups were investigated from the viewpoints of life manage-
ment and empowerment. It was possible to do statistical research on the questionnaire be-
cause some of the questions had answering options similar to Likert scales. In order to
produce results from the questions, percentage values and statistical averages were used.
Quantitative results were used to create additional questions for an interview of Oodi’'s cus-
tomers. With the interview, additional information was expected to be found from the statis-
tical findings and confirm the results of the quantitative data.

According to the results, Activity Center Oodi has a positive impact on its customers’ well-
being. Also, customers felt safe to participate. On average, attendants felt courses involv-
ing activities like handcrafts to enhance their feeling of life management more compared to
the results of the whole data set or those of discussion groups. No other significant find-
ings were found. The statistical results from two different questions on the questionnaire
contradicted each other, suggesting that it be pertinent to evaluate their continued use.
The results of the interviews confirmed that customers are content with Oodi; they have a
sense of a community and they receive peer support from each other. The interviewed par-
ticipants felt that particularly the staff at Oodi are easy to approach and they are willing to
help.

Keywords Customer satisfaction, statistical methods, research interview
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1. Johdanto

Elaketurvakeskus on 4. huhtikuuta 2019 julkaissut tiedotteen otsikolla “Tyokyvyttdmyys-
elakkeelle siirrytdan yha useammin masennuksen vuoksi”. Vuonna 2018 on 31 prosen-
tille hakijoista mydnnetty tyokyvyttdmyyselake mielenterveyden ja kayttaytymisen hairion
takia. Tamé on toiseksi yleisin syy tyokyvyttoémyyteen heti tuki- ja likuntaelinten sairauk-
sien jalkeen. Mielenterveyden haasteista masennus on suurin yksittdinen syy mydntei-
seen tukipaatdkseen ja sen osuus paatoksista on noussut vuosien 2016-2018 aikana
etenkin naisilla. (Elaketurvakeskus 2019.) Yhteiskunnan nakdkulmasta tydikaisia ihmisia
siirtyy veronmaksajan roolista eléketurvan piiriin. Naitd nakékulmia halusin opinnéayte-

tyossani selvittaa.

Toimintakeskus Oodin kanssa kaydyn keskustelun jalkeen p&éatettiin analysoida organi-
saation toimintaan osallistuneilta kerattyja palautelomakkeita. Painopisteind asiakaspa-
lautteen tulosten analysoinnissa on tutkia, onko kavijéiden henkilékohtainen tunne ela-
manhallinnasta vahvistunut ja ovatko he saaneet toimintaan osallistumalla voimaantu-
misen kokemuksia. Kurssipalautteita ei ole ennen tata opinnaytetydta analysoitu tieteel-
lisin menetelmin. Oletettavaa on, etta tulokset tarjoavat toimintakeskukselle arvokasta
tietoa, jota kayttaa suunnittelemaan kursseja. Tilastotiedon liséksi tavoitteena on tehda
muutamia haastatteluja Oodin asiakkaista, jotta palvelujen kehittdmista varten saadaan

seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista tietoa asiakkaiden mielipiteista.

2. Toimintakeskus Oodi

Toimintakeskus Oodin asiakkaat ovat taysi-ikaisia mielenterveyskuntoutujia ympari paa-
kaupunkiseutua. Oodissa heille jarjestetdén kurssimuotoista ryhmatoimintaa, jonka pai-
nopisteet ovat elaménhallinnan, toimintakyvyn ja arjen voimavarojen vahvistaminen. Oo-
din tarkeimmat yhteistydkumppanit ovat psykiatrian-, paihdepsykiatrian- ja nuorisopoli-
klinikoiden yksikot seka terveyskeskuksien psykiatriset osastot. Nama hoitotahot voivat
laatiessa kuntoutusmahdollisuuksien arviointia ehdottaa asiakkailleen Oodiin tutustu-
mista. (Toimintakeskus Oodin kotisivut n.d.) Osa toimintakeskuksen asiakkaista on 10y-

tanyt organisaation suoraan Internetin kautta. Toimipaikka sijaitsee Espoon Kilossa.
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Toimintakeskus on osa Espoon Diakoniasaatiota. Nykyadn konsernin eri toiminnot kul-
kevat yhteisesti nimella ‘Edistia’. Oodin lisdksi saation muihin palveluihin kuuluvat mie-
lenterveyskuntoutujien asumis- ja kotiin vietavat palvelut sekd sosiaaliseen kuntoutuk-
seen keskittynyt tydpajatoiminta. (Edistian kotisivut n.d). Konsernin eri toiminnoilla on
omat synergiaetunsa, koska esimerkiksi kotiin vietdvat palvelut voivat ehdottaa omille
asiakkailleen Oodiin tutustumista. Nain asiakkaita voidaan palvella monipuolisesti sa-

man organisaation alaisuudessa.

Kolmannen sektorin tavoin Oodi pyrkii vastaamaan nopeasti kavijoidensa tarpeisiin.
Kurssitoiveita keratdan asiakkailta ennen seuraavan toimintakauden alkua. Toimintakau-
det jakautuvat kevat-, kesa ja syyskausiin. Viikko-ohjelmaan kuuluu paljon toiminnallista
tekemista, kuten esimerkiksi retkeilya, kuvataiteita, tekstiilitdita, ruoanlaittoa ja liikuntaa.
Eri vuodenaikojen tarjpamat mahdollisuudet pyritdédn ottaa huomioon ohjelmatarjontaa
suunnitellessa, joten kesélla jarjestetdan tavallista enemman retkid luontokohteissa.
Edella mainittujen kurssien liséaksi Oodi jarjestdad useita keskusteluryhmid, joiden tavoit-
teet ovat samat kuin opinnaytetydssani tutkittavat osa-alueet. Keskusteluryhmiin on hy-
vat edellytykset, koska osa Oodin henkilokunnasta on laillistettuja psykoterapeutteja.
Lahtokohdiltaan organisaation tavoitteet ovat kuitenkin sosiaalipedagogiikassa, koska
ryhmamuotoisen toiminnan avulla pyritdan vertaistukeen. Osaa Oodin ryhmistd ohjaavat

toimintakeskuksen omat asiakkaat.

Toimintakeskuksella ei ole tietoja asiakkaidensa lahtokohdista olla mukana toiminnassa,
mutta kavijoiden itse jakamien elamantarinoiden perusteella mielenterveyden haastei-
den kirjo on hyvin laaja. Joillakin voi olla kyseessa valiaikainen haaste, kuten esimerkiksi
tybuupumus, kun taas toisilla voi olla kroonistuneita sairauksia. Osallistumista ei ole kui-
tenkaan rajattu koskemaan vain erityista tukea tarvitseviin henkildihin, vaan mukana voi
olla myds esimerkiksi tyottomia ja vanhuuselékkeella olevia ihmisia. Virallisesti toiminta
alkoi helmikuussa 2018, joten Oodi on organisaationa vield melko uusi. Taman takia
monet eivat valttamatta tieda sen olemassaolosta. Voi siis olettaa, etta tulevaisuudessa

toimintakeskuksen kavijamaara kasvaa.
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3. Mielenterveystydn suuntaviivat

World Health Organisation julkaisi vuonna 2007 Pyramid Framework —nimisen viiteke-
hyksen ihanteellisesta yhdistelmasta eri tavoin toteutettuja mielenterveyspalveluja. Siina
paapaino yhteiskunnan tuottamissa palveluissa laitetaan paivatoimintakeskuksen kaltai-
siin paikkoihin. Tavoitteena on muodostaa formaaleja yhteisoja erityisryhmille, johon
mielenterveyskuntoutuja voi saanndllisesti osallistua. Tallaisten palvelujen avulla voi-
daan valttaa kallista laitoshoitoa. WHO:n mukaan yhteisdjen muodostama hoito on 0soi-
tettu mahdollistavan paremman fyysisen ja psyykkisen terveyden seka paremman ela-
manlaadun verrattuna niihin, joita paasaantotisesti hoidetaan laitoksissa. (Knapp &
Beecham & Anderson & Dayson & Leff & Margolius & O’Driscoll & Wills 1990: 661-662;
WHO 2007: 2.)

Vuonna 2010 World Health Organization jatkoi yleistd keskustelua mielenterveyspalve-
luiden kehittamisesta julkaisemalla raportin, jonka mukaan voimaantuminen on yksi tar-
keimmisté kasitteista mielenterveystytssa. Voimaantumisen piiriin taytyy kuulua kuntou-
tujan lisaksi myos hanen lahiomaisensa. Historiallisesti ajateltuna mielenterveyspalvelu-
jen asiakkailla tai heidan l&hiomaisillansa ei ole ollut mahdollisuutta osallistua palvelui-
den sisalla tapahtuvaan paatoksentekoon. Ongelma voi johtua terveydenhoitoalan am-
mattilaisista, jos he olettavat, etta asiakkaat tai heidan lahiomaisensa eivat kykene teke-
maan paatoksia kuntoutuksesta. Joissakin tilanteissa paatoksenteko on mahdollista,
mutta asiakkailla ei valttdmatta ole riittdvasti tietoa tehda paatdksia. Osallisuuden ongel-
mat voivat jatkua yhteiskunnan tasolle saakka, koska mielenterveyden haasteiden ai-
heuttama stigma haittaa ja estdd kuntoutujan paasyn palkkatyohon tai sosiaalisten akti-
viteettien pariin. Tapahtumaketju voi pahimmillaan johtaa ihmisen syrjaytymiseen pois
yhteiskunnasta. (WHO 2009; WHO 2010: 2-3.)

3.1 Mielenterveystyd Suomessa

Suomessa mittavimmat mielenterveystydn uudistukset alkoivat 90-luvun taitteessa. Ta-
voitteina uudistuksille oli laitos- ja pakkohoidon vahentaminen, mielenterveyspalvelujen
saatavuuden parantaminen ja monipuolistaminen muun muassa kehittamalla matalan
kynnyksen palveluita. Laitoshoidon vAheneminen on néakynyt avohoidon yleistymisena,
mutta muutosta haittasi merkittavalla tavalla Suomen 90-luvulla kohtaama lama. (Karls-
son & Walhbeck 2012: 548-549.) Vuoden 2009-2015 Mielenterveys- ja paihdesuunnitel-

massa oli huomioitu mielenterveys- ja paihdeongelmien merkitys kansanterveydelle
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(STM 2009). Suunnitelman linjaukset toimivat suuntaviivoina myos kolmannen sektorin
palveluita kehittdessa. Raportin mukaan Sosiaali- ja terveysministerié on asettanut vuo-

den 2020 tavoitteiksi asetettiin:

e Asiakkaan aseman vahvistaminen monipuolistamalla palveluja
e Asiakkaan valinnanvapauden toteuttaminen

o Kokemusasiantuntijoiden kaytén vakiinnuttaminen

e Lahiomaisia huomioivat tydmuodot

e Kuntoutumista ja tydhon paasya edistavien toimenpiteiden kayttéénotto

3.2 Yhteisolliset mielenterveyspalvelut

Toimintakeskus Oodia kuuluisampi yhteis6 on kansainvélinen organisaatio nimelta
Clubhouse International. Organisaation Klubitalo-malli perustettiin jo vuonna 1976-1977
(Clubhouse n.d.). Oodi on viela sen verran uusi toimintakeskus, ettei siita [6ydy tutkimus-
tietoa, mutta Klubitaloja on Suomessa jo 23 (Suomen Klubitalot n.d.). Seuraavaksi ker-
ron esimerkkejé Klubitalo-mallista tehdyista tutkimuksista, koska tulokset kertovat yhtei-

séllisen mielenterveystydn hyodyista.

Esko Hanninen (Hanninen 2012: 68-69) on tutkinut yhteiséllisen mielenterveyspalvelujen
ja erityisesti Klubitalo-mallin etuja. Han viittaa tekstissddn Mowbray’'n tutkimukseen,
jonka mukaan Klubitalojen jasenet toipuvat aktiivisesti ja heilld on tutkimuksen verrokki-
ryhmé&an verrattuna parempi elaméanlaatu (Mowbray & Woordward & Holter & MacFar-
lane & Bybee 2009). Hannisen tekstissa mainitaan myos Stoffelin ja Di Masson tutki-
muksista, joiden mukaan Klubitalot tarjoavat mielekkaita mahdollisuuksia tehda asioita
auttaen mielenterveyskuntoutujia toipumaan omaan tahtiin. Toiminnan on mygés osoitettu
vahentavan kavijoiden sairaalahoidon tarvetta. (Stoffel 2007; Di Masso & Avi-ltzhak &
Obler 2001.) Naiden liséksi Hanninen viittaa kahteen muuhun tutkimukseen, joissa Klu-
bitalon oma toimintamalli tukea mielenterveyskuntoutujaa takaisin tydelamaan mahdol-
listaa klubin jasenien tehokkaan siirtymisen tuetusta tydpaikasta kohti itsenaisesti toteu-
tettua tydtehtavaa verrattuna esimerkiksi IPS- ja ACT-malleihin. Hanninen jatkaa teks-
tissaan, kuinka tutkimusten mukaan Klubitalo-malli on kustannustehokkaampi ja se mak-
saa arviolta noin yhden kolmasosan verrattuna IPS- ja ACT-malleihin. (McKay & John-
sen & Banks & Stein 2006; McKay & Yates & Johnsen 2007.)
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Kun suomalaisia Klubitaloja on tutkittu, Hanninen kertoo, etta niistd on saatu edella mai-
nittuihin tutkimuksiin verrattuna vastaavanlaisia tuloksia. Esimerkiksi Hietala-Paalas-
maan tutkimuksessa on korostettu, ettd Klubitalon suurimmat vahvuudet jarjeston asiak-
kaille ovat olleet organisaation tarjoamat yhteenkuuluvuuden ja yhteisollisyyden koke-
mukset. Klubitalon jasenet pystyvéat helpommin juttelemaan keskendan omasta arjes-
taan mielenterveyden haasteiden kanssa, murtamaan tunteita avuttomuudesta ja uhriu-
tumisesta, jotka johtuvat kroonisesta sairaudesta. (Hietala-Paalasmaa & Hujanen &
Harkapaa & Reuter 2009.)

3.3 Voimaantumisen teoria

Tutkimustulokset osoittavat, ettd mikali yksilolla on hyvin vahaiset mahdollisuudet hallita
tai vaikuttaa omaan elamaansa, se voi vaikuttaa kielteisesti hanen terveyteensa. Vasta-
vuoroisesti jos ihmiselld on mahdollisuuksia hallita ja vaikuttaa hanen elamaansa, pysyy
hanen terveytensd hyvana, vaikka han kokisi merkittavia stressitekijoitd. Mielenterveys-
kuntoutujan voimaantumisella on siis monia etuja, koska se mahdollistaa tasapainoisen
elaman. Voimaantumisen myo6td kuntoutujan tunne-elamé pysyy paremmin tasapai-
nossa, hanen itsenaisyytensa ja motivaatio tehda asioita paranee, ja han kykenee kehit-

tamaan parempia keinoja selviytya arjesta. (WHO 2010: 2.)

Jotta mielenterveyskuntoutuja voi voimaantua, taytyy hanella olla mahdollisuus kokea
palveluiden my6ta hanté voimaannuttavia asioita. WHO listaa raportissaan kuntoutumi-
selle tarkeita asioita. Mielenterveysongelmista parantuminen on osa prosessia, jossa po-
tilaasta tulee ihminen, jonka elamaa ei leimaa kliininen diagnoosi. Parhaita paikkoja pro-
sessin aloittamiseen ovat vertaistukiryhmat, joissa samassa tilanteessa olevat yksilot
voivat esimerkilladn osoittaa olevansa vapaita sairauden aiheuttamasta stigmasta. Ver-
taistuki samalla voimaannuttaa ihmistd, koska osallistuja huomaa, ettei ole yksin sairau-
tensa kanssa. Taman myo6ta syntyy ihmisessa toivo paremmasta huomisesta. Toivo on
tarked osa kuntoutumista, jotta kuntoutuja jaksaa muuttaa elamaénsa. Ryhman antama
tuki kannustaa yksiléa vapautumaan mielenterveysongelman aiheuttamasta hapeasta,
joka parantaa osallistujan itseluottamusta. Nama tekijat yhdessa mahdollistavat henki-
sen kasvun, jonka myo6ta kuntoutujalla on riittavasti motivaatiota oppia uutta ja kehit-
tya. (WHO 2010: 4-6.)
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3.4 Elamanhallinta

Elaméanhallinta tarkoittaa ihmisen uskoa siihen, ettd han pystyy vaikuttamaan asioihin ja
han kykenee muuttamaan hanen kokemia olosuhteita itselleen suotuisammiksi. Omalla
toiminnallaan han pyrkii muuttamaan niita ulkoisia tai sisaisia olosuhteita, jotka han ko-
kee olevan liian raskaita tai jotka ylittavat hanen voimavaransa. Ihminen voi pyrkid joko
muuttamaan hanen kokemat olosuhteet konkreettisesti toisenlaiseksi tai muuttamaan
hanen omaa tapaansa tulkita asioita. Inmisell& sanotaan olevan korkea elaménhallinta,
jos hanella on usko siihen, ettéd han pystyy omilla paatoksillaan ja ratkaisuillaan vaikut-
tamaan hanelle tapahtuviin asioihin. Tallaisessa tilanteessa han asettaa itselleen paa-
maaria ja miettii, miten han saavuttaisi ne. Vahinkoja hanelle ei satu jatkuvasti. Ihmisella
on matala elamanhallinta, jos h&n on sitd mieltd, ettd hanelle vain tapahtuu asioita. Seka
huonot etté hyvat tapahtumat ovat hanen mielesténséa paasaantoisesti pelkastaan sattu-
maa, eivatka seurausta hdnen omista teoistansa. (Keltikangas-Jarvinen 2008: 255-
257.)

Elamé&nhallinta voi olla hyvin tilannesidonnainen; joku voi hallita tydn, mutta sama hen-
kilo ei parjaa ihmissuhteissa tai painvastoin. Kaiken edella mainitun lisaksi joillakin voi
elamanhallinta olla jopa lilan korkea. Jos ihminen kokee olevansa kaikesta vastuussa
itse, elamasta tulee raskasta. (Keltikangas-Jarvinen 2008: 255-256, 258, 263.) Merkitta-
vimmat elamanhallinnan tunnetta heikentavat tekijat ovat stressaavat elaméntapahtu-
mat. Niiden on todettu lisddvan masennusriskid 6-10 —kertaisesti. Yksil6- ja ymparisto-
tekijat vaikuttavat siihen, miten henkil6 fysiologisesti reagoi stressiin. Kaikille ei stressista
huolimatta puhkea psyykkista sairautta, mutta joillekin yksilon elaméan kohdistuvista
haasteista voi seurata ahdistusta ja masennusta. Psyykkisten sairauksien katsotaan al-
kavan silloin, kun ihmisen stressinsietokyky on ylittynyt. Etenkin masennukseen kuuluu
oireina, ettd masentuneen mindkuva heikkenee, eikd han tunnista omia tarpeitaan. Nai-
den asioiden takia hén vieraantuu seka itsestaan ettd ymparistostdan. (Kuusinen-Lauk-
kala 2019: 62-63; Enakoski 2002.)

Yksilon stressinhallintakeinot ovat tarkedssa asemassa muuttaessa henkilon suhtautu-
mista ongelmiin. Stressitekijoita voidaan minimoida, sietdd, muuttaa asennetta niita koh-
taan tai opetella rentoutumaan psykologisesta paineesta huolimatta. (Lazarus 1984.) Yk-
silon stressikokemuksia voidaan muokata suotuisampaan suuntaan muun muassa tar-
joamalla mielenterveyskuntoutujalle rauhoittava, turvallinen ympéaristd ja mahdollista-

malla hanelle sosiaalisten verkostojen muodostaminen (Lindholm 2000).
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Kaypa hoito —suositusten mukaan masennuksen hoito kuuluu perusterveydenhuollolle,
jonne 80 prosenttia mielenterveysongelmista karsivistéa hakeutuukin. Valitettavasti eten-
kin moniongelmaiset asiakkaat eivat koe tulevansa autetuiksi riittavalla tavalla. (Ené-
koski 2002; Lénnqvist 2007; Tuominen 1998.) Laakehoito on monesti ollut paasaantoi-
nen apukeino, eika muita hoito- tai kuntoutusvaihtoehtoja olla osattu kayttaa riittavissa
maarin (Suominen & Krongvist & Karjalainen & Husman & Katila-Keso & Haanpéaa 2013:
232-236).

3.5 Tutkimuksen teoriaa

Heikkila (Heikkila & Jokinen & Nurmela & Saastamoinen 2008: 18) lainaa Niiniluotoa
kertomalla, etta tutkimus- ja kehittAmistoiminta on systemaattista toimintaa. Sen paa-
maara on lisata kaytettavissa olevan tiedon maaraa ja tiedon kayttamista uusien sovel-
lusten loytamiseksi. (Niiniluoto 1984.) Tieteen tarkoitus on erityisesti tuottaa todellisuutta
koskevaa tietoa. Sen lisdksi tieteelliselle tiedolle on vaatimuksena sen luotettavuus ja
totuudenmukaisuus. Tutkimusta voidaan kutsua soveltavaksi, kun tieteellinen tieto on
kaytettavissa tavoitteellisesti johonkin, kuten esimerkiksi tietyn ongelman ratkaisemi-
seen. Soveltavan tutkimuksen tavoitteena on hyddyntdé mahdollisimman paljon jo ole-
massa olevaa tietopohjaa yleisimpien ongelmien ratkaisemiseksi. (Heikkila & Jokinen &

Nurmela & Saastamoinen 2008: 19.)

3.5.1 Kyselylomakkeet

Kyselylomake on yksi tavallisimmista tavoista kerata tietoa. Sitd on kaytetty aineistonke-
ruumenetelmana jo 1930-luvulta alkaen. Kyselylomaketta tehtaessa taytyy olla huolelli-
nen, jotta kysymykset luovat mahdollisuuden tutkimuksen onnistumiselle. Kysymysten
muoto voi aiheuttaa eniten virheita tutkimustuloksiin, jos vastaaja ei ajattele samalla ta-
valla kuin tutkija on ajatellut kysymyksia luodessa. Talldin tulokset vaaristyvat. (Valli
2010: 103.)
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3.5.2 Laadullinen tutkimus

Hanna Vilkka (Vilkka 2005: 97-98,158) viittaa Alasuutariin kertoessaan laadullisesta tut-
kimuksesta. Alasuutarin mukaan laadullisen tutkimuksen tavoite on kyseenalaistaa van-
hoja ajatusmalleja ja selittéda ilmié ymmarrettavaksi niin, ettd se antaa uuden nakokul-
man. Yleistettavyys ei ole laadullisen tutkimuksen ongelma, vaan tavoitteena on keskit-
tya ainutkertaiseen ja sitd kautta lisata yleistda ymmarrysta. Tutkijan on osoitettava kykya
tarkastella tutkimuksen kohdetta yksittaistapausta yleisemmalla tavalla jo tutkimuksen
aikana. Tahan tarvitaan taitoa yhdistaa eri havaintoja. (Alasuutari 1994: 206-207, 209.)
Ehtona yleistettavyydelle on tulkintojen kestavyys ja syvyys (Eskola & Suoranta 2000:
67). Vilkka jatkaa aihetta lainaamalla Varton tekstia. Varton mukaan laadullinen tutkimus
on pateva ja yleistettavissa, kun sen tulokset muodostuvat tematisoidusta kokonaisuu-
desta. Silloin tutkimus vastaa tutkimukselle asetettuja paamaaria tutkimuskohteen
kanssa. Vilkka jatkaa, etta tuloksista tutkija pystyy kuvaamaan, onko ‘jokin asia tietyllé
tavalla jollekin henkildlle jossakin tilanteessa, ajassa ja paikassa”. (Varto 1992: 103-104,
107-108.)

3.5.3 Haastattelu tiedonkeruumenetelmana

Teemahaastattelu on yksi suosituimmista tavoista kerata laadullista aineistoa. Kyseessa
on keskustelu, joka tapahtuu usein tutkijan ehdoilla. Haastattelun toteuttaja pyrkii vuoro-
vaikutuksen kautta saamaan selville haastattelun kohteilta heité kiinnostavia ja tutkimuk-
sen piiriin kuuluvia asioita. Viime vuosina on siirrytty kysymys-vastaus —pohjaisesta
haastattelusta kohti keskustelunomaisempaa vuorovaikutusta. Haastattelua laatiessa
taytyy pitda mielessé, kenen etua haastattelu ajaa ja saako haastateltava vuorovaiku-
tuksesta muuta irti kuin hyvan mielen. Tietenkin haastattelun avulla tarjoutuu tavallisel-
lekin ihmiselle mahdollisuus tuoda esille hdnen oma mielipiteensé. (Eskola & Vastamaki
2010: 26-28.)
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4. Kehittamistehtavan toteutus

Tutkimussuunnitelmana on analysoida kaikki 15. maaliskuuta — 31. toukokuuta vuonna
2019 taytetyt Toimintakeskus Oodin kurssipalautteet kayttaen kvantitatiivisia ja kvalita-
tiivisia menetelmid. Tulosten avulla selvitetaan, onko Oodin yhteiséllinen ja kurssimuo-
toisesti toteutettu toiminta lisénnyt osallistujien elaméanhallinnan tunnetta ja voimaannut-

tanut heita.

Palautteet jaetaan kahteen rynma&an sen mukaan, onko kyselylomake tullut toiminnalli-
seen tai keskustelevaan ryhmatydskentelyyn perustuvalta kurssilta. Palautelomak-
keessa on kaksi taulukkoa, joissa on yhteensé 11 Likert-asteikon kaltaista kysymysta
(katso liite 1). Kaikkien palautettujen lomakkeiden taulukoista muodostetaan laskutehta-
vid varten tukkimiehen kirjanpidolla kaksi erillistd frekvenssitaulukkoa. Frekvenssitaulu-
koista lasketaan prosenttiosuudet jokaisen kysymyksen eri vastausvaihtoehdoille. Sini-
sella varilla korostetaan kysymyksen suosituin vastausvaihtoehto. Jos useampi vastaus-
vaihtoehto on prosenttiosuuksiltaan lahella toisiaan, korostetaan molemmat vastaus-

vaihtoehdot. Alla on esimerkki aineistosta.

Esimerkkikuva prosenttiosuuksista.

heikentynyt / | pysynyt samana/ | parantunut jonkin |parantunut

vahentynyt ei vaikutusta verran paljon

‘Mielekasta sisaltoa
arkeesi 0 9 50 37

Edella mainitun liséksi palautekyselyn taulukoista muodostetaan pylvdsdiagrammeja ja
keskiarvoja. Pylvasdiagrammien ja keskiarvojen on tarkoitus kuvata taulukoiden muo-
dostamia tuloksia kokonaisuuksina. Naiden liséksi laskennalla etsitdan taulukon kysy-
myksista eroavaisuuksia toiminnallisten tai keskusteluun perustuvien kurssien tuomissa
vaikutuksissa. Tutkimuksessa on erityisesti kiinnostuttu toiminnallisten ja keskusteluun
pohjautuvien kurssien vaikutuksista osallistujan elamanhallintaan seka hdnen kokemaan
voimaantumiseen. Lopuksi kaikki kyselylomakkeet analysoidaan kvantitatiivisesti yhtena
kokonaisuutena. Jo ennakkoon on tiedossa, etta tulosten tulkintaa hankaloittaa se, etta
sama asiakas on voinut kdayda kahdella eri kurssilla. Nain ollen sama henkilé on voinut
vastata kahteen kurssipalautteeseen. Palautetuista lomakkeista ei saa selville, kuka lo-

makkeen on tayttanyt. Tutkimusta varten Edistia-konsernilta on haettu tutkimuslupa.
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4.1 Aineiston rajaaminen

Alun perin tavoitteena oli analysoida kaikki kevéatkauden aikana keratyt palautteet, mutta
tammi-helmikuussa oli pohjana kéaytetty kokonaan toisenlaista lomaketta. Lomake oli ni-
meltdan ‘ARTSI’, joka on lyhenne lauseesta “Arviointi ja tiedon tuottaminen systemaat-
tiseksi sosiaali- ja terveysalojen jarjestoihin 2013-2016” (Kuntoutusportti n.d.). Kun
ARTSI-lomakkeen sopivuutta analysoitiin, painottui lomakkeessa oleva tieto pelk&staan
kavijan osallistuman kurssin arviointiin. ARTSI-lomake sisédlsi myds vahemman Likert-
asteikon mukaisia kysymyksia kuin nykyinen lomake. ARTSI:n siséltaman taulukon ky-

symykset eivat kovin hyvin kuvanneet Oodia kokonaisuutena.

Kun henkilékunnalta kysyttiin palautelomakkeen vaihtumisesta, he kertoivat, ettd ARTSI-
lomake ei tarjonnut riittvasti tietoa Oodin kokonaisvaikutuksesta heidan asiakkaisiinsa.
Uuden lomakkeen avulla henkilokunta koki saavansa riittavasti tietoa kurssille osallistu-
neiden mielipiteista seka itse kurssista ettda Oodista. Naiden syiden takia Toimintakeskus

oli maaliskuussa 2019 luopunut ARTSI-lomakkeen kaytdsta.

Ottaen huomioon tutkimuksen tavoitteet, uusi lomake havainnollistaa paremmin ihmisten
mielipiteitd heiddn kokemistansa muutoksista eldméanhallintaan ja voimaantumiseen.
Vanhojen lomakkeiden sisdltama informaatio ei tuonut riittavasti lisatietoa tahan tutki-
mukseen, joten aineiston ulkopuolelle rajautui tammi-helmikuun aikana kerattyja ARTSI-
lomakkeita yhteenséa 11 kappaletta. Téahan tutkimukseen mukaan otettuja, uuden loma-

kepohjan mukaisia palautekyselyja tuli yhteensa 54 kappaletta.

4.2 Tilastollisten menetelmien valitseminen

Likert-asteikon kaltaisia vastausvaihtoehtoja 16ytyy palautelomakkeen kahdesta taulu-
kosta: kohdasta kaksi ‘Yleiset kysymykset Oodista’ ja kohdasta viisi ‘Kurssi- ja ryhmapa-
laute’ (Liite 1). Akateeminen tutkimus ei ole taysin yksimielinen siita, millaisia tilastollisia
menetelmia voidaan kayttaa laskemaan Likert-asteikosta kertyneita vastauksia. Harry ja
Deborah Boone kertovat oman mielipiteensa asiasta viitaten Clason ja Dormodyn
vuonna 1994 julkaisemaan tutkimusartikkeliin. Clasonin ja Dormodyn mukaan Likert-as-
teikko on jarjestysasteikollinen muuttuja, josta voidaan laskea vélimatka-asteikkoa vaa-
tivia laskutoimenpiteitd. Valimatka-asteikkoa vaativia laskutoimenpiteita ovat esimerkiksi

keskiarvo ja keskihajonta. Erityisehtona keskiarvon ja keskihajonnan kaytolle on se, etta
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kyselylomakkeen Likert-asteikkoa kayttavat kysymykset on muodostettu toisiaan tayden-
taviksi. Jos kysymykset eivdt muodosta keskenaan selkeda informaatiojatkumoa, on
Clasonin ja Dormodyn mukaan mahdollista kuvata vastauksia vain moodilla ja mediaa-
nilla. (Boone & Boone 2012: 2-3; Clason & Dormody 1994: 31-35.)

Geoff Norman on tosin omassa, vuonna 2010 julkaistussa artikkelissaan argumentoinut
sen puolesta, ettei Likert-asteikkoa saisi nahda liian tarkkaan rajattuna kokonaisuutena.
Hanen mukaansa Likert-asteikkoa noudattavissa kyselyissa voi kayttaa jopa parametri-
sia testeja, koska parametristen testien kaytto Likert-asteikon muuttujissa ei valttamatta
nosta todennakdoisyytta tuottaa virheellinen lopputulos. Tata tilastollisten menetelmien
joustavuutta kestaa virheellisten tulosten tuottamista kutsutaan artikkelissa sanalla “ro-
bustness”. Tarkasti ilmaistuna sana kuvaa tilastollista menetelmaa, joka antaa oikean
vastauksen, vaikka oletukset aineiston lahtokohdista olisivat ainakin osittain vaaria. Tal-
lainen tilanne voi olla esimerkiksi, kun kaytetdaan parametrisia testeja ja aineisto ei nou-
data normaalijakaumaa. Normanin artikkelia vertaisarvioinut nimeton toimittaja on teks-
tissa kertonut oman mielipiteensd sanomalla, ettd vaatimus aineiston normaalija-
kaumasta on liioittelua. Kyseinen toimittaja jatkaa, etta jos kaikki Likert-asteikkoa kaytta-
vat aineistot pitaisi parametrisia testeja varten olla aina normaalijakautuneita, voimme
surutta romuttaa noin 75 prosenttia kaikesta opetukseen, terveyteen ja elaméanlaatuun

liittyvien kyselyiden lopputuloksista. (Norman 2010: 3.)

Edella mainituista artikkeleista voi tehda olettamuksen, etta téssa tutkimuksessa on jar-
kevinta kayttaa keskiarvoa. Vaikka tutkimuksen aineisto ei noudattaisikaan normaalija-
kaumaa, pitdisi edelld mainittuun teoriaan nojaten palautekyselyn vastausvaihtoehtojen
noudattaa normaalijakaumaa, jotta niiden etaisyys pysyy suurin piirtein samana. N&in ei
kohdassa ‘Yleiset kysymykset Oodista’ ole. Kurssipalautteen osion kysymyksiin riittda

prosenttiosuudet ja keskiarvot.

4.3 Elaméanhallinnan ja voimaantumisen maarittdminen

Palautelomakkeiden analysointi aloitettiin ryhmittelemalla kysymykset kohdasta ‘Yleiset
kysymykset Oodista’ kuvaamaan osallistujien kokemia vaikutuksia heidan elaméanhallin-
taansa ja voimaantumiseen (katso liite 1). Kysymyksien vastauksista lasketaan yhteiset
prosenttiosuudet ja niiden keskiarvot. Voimaantumisen alle tulivat taulukon pohjalta ky-
symykset:
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o Elaman mielekkyys
e Onnellisuus
e Tukea toisilta osallistujilta

e Kokemus kuuluvuudesta yhteiskuntaan

Taman opinnaytetydn voimaantumisen teoriakatsauksessa kaytiin 1api WHO:n vuoden
2010 raporttia, jossa kerrottiin yksityiskohtaisesti tarvittavat tekijat voimaantumisen to-
teutumiseksi. Suurin osa artikkelissa mainituista tarvittavista tekijoista koostui tunneta-
son kokemuksista. Teorian perusteella ylla olevista kysymyksista muodostui jarkeva ko-

konaisuus.

Elamanhallintaa kuvataan nailla kysymyksilla:

e Elaméanhallinta
o Mielekasta sisaltoa arkeen
¢ Uusia ystavia

e Paivarytmia

Elaménhallinnan teoriakatsauksessa kirjoitin Lindholmin vuonna 2000 julkaisemasta ar-
tikkelista. Artikkelissa painotettiin, kuinka mielenterveyskuntoutujan elamanhallintaa voi-
daan vahvistaa tarjoamalla hanelle turvallinen ymparisto ja mahdollistamalla hanelle so-
siaalisten verkostojen muodostaminen. Toimintakeskuksen tavoite on tarjota asiakkail-
leen mielekastd sisaltéd arkeen ja mahdollisuus luoda vuorovaikutussuhteita toisten
osallistujien kanssa. Nailla tekijoilla on perusteltu edella mainittu palautekyselyn ryhmit-

tely.

Kurssi- ja ryhnméapalautteen osiota ei selkeasti pysty jaottelemaan joko elamanhallinnan
tai voimaantumisen mukaan, joten kysymysten vastausvaihtoehdot kuvataan suoraan

prosenttiosuuksin.
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4.4 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu toimii taman tutkimuksen kvalitatiivisena osuutena. Oodin kavijoista
valitaan harkinnanvaraisesti yhdesta kolmeen henkil6a yksilohaastatteluun. Tavoitteena
on loytaa kavijoita, jotka ovat osallistuneet seka toiminnallisiin ettd keskusteluun pohjau-
tuviin kursseihin vahintdén tAman vuoden alusta lahtien. Puolistrukturoidussa haastatte-
lussa kysymykset ovat kaikille samat, mutta haastateltavalle ei anneta valmiita vastauk-
sia, vaan han vastaa omin sanoin (Eskola & Vastamaki 2010: 28). Kvantitatiivisten tulos-
ten pohjalta on tarkoitus muodostaa teemahaastatteluun liséda kysymyksia ja ndin luoda
laajempi kokonaiskuva asiakkaiden mielipiteista. Haastattelukysymykset noudattavat
kvantitatiivisen osuuden teemoja eli Oodin vaikutusta asiakkaiden elamanhallintaan ja
voimaantumiseen (katso liite 2). Haastattelusta saaduilla vastauksilla varmistetaan sa-
malla tilasto-osuuden tulosten oikeellisuus. Haastattelulle ei ole aikarajaa, vaan se jatkuu

niin pitkaan, kun asiakas on valmis jakamaan hanen mielipiteitansa Oodista.

Nurmi viittaa tekstissdan Aldersonin vuonna 1995 luomaan kymmenen kysymyksen lis-
taan. Listassa muun muassa painotetaan, kuinka ennen tutkimuksen aloittamista on
pohdittava voiko tutkimuksesta koitua haittaa tai vaivaa siihen osallistuville. (Nurmi &
Ahonen & Lyytinen & Lyytinen & Pulkkinen & Ruoppila 2015: 328; Alderson 1995.) Kuten
aiemmin on jo sanottu, asiakkaita ei velvoiteta kertomaan Oodin henkilokunnalle mitdan
heidan mahdollisista mielenterveytensa haasteista. Nain ollen haastatteluun voi osallis-
tua ihmisia, jotka voivat olla heidan elamaansa kohdistuvien psyykkisten haasteiden ta-
kia hyvin haavoittuvassa asemassa. Tama tarkoittaa sita, ettd haastattelun aikana mah-
dollisuudet olla aiheuttamatta asiakkaalle kielteisia tunnetiloja ovat ainakin osittain rajal-
liset. Tassa tutkimuksessa asia on huomioitu niin, etta haastattelukysymykset viittaavat
joko henkilén kokemiin myoénteisiin muutoksiin tai hanen esittdmiinsa parannusehdotuk-
siin. Tutkimukseen osallistuva voi tietenkin kokea myds myoénteisiin elamanmuutoksiin
viittaavat kysymykset vahingollisina h&dnen omille tunteillensa, jos h&n ei esimerkiksi ole
Oodin toimintaan osallistumisesta huolimatta kokenut riittdvasti muutoksia hanen hyvin-
voinnissansa. Henkilokunnalla on onneksi tarjota riittavasti aikaa ja ammattitaitoa auttaa
tutkimukseen osallistuvia kasittelemaan tilanteessa mahdollisesti herdavia negatiivisia

tunteita.

metropolia.fi WM etropolia



14

Haastattelupaikan valinta on todella tarkeaa, jotta ymparist6 olisi haastateltavan nakoé-
kulmasta rauhallinen, tuttu ja turvallinen (Eskola & Vastaméaki 2010: 28). Jotta nama na-
kdkulmat voidaan ottaa huomioon toteutuksessa, haastattelu tehdaan toimintakeskuk-
sen kokoushuoneessa. Ennen itse haastattelua on varattu noin viisi minuuttia vapaalle

keskustelulle, jonka aikana haastateltavalle kerrotaan nama asiat:

o Haastattelussa esille tullutta informaatiota kaytetdan opinnaytetyén tekemiseen

o Haastattelun tarkoitus on selvittdd haastateltavan mielipiteitd Oodista

o Haastattelussa kaytetd&n ennalta suunniteltua kysymyslistaa (katso liite 2)

o Haastateltavaa pyydetddn kertomaan itsestédan vain sen verran, minka han ko-
kee sopivaksi

o Haastattelu aanitetaan mikrofonin avulla myéhempaa kuuntelua varten

e« Opinnaytetyon tekija on ainoa henkild, joka kuuntelee haastattelumateriaalia

e Opinnaytetytn valmistuttua haastattelumateriaali havitetaan

5. Auktoriteetti

Tassa tutkimuksessa opinnaytetydn tekija sekd Oodin henkildstd suunnittelee ja toteut-
taa taman projektin. Tutkija on aina se, joka kayttaa valtaa tutkimuksen eri vaiheissa. Se
on tutkijalle tirkea asia tiedostaa. Vallankaytté on mukana tutkimuksessa alusta loppuun
kattaen muun muassa menetelmien valinnat ja tulosten tulkinnan. Taman takia tutkijan
taytyy tehda eettisesti kestavia paatoksia. (Nurmi 2015: 327.) Kyselyyn ja haastatteluun
osallistuvien toimintakeskuksen kavijoiden taytyy luottaa siihen, ettd minun ja henkilo-
kunnan luoma auktoriteettiasema on hyva, ja edistaa tutkimuksessa mukana olevien ela-

maa.

Eettisten periaatteiden perustaminen pelkéstaan auktoriteetin varaan voi olla kuitenkin
erittdin ongelmallista. Jos maaraavassa asemassa oleva henkild maarittaa, mika on oi-
kein ja vaarin, miten kukaan pystyisi vastustamaan auktoriteettia? Jos etiikan haluaa
perustaa auktoriteettiin, on valttAmatonta osoittaa legitimin auktoriteetin olemassaolo.
Tama ajatus voi tietenkin nojata muun muassa yhteiskunnallisten relativistien ajatuk-
selle, ettd sosiaaliset konventiot maaraavat, mita yhteiskunta pitda moraalisena ja mo-
raalittomana. “Jos aiomme totella auktoriteetteja, meidan téytyy olla hyvin varmoja siita,

ettéd ne ansaitsevat sen”. (Baggini & Fosl 2012: 21-23, 25.)
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On tietenkin oikeutettua esittaa kritiikkina, toimiiko top down —ajattelulla luotu tutkimus.
Nahdaanko asiakkaat oikeasti toimijoina vai ovatko he pelkdstdédn palautteen antajia?
(Laitinen & Niskala 2014: 12). Oodin tavoite on muiden sosiaalialan tahojen tavoin vah-
vistaa sen toimintaan osallistuvien sosiaalista asemaa ja osallisuus on yksi sen tarkeim-
mista muodoista. Osallisuus itsessaan on osallistumista merkittdvampi toiminnan muoto,
koska se edellyttaa sitoutumista. Osallisuus vaatii luottamusta, tiivistd vuorovaikutusta,
avoimuutta ja nayttoja kuulluksi tulemisesta. Nama ovat varmistuksia siita, ettéa asiakkai-
den esittama tieto on huomioitu palvelujen tuottamista koskevassa paatoksenteossa.
Avoin valmistelu- ja paatoksentekotyd, ja asiakkaiden kuuleminen kayttamalla erilaisia

osallistumistapoja tukevat osallisuutta. (Laitinen & Pohjola 2010: 52-60.)
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6. Tulokset

Ensin esitelladn kaikki tulokset palautekyselyn kohdasta ‘Yleiset kysymykset Oodista’.
Sen jalkeen seuraa toiminnallisten ja keskusteluun pohjautuvien kurssien tulokset. Nai-
den lisaksi jokaista osiota tarkastellaan elamanhallinnan ja voimaantumisen nakokul-
mista. Kurssipalaute muodostaa oman kokonaisuutensa, joka esitellaan edella mainittu-

jen jalkeen.

6.1 Koko aineiston tulokset kohdasta ‘Yleiset kysymykset Oodista’

prosenttia
L
=

1 =heikentyryt [ vahentyryt 2 =pysynyt samana,/ el 3 =parantunut jonkinverran 4 = parantunut pajon
vaikutusta

Kuvio 1. Vastausvaihtoehdot kuvattu prosenttiosuuksien keskiarvoina.

Melkein puolet asiakkaista kokevat Oodin toimintaan osallistumisen parantaneen heidéan
elamaansa ainakin jonkin verran. Ensimmaiseen vastausvaihtoehtoon vastasi 0,23 pro-
senttia. Vahan vajaa nelja prosenttia kaikista vastauksista rajattiin laskutoimitusten ulko-

puolelle joko taysin tyhjan tai epaselvasti merkityn vastauksen perusteella.

metropolia.fi ﬂfMetropolia
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6.1.1 Elamanhallintaan liittyvat vastaukset koko aineistosta

[3E) L
[N5] [=] Ln ]

prosenttia
(=)
L

1 =heikerty iyt / 2 =pysynyt samana/ e 3 = parantunut jonkin 4 = parantunut pafon
vahentynyt valkutusta verran

Kuvio 2. Vastausvaihtoehdot kuvattu prosenttiosuuksien keskiarvoina.

Kun verrataan koko aineiston vastauksia elaménhallintaan liittyviin kysymyksiin, erot
ovat 1-4 prosenttia. Alla on taulukko, josta ndkee koko aineiston tarkat prosenttiosuudet
eri kysymyksien vastauksille. Tulosten perusteella ihmiset eivat koe |6ytavansa itselleen
uusia ystavia osallistumalla Oodin toimintaan. Tassa osiossa hylattyja vastauksia kertyi

0,69 prosenttia.

Taulukko 1. Elamé&nhallintaan liittyvat kysymykset ja vastaukset prosenttiosuuksina.

1 =heikentynyt/ | 2=pysynyt 3 = parantunut 4 = parantu-
vahentynyt samana jonkin verran nut paljon

‘elaman- '
hallinta 35 50 11

'mielekasta sisél-

toa arkeesi 9 50 37

uusia ystavia 56 20 19

paivarytmia 26 57 11
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6.1.2 Voimaantumiseen liittyvéat vastaukset koko aineistosta

prosenttia
L
=

2 = pysynyt samana eivakutusta 3 = parantunut jonkin verran

4 = parantunut palon

Kuvio 3. Vastausvaihtoehdot kuvattu prosenttiosuuksien keskiarvoina.

Kun verrataan voimaantumiseen liittyvien kysymyksien tuloksia koko aineistoon tai ela-

manhallinnan osioon, erot ovat 2-8 prosenttia. Alla olevassa taulukossa tosin nahdaan,

kuinka elaman mielekkyydesta ja onnellisuudesta on saatu hyvin erilaisia vastauksia.

Palaan asiaan myohemmin tulosten pohdinnassa. Hylattyja vastauksia oli kolme pro-

senttia.

Taulukko 2. Voimaantumiseen liittyvat kysymykset ja vastaukset prosenttiosuuksina.

1 =heikentynyt| 2 =pysynyt [3=parantunutjon- |4 = parantu-
/ véhentynyt samana kin verran nut paljon

elaman mielekkyys 0 15 69 15
onnellisuus 0 44 39 15

'tukea toisilta osallis-

tujilta 0 17 50 30

kokemus kuuluvuu-

desta yhteiskuntaan 0 37 48 9

metropolia.fi

ﬂ7 Metropolia



19

6.2 Toiminnallisten kurssien tulokset kohdasta ‘Yleiset kysymykset Oodista’

Kaikista toiminnallisista kursseista ei ollut keratty palautekyselyja. Tamén alaluvun tulok-
set tulevat kolmen eri kurssin kyselyiden vastauksista. Maarallisesti toiminnallisten kurs-

sien kyselylomakkeet edustavat kuitenkin 33 prosenttia koko aineiston vastauksista.

prosenttia
a3
L

2 = pysynyt samana/ eivakutusta 3 = parantunut jonkin verran 4 = parantunut pafjon

Kuvio 4. Vastausvaihtoehdot kuvattu prosenttiosuuksien keskiarvoina.

Toiminnallisiin kursseihin osallistuneet vastasivat 15 prosenttia useammin neljanteen
vastausvaihtoehtoon verrattuna koko aineiston vastauksiin. Muihin vastausvaihtoehtoi-
hin vastattiin tissa osiossa 4-8 prosenttia vahemman verrattuna koko aineiston vastauk-

siin. Hylattyja vastauksia oli 0,69 prosenttia.
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6.2.1 Elamanhallintaan liittyvat vastaukset toiminnallisista kursseista

prasenttia

2 =pysynyt samana/ e

valkutusta

3 = parantunut jonkin verran

4=par

Kuvio 5. Vastausvaihtoehdot kuvattu prosenttiosuuksien keskiarvoina.

antunut palon

Keskusteluryhmiin verrattuna vastasivat toiminnallisiin kursseihin osallistuneet 14 pro-

senttia useammin neljanteen vastausvaihtoehtoon. Muihin vastausvaihtoehtoihin vastat-

tiin tdssa osiossa 2-13 prosenttia vahemman verrattuna koko aineistoon. Alla olevasta

taulukosta tosin ndhdéaan, etta joidenkin kysymyksien vastauksissa esiintyy aika paljon

hajontaa. 0,69 prosenttia vastauksista hylattiin puutteellisten merkintdjen vuoksi.

Taulukko 3. Elaménhallintaan liittyvat kysymykset ja vastaukset prosenttiosuuksina.

1 =heikentynyt/ | 2 =pysynyt 3 = parantunut 4 = parantu-
vahentynyt samana jonkin verran nut paljon
elaméanhallinta 0 33 39 28
‘mielekasta sisal-
t64 arkeesi 0 0 39 56
uusia ystavia 0 28 33 39
paivarytmia 0 22 56 22
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6.2.2 Voimaantumiseen liittyvat vastaukset toiminnallisista kursseista

L
]

prosenttia

2 = pysynyt samana f

valkutusta

3 = parantunut jonkin verran

Kuvio 6. Vastausvaihtoehdot kuvattu prosenttiosuuksien keskiarvoina.

4 = parantunut pajon

Voimaantumisen osalta toiminnallisiin kursseihin osallistuneet vastasivat neljanteen vas-

tausvaihtoehtoon 18 prosenttia enemman verrattuna keskusteluun pohjautuviin. Koko

aineiston tuloksiin verrattuna esiintyy toiminnallisten kurssien vastauksissa voimakkaam-

min hajontaa kysyttdessa onnellisuudesta. Tahan osioon ei tullut hylattyja vastauksia.

Taulukko 4. Voimaantumiseen liittyvat kysymykset ja vastaukset prosenttiosuuksina.

1 =heikentynyt/| 2 = pysynyt | 3 =parantunut | 4 = parantu-
vahentynyt samana jonkin verran nut paljon

elaman mielekkyys 0 0 61 39
onnellisuus 0 39 33 28

tukea toisilta osallistu-

jilta 0 17 50 33

kokemus kuuluvuu-

desta yhteiskuntaan 0 39 44 17
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6.3 Keskusteluryhmien tulokset kohdasta ‘Yleiset kysymykset Oodista’

prosenttia
L
[ ==}

1 =heikentyryt / vahentymyt 2 =pysynyt samana/ el 3 = parantunut jonkin verran 4 =parantunut palon
vailkutusta

Kuvio 7. Vastausvaihtoehdot kuvattu prosenttiosuuksien keskiarvoina.

Keskusteluryhmien tulokset jakautuvat selkedmmin yhden vastausvaihtoehdon alle. Toi-
minnallisiin ryhmiin verrattuna keskusteluryhmiin osallistuneet vastasivat neljanteen vas-
tausvaihtoehtoon 22 prosenttia harvemmin. Koko aineistoon verrattuna keskusteluryh-
mat vastasivat neljinteen vastausvaihtoehtoon kahdeksan prosenttia harvemmin. Pa-
laan naihin huomioihin tulosten pohdinnassa. Hylattyja vastauksia oli keskusteluryhmien

tuloksissa keskimaérin viisi prosenttia.
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6.3.1 Elamanhallintaan liittyvat vastaukset keskusteluryhmista

prosenttia
[ =)
L

1 =heikertyryt /
vahentynyt

2 =pysynyt samana/ ei
vaikutusta

3 = parantunut jonkin

VErran

Kuvio 8. Vastausvaihtoehdot kuvattu prosenttiosuuksien keskiarvoina.

23

4 =parantunut palon

Erot toiminnallisiin kursseihin verrattuna liikkuvat elaméanhallintaan liittyvisséd kysymyk-

sissé 6-22 prosentin valilla. Ensimmaiseen vastausvaihtoehtoon vastasi 0,03 prosenttia

asiakkaista. Neljanteen vastausvaihtoehtoon on vastattu melko vahan. Hylattyja vas-

tauksia oli keskimaarin nelja prosenttia.

Taulukko 5. Elamanhallintaan liittyvat kysymykset ja vastaukset prosenttiosuuksina.

1 =heikentynyt/ | 2 =pysynyt 3 = parantunut 4 = parantu-
vahentynyt samana jonkin verran nut paljon
elaméanhallinta 36 56 3
mielekasta sisal-
toa arkeesi 14 56 28
uusia ystavia 69 14 8
paivarytmia 28 58 6
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6.3.2 Voimaantumiseen liittyvat kysymykset keskusteluryhmista

prosenttia
[45)
[=

2 =pysynyt samana/ el valkutusta 3 = parantunut jonkin verran 4 = parantunut pajon

Kuvio 9. Vastausvaihtoehdot kuvattu prosenttiosuuksien keskiarvoina.

Keskusteluryhmissa osallistujat ovat vastanneet yhdeksan prosenttia enemman kolman-
teen vastausvaihtoehtoon verrattuna toiminnallisiin kursseihin. Toisaalta neljanteen vas-
tausvaihtoehtoon on vastattu 22 prosenttia vahemman. Hylattyja vastauksia oli keski-

maarin viisi prosenttia.

Taulukko 6. Voimaantumiseen liittyvat kysymykset ja vastaukset prosenttiosuuksina.

1 =heikentynyt/| 2 = pysynyt | 3 =parantunut | 4 = parantu-
vahentynyt samana jonkin verran nut paljon

elaman mielekkyys

0 22 72 3
onnellisuus 0 47 42 8
'tukea toisilta osallistu-
jilta 0 17 50 28
kokemus kuuluvuu-
desta yhteiskuntaan 0 36 50 6
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6.4 Kyselylomakkeen kurssipalaute

Tahan mennessa tuloksista puhuttaessa on kasitelty kyselylomakkeesta vain niita kysy-
myksia, jotka kuvaavat Toimintakeskus Oodin vaikutusta kokonaisuutena. Seuraavaksi
kaydaan lapi eri kurssien sisdltéa kuvaavat kysymykset, koska ne sisaltavat lisda Likert-
asteikon mukaisia vastausvaihtoehtoja (katso liite 1). Tieto laajentaa ymmarrysta asiak-

kaiden suhtautumisesta Oodiin. Kurssipalautteen taulukossa mainitut kysymykset ovat:

e Kurssin/ryhman kesto oli sopiva
o Koin voivani vaikuttaa kurssin/ryhmén sisaltéon

¢ Olen tuntenut oloni turvalliseksi rynmassa

prosenttia
n
3

2 =jokseenkin eri mielt3 3 =jokseenkin samaa 4 =t3ysin samaa mieka hy Btyt vastaukset
mieitd

Kuvio 10. Vastausvaihtoehdot kuvattu prosenttiosuuksien keskiarvoina.

Tulosten perusteella asiakkaat ovat olleet &arimmaisen tyytyvaisia kursseihin, joihin he
ovat osallistuneet. Merkittdva havainto alla olevasta taulukosta on se, etta valtaosa toi-
mintakeskuksen kavijdista kokevat ryhmiin osallistumisen turvalliseksi. Palaan tahan tu-
losten pohdinnassa. Kurssikohtaista palautetta ei voi verrata kohdasta ‘Yleiset kysymyk-
set Oodista’ saatuihin tuloksiin, koska naiden kahden taulukon vastausvaihtoehdot ovat
taysin erilaiset. Hylattyja vastauksia kertyi muuhun aineistoon verrattuna poikkeukselli-

sen paljon.
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Taulukko 8. Koko aineiston kurssipalautteiden kysymykset ja vastaukset prosenttiosuuksina.

. . . . . hylatyt
1 =taysin | 2 =jokseen- | 3 =jokseenkin |4 =taysin sa-
o ] o ] ) vastauk-
eri mielta | kin eri mielta | samaa mielta maa mielta
set
ryhman kesto
2 9 28 44 17
kurssin sisaltdodn
vaikuttaminen
2 6 37 46 9
'tunsin oloni tur-
valliseksi 0 4 15 76 6
6.4.1 Kurssipalaute toiminnallisista kursseista
60
10
D ]
2 =jokseenkin eri mielts 3 = jokseenkin samaa mielta 4 =ta=in samaa mieka

Kuvio 11. Vastausvaihtoehdot kuvattu prosenttiosuuksien keskiarvoina.

Toiminnallisiin kursseihin osallistuneet vastasivat neljanteen vastausvaihtoehtoon 31
prosenttia enemman kuin keskusteluryhmissd mukana olleet. Toiminnallisten kurssien

kaikista vastauksista hylattiin keskimaarin kaksi prosenttia.
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Taulukko 9. Toiminnallisten kurssipalautteiden kysymykset ja vastaukset prosenttiosuuksina.

1 =taysin eri| 2 =jokseenkin |3 =jokseenkin sa-| 4 =taysin sa-
mielta eri mielta maa mielta maa mielta
ryhman kesto 0 0 22 72
kurssin sisaltdodn
vaikuttaminen 0 0 28 72
Itunsin oloni turval- '
liseksi 0 6 11 83

6.4.2 Kurssipalaute keskusteluun pohjautuvista kursseista

prosenttia
(=]
(]

15
10
5 .
0 [
1=taysinerimieltd 2=jokseenkiner 3 =jokseenkin d=t3sdEnsamaa hyBtytvastaukset
mieltd samaamieka mieltd

Kuvio 12. Vastausvaihtoehdot kuvattu prosenttiosuuksien keskiarvoina.

Keskusteluun pohjautuvissa kursseissa vastattiin kaikkiin vastausvaihtoehtoihin 6-31
prosenttia vahemman verrattuna toiminnallisiin kursseihin. Keskusteluryhmissa oli poik-

keuksellisen paljon hylattyja vastauksia. Palaan asiaan tulosten pohdinnassa.
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Taulukko 10. Keskusteluryhmien palautteiden kysymykset ja vastaukset prosenttiosuuksina.

. . . . . hylatyt
1=taysin | 2 =jokseen- | 3 =jokseenkin |4 =taysin sa-
o ] o ] ) vastauk-
eri mielta | kin eri mielta | samaa mielta maa mielta
set
ryhmén kesto 3 14 31 31 29
'kurssin sisaltéodn
vaikuttaminen 3 8 42 33 14
'tunsin oloni tur-
valliseksi 0 3 17 72 8

6.4.3 Palautekyselyihin vastanneista

Kyselyn palauttaneiden maéra vaihteli suuresti sen perusteella, kuinka monta henkil6a
oli mukana kurssilla; mitd enemman kurssilla oli osallistujia, sitd vahemman oli palaute-
kyselyn jattaneita. Prosenttiosuuksina kuvattuna kyselylomakkeen palauttaneiden osuus
kurssille osallistuneista vaihteli 9-100 prosentin valilla. Vastausprosenttien keskiarvoksi

muodostui 44 prosenttia.

Likert-asteikon kaltaisten taulukoiden lisaksi kyselylomakkeessa on kysymyksid, joihin
palautelomaketta tayttavan on toivottu vastaavan kirjoittamalla hanen mielipiteensa omin
sanoin. Tarkastelujakson aikana vastattavien kysymysten méaéara oli laskenut kyselylo-
makkeessa yhdeksasta viiteen. Vahentamalla avoimien kysymyksien maarda oli vas-
tauksia kertynyt avoimiin kysymyksiin kahdeksan prosenttia enemman verrattuna niihin,
joissa oli yhdeksan avointa kysymysta. Keskimaarin vastaus oli kirjoitettu 63 prosenttiin

kysymyksista. Vastauksien informaatioarvo vaihteli suuresti.

6.5 Teemahaastattelun tulokset

Toimintakeskus Oodin asiakkaista haastatteluun osallistui kaksi miesta ja yksi nainen.
laltdan he olivat 20-50 —vuotiaita. Haastateltavat kertoivat kdyneensa Oodissa s&anndl-
lisesti puolesta vuodesta vuoteen. Haastatellut asiakkaat ovat kayneet seka toiminnalli-

silla etté keskusteluun pohjautuvilla kursseilla, mutta heilld oli omat suosikkinsa jommas-
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sakummassa kategoriassa. Yhta lukuun ottamatta kaikki olivat saaneet tietaé toiminta-
keskuksesta heiddn hoitotahonsa kautta. Haastattelut menivéat hyvin ja tutkimukseen
osallistuneet olivat aktiivisia vastailemaan kysymyksiin. Teemahaastattelun toteuttami-
nen oli silti vaativa prosessi, koska haastateltavat olivat taysin tuntemattomia minulle.
Tiedostin, ettd minulla oli haastattelijana suuri vastuu, etten kysymyksillani aiheuta va-
hinkoa haastateltavalle. Jotkin aihealueet voivat olla tutkimukseen osallistuneille &arim-

maisen Kipeita.

Haastateltavien mukaan Oodi mahdollistaa heille paivarytmin yllapitamisen mielekkaan
toiminnan parissa. Kurssivalikoima on hyva ja sitd suunnitellessa toimintakeskuksen
henkilokunta kuuntelee aktiivisesti asiakkaiden toiveita. Naiden liséksi haastateltavat
kertoivat saavansa ryhmissa vertaistukea ja he kokevat yhteisollisyytta osallistujien kes-
ken. Henkilokunta saa asiakkailta erityisen paljon kiitosta. Haastateltavien mukaan kurs-
siohjaajat ovat aina valmiita auttamaan ja tyontekijéiden kanssa on helppoa jutella, koska

he ovat pysyneet koko heidan asiakkuuden ajan samoina.

Haastateltavat kokivat toimintakeskuksen kayttssa olevat tilat hieman ahtaiksi, vaikka
kursseille osallistuvien maara onkin mitoitettu tilojen mukaan. Osa asiakkaista kertoi, etta
joillakin kursseilla vaihtuvuus osallistujien maaréassa on liian suuri, jolloin kurssilla mu-
kana olevien ryhméahenki karsii. Myds toimintakeskuksen periaate antaa asiakkaille kayt-
toon yhtéa aikaa maksimissaan kaksi kurssia kerrallaan sai kritiikkia. Haastateltavilla oli
haastatteluhetkella jo valittuna kaksi kurssia, mutta he kertoivat, etté joskus he olisivat
mielellaan osallistuneet valiaikaisesti jollekin toiselle kurssille. Heidan tilanteessansa se
olisi tarkoittanut luopumista yhdesta jo meneilldan olevasta kurssista. Kehitysehdotuk-
sista huolimatta kaikki haastateltavat antoivat Toimintakeskus Oodille kouluarvosanaksi

joko numeron kahdeksan tai yhdeksan.
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7. Johtopaatokset

Seka tilastollisen katsauksen etté haastattelujen perusteella voidaan sanoa, etta Toimin-
takeskus Oodilla on myénteinen vaikutus organisaation asiakkaisiin. Tilastollisessa kat-
sauksessa jonkin verran eroja tutkiessa aineistoa elamanhallinnan tai voimaantumisen

nakodkulmista. Seuraavaksi nostetaan tuloksista joitakin huomionarvoisia yksityiskohtia.

7.1 Huomioita palautelomakkeen kysymyksista

Prosenttia
I

[=1

elaman mielekkyys onnellisuus

B py3yrytsamana / el vailkutusa N parantunut jonkin verran parantunut paljon

Kuvio 13. ‘Yleiset kysymykset Oodista’ taulukon kysymykset elaman mielekkyys ja onnellisuus.

Yll& olevan pylvasdiagrammin perusteella vaikuttaisi siltd, ettéa kyselyn palauttaneet asi-
akkaat kokevat onnellisuuden lilan vahvana ilmaisuna. Kun verrataan koko aineistosta
saatuja vastauksia onnellisuudesta kysymykseen ‘elaman mielekkyys’, ndhdaan niiden
valilla merkittavia eroja. Valtaosa palautekyselyyn vastanneista kokivat elaman mielek-
kyyden parantuneen ainakin jonkin verran, kun taas prosenttiosuudeltaan suurimmaksi
vastaukseksi onnellisuudesta kysyttdessa muodostui ‘pysynyt samana / ei vaikutusta’.
Eroja onnellisuudessa l6ytyy lisaa, kun verrataan toiminnallisia ja keskusteluun pohjau-

tuvia kursseja keskenaan.
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50
45

40

35
30
20
15
10
0 .

2 = pysynyt samana/ eivaikutusta 3 = parantunut jonkin verran 4 = parantunut pajon

Prosenttia
(=]
u

()]

B toiminnallisten cnnellisuus W keskusteluryhmien onnelisuus

Kuvio 14. Toiminnallisten ja keskusteluun pohjautuvien ryhmien tulokset onnellisuudesta.

Kun verrataan toiminnallisia ja keskusteluun pohjautuvia kursseja keskenaan, nahdaan
onnellisuuden kokemuksissa jonkin verran eroja. Toiminnallisten kurssien aikana asiak-
kailla on mukavaa tekemista ja ihmisia, joiden kanssa jutella. Keskusteluryhmissa kurs-
sien teemoina voi olla hyvin raskaita aiheita, kuten esimerkiksi mielenterveyden haas-
teet. Naitd aihealueita kasitellessé asiakkaat eivat valttamatta koe onnellisuutensa para-
nevan ryhman kokoontumiskerran aikana, jolloin osallistujat tayttavat palautekyselyn. Pi-

temmalla aikavalilla tilanne voi olla taysin toinen.

7.2 Aineiston rakenne

Itse aineistolla voi olla vaikutusta toiminnallisista kursseista saatuihin tuloksiin. Toimin-
nallisiin kursseihin osallistuneista 24 prosenttia taytti palautelomakkeen, kun taas kes-
kusteluun pohjautuvista kursseista 51 prosenttia taytti palautelomakkeen. Aineistossa
mukana olleet toiminnalliset kurssit ovat sellaisia, joihin asiakkaat saavat osallistua
omien aikataulujensa mukaan, jonka takia monet kursseille ilmoittautuneista eivat valt-
tamatta enda kay saanndllisesti ndissa ryhmisséa. Jos toimintakeskuksen asiakas osal-
listuu Oodin jarjestdma&n keskusteluryhmaan, toivotaan asiakkaan sitoutuvan kdymaan

saanndllisesti ryhman tapaamiskerroilla koko kurssin ajan.
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Edella mainituista tiedoista voi tehda sellaisen olettamuksen, etta toiminnallisiin ryhmiin
tyytyvaiset ihmiset ovat sitoutuneet kdymaan saanndéllisesti heidan valitsemillaan kurs-
seilla, kun taas kursseihin tyytyméattomat ovat saattaneet jadda kokonaan pois. Toisaalta
palautelomakkeiden keruu voi toiminnallisissa kursseissa olla tydntekijan nakokulmasta
haasteellista, koska eri ihmiset voivat tulla eri kertoina paikalle. Kaikilta ei valttamatta

edes ehdi kerata palautetta ennen seuraavan toimintakauden alkua.

an
1
1: I I I I

Tukea toisika osallistujitta Uusiz ystavia

Prosenttia
L
[=

(=]

B 2 =Pysynyt samana/ eivaikutusta W 3 =Faantunut jonkin verran 4 =Pa antunut paljon

Kuvio 14. ‘Yleiset kysymykset Oodista’ taulukon kysymykset.

Samanlaisia eroja ndhdaan, kun verrataan, ovatko asiakkaat saaneet Oodin toimintaan
osallistumalla tukea toisilta osallistujilta tai uusia ystavia. Suurin osa on saanut kursseille
osallistumalla tukea toisilta osallistujilta joko jonkin verran tai paljon, mutta uusia ystavia
eivat kavijat koe loytaneensa. Tulosten valinen ero voi viitata kurssien toteutustapaan.
Keskusteluun painottuvat kurssit ovat hyvin strukturoituja kokonaisuuksia, jolloin ohjaajat
pyrkivat tasapuolisesti jakamaan asiakkaille puheenvuoroja. Tapaamiskerran aikana ei
valttamattd muodostu tilannetta, jossa kavijoilla on rauhassa aikaa tutustua toisiinsa. Toi-
minnallisten kurssien aikana keskustelu on vapaamuotoisempaa ja kaytettavissa oleva

aika vuorovaikutukselle on paljon pitempi.
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7.2.1 Huomioita hylatyista vastauksista

Laskutoimitusten ulkopuolelle jatettyjen vastausten maara kasvoi kurssipalautteeseen
liittyvassa taulukossa, joka oli lomakkeen toisella puolella. Osa vastaajista voi kokea ky-
selylomakkeen liian pitkaksi, jonka takia kysymykset voivat jaada ilman vastausta. Tama
korostui etenkin keskusteluun pohjautuvissa ryhmissa, joissa keskimaarin 15 prosenttia
kurssipalautteeseen liittyvista kysymyksista jai vastaamatta. Jos tata prosenttiosuutta
verrataan palautelomakkeen ensimmaisen sivun ‘Yleiset kysymykset Oodista’ —tauluk-
koon, jai ensimmaisen sivun taulukon kysymyksista vain alle nelja prosenttia ilman vas-
tausta. Naitd nakokulmia on tassa luvussa korostettu, jotta toimintakeskus voi tehda paa-

toksia palautekyselyn kehittamisesta.

7.3 Tulosten validiteetti ja reliabiliteetti

Taman opinnaytetyon tilasto-osuuden toteuttamiseen kuului vaiheita, joissa tarvittiin pal-
jon tarkkaavaisuutta, koska kaikki palautekyselyt olivat paperilla. Nain ollen voi olettaa,
ettd vastauksia siirtdessa tietokoneelle on voinut tapahtua inhimillisia virheitd. Tukkimie-
hen kirjanpidon aikana on varmistettu erikseen, ettei vastauksia ole taulukkolaskentaoh-
jelmassa enemman kuin mitd palautettuja kyselylomakkeita on yhteensd. Haastavam-
paa on tosin ollut varmistaa, onko vastauksia kirjatessa merkitty oikea vastaus oikeaan
paikkaan. Kaytetty aineisto ei ollut kooltaan kovin iso, joten oletettavaa on, etta inhimil-
listen virheiden méaéara tulosten validiteettiin on melko pieni. Tarkkavaisuudesta on tulok-
sia ylos kirjatessa pidetty huolta muun muassa pitamalla saanndéllisesti taukoja ja jaka-
malla laskutoimitukset usealle eri paivalle. Tilastolliset laskut toteutettiin Excelilla, joten

niin kauan, kun aineisto on merkitty oikein, ovat laskutkin tehty oikein.

Palautekyselyn tiedot liittyvat aina asiakkaan suorittamaan kurssiin ja sitd kautta hanen
senhetkiseen kokemukseensa kurssin sisallosta. Asiaa voi pohtia myds siita nakdkul-
masta, ettd ‘Yleiset kysymykset Oodista’ -osion validiteetti voi joissakin tilanteissa vaih-
della enemmaén vastaajan oman tilanteen mukaan kuin Oodin vaikutuksen mukaan. Tie-
tysti ikuinen haaste ihmisen mielipiteita tutkiessa on se, etté ei ole olemassa taysin ob-
jektiivista keinoa mitata ihmisten mielipiteitd. Menetelmien aiheuttama epavarmuus vali-
diteettiin voidaan osittain korvata riittavan isolla tutkimusjoukolla, mutta pienessa aineis-

tossa ei ole tdtd mahdollisuutta.
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Toimintakeskus Oodin palautekysely

@ edis_tia’a | @ espoo

EDISTIA TOIMINTAKESKUS OODIN PALAUTEKYSELY

PERUSKYSYMYKSET
1. KURSSI/RYHMA:
PAIVAMAARA:

YLEISET KYSYMYKSET OODISTA

2. Seuraavassa on erilaisia vaikutuksia elaméssd. Miten Oodi on niihin vaikuttanut?

Elimanhallinta

Elédmé&n mielekkyys

Onnellisuus

Mielekssts sisiltss

arkeesi

Uusia ystavia

Tukea toisilta

osallistujilta

Paivarytmia

Kokemus
kuuluvuudesta
yhteiskuntaan

Joku muu, miki...
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3. Onko Oodi auttanut sinua I6ytdmaan uusia tulevaisuuden suunnitelmia? Millaisia?

KAANNA

4. Oliko Oodin toimintaan vaikeaa tai helppoa tulla?

KURSSI- JA RYHMAPALAUTE

5. Mita mielta olet kurssista tai ryhmastd, johon osallistuit?

Kurssin/ryhman kesto oli
sopiva, miten...

Koin voivani vaikuttaa
kurssin/ryhma&n sissltésn.

Olen tuntenut cloni
turvalliseksi ryhmaéssa.

6. Toivoisin kurssia/ryhm&3 seuraavista aiheista...
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8. Millaisia kehittamisehdotuksia sinulla on Oodin toimintaan liittyen? Toiveita, ideoita,

avointa palautetta...
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Haastattelukysymykset:

Alustavat kysymykset:

Mista kuulit Oodista?

Kavitko tutustumiskaynnilla taalla?
Millaista oli tulla tdnne?

Kuinka pitkaén olet kaynyt taalla?

Loput kysymykset:

Millaisilla kursseilla k&yt Oodissa mieluiten? Ovatko tilat toimivat?
Minkélaisia keskusteluja kayt Oodissa?
Jutteletko saanndllisesti muiden kavijoiden kanssa?
Saatko tukea toisilta osallistujilta?
Onko henkilokunta tavoitettavissa, jos tarvitset heita?
e Onko henkildkunnalla vaikutusta paikan ilmapiiriin jollain tavalla?
Koetko yhteisdllisyytta Oodissa?
e Onko kavijamaara kursseilla sopiva?

Milla tavalla Oodi on vaikuttanut sinun arkeesi?

Onko Oaodilla ollut vaikutusta, miten suhtaudut elamaan?
Onko Oodi vaikuttanut sinun tulevaisuutesi suunnitelmiin?
Onko sinulla kehittamisideoita Oodille?

e Minkéa kouluarvosanan antaisit Oodille? Perustele.
e Nain haastattelun lopuksi haluatko vapaasti kertoa viela jotain?
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