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- Asiakas- ja omaistyytyvaisyyskysely mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluissa

Opinnaytetyon aiheena oli tutkia asumispalveluiden laatua mielenterveyskuntoutujien ja heidéan
omaistensa nakokulmasta. Toimeksiantajana opinnaytetydssa oli Uusikaupunkilainen
mielenterveyskuntoutujien hoitokoti Reimari Oy. Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa hoitokoti
Reimarin asukkaiden ja heiddn omaistensa tyytyvaisyytta saamiinsa palveluihin seka kerata
heilta konkreettisia kehittamisehdotuksia, joilla laatua Reimarissa voitaisiin jatkossa kehittaa.
Opinnaytetyo oli tydelamalahtéinen ja vastasi toimeksiantajan tarpeisiin.

Tutkimus toteutettiin kayttaen maarallista tutkimusmenetelmaa ja aineisto kerattiin
lomakekyselylla. Hoitokodin asukkaat vastasivat tyytyvaisyyskyselyyn konkreettisella
kyselylomakkeella ja heidan omaisilleen lahetettiin séhkéinen Webropol- kysely. Molemmat
kyselyt muodostuivat osittain samoista teemoista, joita olivat muun muassa asumisolosuhteet,
vaikutusmahdollisuudet, palveluiden laatu ja tiedonsaanti.

Tutkimuksen lopullinen aineisto koostui 22 asukkaan ja 10 omaisen vastauksista. Kyselyiden
palauduttua myos asukkailta saadut vastaukset siirrettiin Webropol verkkoalustalle aineiston
analysointia varten. Webropol-verkkoalustan avulla tuloksista saatiin numeerisia ja verrattavissa
olevia. Avoimista kysymyksista saatu laadullinen aineisto analysoitiin siséllénanalyysia
mukaillen luokittelemalla.

Tutkimuksen mukaan tyytyvaisyyskyselyyn osallistuneet hoitokodin asukkaat ja heidan
omaisensa olivat pddasiassa tyytyvaisid saamiinsa palveluihin hoitokoti Reimarissa. Asukkaat
toivoivat kehitystd muun muassa yleisten tilojen viihtyvyyteen ja Reimarissa jarjestettavaan
toimintaan. Erityisen tyytyvaisia he olivat omiin vaikutusmahdollisuuksiin, tuen saantiin ja
osallisuuteen esimerkiksi omassa kuntoutuksessaan. Vastaavasti omaiset toivoivat asukkaille
intensiivisempéaé tukea elamén eri osa-alueilla. Omaiset olivat tyytyvaisimpia hoitokoti Reimarin
turvallisuuteen seka yhteistyéhon heidan kanssaan.
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- Client and relative satisfaction survey in the housing services for mental health
rehabilitators

The main purpose of this bachelor’s thesis was to examine the quality of nursing home services
provided by Reimari from the perspective of their mental health rehabilitators and their relatives.
The commissioner of this research was a care home for mental health rehabilitators called
Hoitokoti Reimari Oy that is based in Uusikaupunki. The main goal of the research was to
measure the residents’ and their relatives’ satisfaction towards the services provided by
Reimari. Another goal was to collect valuable information that can be used to develop the
quality of Reimari’'s services in the future. This bachelor’s thesis was work-oriented and in line
with the requisites of the commissioner.

The research was carried out by quantitative methods and the data was collected using
questionnaires. The nursing home’s residents filled out the well-being questionnaires on paper
and the family members were sent an electronic questionnaire via Webropol. Both
questionnaires were formed by similar themes which consisted of housing circumstances,
possibility of influence, quality of services and receiving information.

The final data that was collected consisted of a population of 22 mental health rehabilitators and
10 of their relatives. After retrieving the filled-out questionnaires from the residents the answers
were then transferred in to Webropol, where the results could be analyzed and transformed into
numerical and other comparable data. The qualitative data retrieved from the open-ended

questions were analyzed by categorizing them by using an adapted method of content analysis.

According to the research the residents and their relatives were mainly satisfied with the
services they have received at the nursing home. The residents wished for improvements in the
common areas and also in activities. The residents were particularly pleased with their
possibilities to influence, receiving support and also with their involvement in their own
rehabilitation. Respectively, the relatives wished that the residents had a more intensive support
system around them to help them cope with different aspects of life. Relatives were most
pleased in the safety of the residents but also in the possibility of collaboration with Reimari.
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1 JOHDANTO

Suomessa kansanterveyden kokonaiskuvassa on tapahtunut positiivisia muutoksia,
mutta suomalaisten mielenterveydessa vastaavaa kehitysta ei ole tapahtunut. Hyva mie-
lenterveys on yksi merkittavimpia asioita yksilén elamassa ja silla on kokonaisvaltainen
vaikutus ihmisen hyvinvointiin. Mielenterveysongelmiin suhtautumisessa on myds tapah-
tunut muutoksia; asenteet ovat yhd ymmartavaisempia, mikd nakyy ihmisten lisdanty-
neena hoitoon hakeutumisena. Yhteiskuntatasolla on tehtava toitd mielenterveyden hy-
vaksi usealla eri osa-alueella, silla ihmisten tarpeet ovat moninaistuneet. Tama tarkoittaa
sitd, ettd palveluja taytyy suunnitella uudestaan. (Vorma ym. 2020, 9-11.) Suomessa
viime vuosina myds mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden méaarassa on tapah-
tunut kasvua ja asumispalvelua tarjoavia paikkoja on Suomessa noin 8000 (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2020).

Taman opinnaytetydn aiheena oli tutkia mielenterveyskuntoutujien ja heidéan omaistensa
tyytyvaisyytta saamistaan asumispalveluista. Toimeksiantajana opinnaytetyossa oli Uu-
sikaupunkilainen asumispalveluyksikko hoitokoti Reimari, joka tarjoaa ymparivuorokauti-
sesti tuettua asumista 18 vuotta tayttaneille mielenterveys- ja paihdekuntoutujille. Tutki-
mus toteutettiin kayttden maarallista tutkimusmenetelmaa ja aineisto kerattiin lomakeky-
selylld. Reimarissa on aiemmin toteutettu asukkaiden tyytyvaisyyttd mittaavia kyselyita,
mutta niiden ongelmaksi on muodostunut vastaajien haasteet ymmartaa lomakkeen ky-
symyksia tarkoituksenmukaisella tavalla. Taman tutkimuksen avulla pyrittiin kehittamaan
kyselylomaketta asiakasryhmaélle sopivammaksi. Omaisten tyytyvaisyyttd mittaavaa ky-
selyd Reimarissa ei ollut aiemmin toteutettu, joten tutkimusta varten kehitettiin taysin
uusi kyselylomake hoitokodin asukkaiden omaisille. Tutkimus oli tydelamalahtoinen ja

silla vastattiin toimeksiantajan asettamiin tavoitteisiin seka tarpeisiin.

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa hoitokoti Reimarin asukkaiden ja heidan omais-
tensa tyytyvaisyytta saamiinsa palveluihin. Tavoitteena oli myds keréaté konkreettisia ke-
hittdmisehdotuksia, joilla Reimarin laatua voitaisiin jatkossa parantaa. Tutkimuksessa
haluttiin saada selville, mita hoitokoti Reimarin asukkaat ovat mielta hoitokodin asumis-
olosuhteista ja viihtyvyydesta, mika on heidan kokemuksensa hoitokodin tarjoamista pal-
veluista, toteutuuko asumispalveluissa heidan nakdkulmastaan osallisuus sekd millai-
sena he kokevat tiedonsaannin ja omat vaikutusmahdollisuutensa. Omaisille raata-
l6idyssa kyselyssa tarkoituksena oli puolestaan keréata tietoa yhteydenpidon toimivuu-

desta, Reimarin asumisoloista, hoitokodissa asuvan omaisen riittavasta tuen saannista
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ja oikeudenmukaisesta kohtelusta seka hoitokodin tarjoaman kuntoutuksen vaikuttavuu-

desta.

Opinnaytetydssa kaksi ensimmaista lukua kasittelee tutkimuksen teoreettista viiteke-
hysta. Ensimmaisessé luvussa tarkastellaan mielenterveytta, mielenterveyden hairi6ita,
mielenterveyden edistamista, mielenterveystyota- ja palvelujarjestelmaa seka asumis-
palveluita. Tietoperustan toisessa luvussa kasitelladn laatua sosiaali- ja terveyspalve-
luissa, asiakas- ja omaistyytyvaisyytta seka naiden toteutumista hoitokoti Reimarissa.
Opinnaytety®dn toteutuksen vaiheita esitellddn luvussa nelja ja tutkimuksesta saatuja tu-
loksia luvussa viisi. Opinnaytetydn lopuksi arvioidaan tutkimuksen toteutusta ja kaytettya
tutkimusmenetelmdd seka pohditaan tutkimuksen eettisyyttd, luotettavuutta ja pate-

vyytta.
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2 MIELENTERVEYSPALVELUT MIELENTERVEYTTA
TUOMASSA

2.1 Mielenterveys ja mielenterveyden hairitt

Suomen kieleen sana mielenterveys on tullut 1950-luvulla. Mielenterveytté voidaan maa-
ritella monella eri tavalla ja sen m&aritelmat muuttuvat ajan myota seka ovat kulttuuri-
sidonnaisia. Mielenterveys on hyvinvoinnin tila ja yleisesti sita voidaan kuvailla ihmisen
voimavaraksi, joka kuluu ja muuttuu paivittain. Taman vuoksi se tarvitsee ahkeraa huo-
lenpitoa ja lataamista. (Punkanen 2001, 9; Vorma ym. 2020, 14.) Mielenterveytté voidaan
my0ds sanoa ikaan kuin eldman kivijalaksi, joka mahdollistaa yksilolle elamanilon ja toi-
von elamasséa. Tunnetasolla mielenterveys on hyvinvoinnin kokemusta. (Kylma ym.
2009, 10.) Mielenterveys auttaa yksiloa kestamaan elaman vastoinkaymisia ja sieta-
maan muutoksia sekd menetyksia. Lisaksi mielenterveyteen kuuluvat halu vuorovaiku-
tukseen, kyky ihmissuhteisiin, tunteiden ilmaisuun, tydntekoon ja toisista valittamiseen.
(Heiskanen ym. 2006, 18-19.) Ihmisen mielenterveydelle on tarkeaa saada arvostusta
ja tuntea itsensa tarpeelliseksi. Mielenterveyden kannalta on merkittdvaa myos hyva pe-
rusturvallisuus, onnistumisen kokemukset seké sosiaaliset suhteet. (Punkanen 2001, 9—
10.) Lisaksi mielenterveys on merkittava osa sosiaalista yhteenkuuluvuutta, tuottavuutta

ja elinympariston vakautta (lija 2009, 15).

Mielenterveys ei ole vain yhden tekijan varassa, eikd se ole pysyva ominaisuus. Siihen
vaikuttavat useat eri tekijat ja se muotoutuu yksil6llisesti lapi elaman (Kylma ym. 2009,
10; Vorma ym. 2020, 14). Mielenterveyteen vaikuttavia yksildllisia tekijoita ovat esimer-
kiksi perintotekijat seké sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijat, kuten perhe ja ystavat.
Mielenterveyteen on yhteydessa myo6s yhteiskunnan rakenteelliset tekijat, kuten tyo- ja
koulutusmahdollisuudet. Myds kulttuurisilla arvoilla kuten silla, miten yhteiskunnassa
suhtaudutaan mielenterveyteen, on merkitystd. Nama kaikki tekijat ovat vuorovaikutuk-
sessa keskenaan. Yll& mainittujen tekijoiden lisaksi ja osittain my6s niihin perustuen,
mielenterveyshairidihin vaikuttavia ilmidita ovat esimerkiksi paihteiden kaytto, vahavarai-
suus, tyottomyys seka syrjaytyminen. (Heiskanen ym. 2006, 17; Kortteinen 2017, 24—
25.)
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Mielenterveydenongelmat ovat psyykkisia yksilén tasapainoa heikentavia ja arjen selviy-
tymista vaarantavia prosesseja, joihin usein liittyy mielenterveyden hairigita (lija 2009,
16). Mielenterveyden hairiét ovat laaja kasite, joka kattaa kaikki psyykkiset sairaudet
seka oireet. Mielenterveyden hairiosta on kyse silloin, kun oireet aiheuttavat yksilolle
karsimystd, vajaakuntoisuutta, rajoittavat toiminta- ja tyokykya tai osallistumis- ja selviy-
tymismahdollisuuksia. (Heiskanen ym. 2006, 114.) Mielenterveyshairiot ovat yksi Suo-
men keskeisimmista sairausryhmista paihdehairididen rinnalla (Kakkuri & Michelsson
2013, 14). Mielenterveyden hairiot aiheuttavat lAnsimaissa yli viidesosan kaikista tervey-
teen liittyvista haitoista. Ne ovat yleisia kaikissa ikaryhmissd, mutta useimmiten mielen-
terveyden hairiot kuitenkin alkavat nuoruusiassa. (Heiskanen ym. 2006, 114.) Mielenter-
veyden hairiodn sairastuu jossain elaméan vaiheessa joka viides suomalainen ja vuosit-
tain vaestosté noin 1,5 prosenttia (Kortteinen 2017, 25). Mielenterveyden héiriot heiken-
tavat yksilon elamanlaatua ja vakavimmillaan ne voivat vammauttaa lahes taysin ja sul-
kea yksilon sosiaalisten suhteiden seka yhteiskunnan toimintojen ulkopuolelle (Heiska-
nen ym. 2006, 114). Mielenterveyshairidista karsivat henkilot kokevat usein leimautu-
mista, syrjintaa ja niista johtuvaa hapeaa (Davies & Craig 2009, 11). Edelleen Suomessa
taytyy siis tehda syrjinnan ja kielteisen leiman vastaista tyota (Vorma ym. 2020, 13).
Mielenterveyden hairiét saattavat usein myds johtaa tyokyvyttdmyyteen, ja ne ovatkin
merkittava syy Suomessa sairauspoissaoloille ja tydkyvyttomyyselakkeille (Partanen ym.
2010, 17; Vorma ym. 2020, 18).

Vuosien 2009-2015 kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman mukaan Suo-
messa keskeisimpia mielenterveyshairidita ovat mielialahairiot, paihdehairiot, ahdistu-
neisuushairiot, syémishairiot ja psykoosit. (Partanen ym. 2010, 17.) Mielenterveyden hai-
riét ovat suuri kansanterveydellinen haaste, mutta niita voidaan ehkaista ja hoitaa tehok-
kaasti (Vorma ym. 2020, 11). Suomalaisista aikuisista 6,5 prosenttia on sairastanut ma-
sennusjakson viimeisen vuoden aikana Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan. Tatakin
korkeampi prosenttiluku saadaan, mikali tarkastellaan yksilon jossain elaménvaiheessa
sairastettua masennusjaksoa. Nuorilla aikuisilla, jotka ovat ialtddn 20—-35-vuotiaita kysei-
nen lukema oli jopa 18 prosenttia. (Partanen ym. 2010, 17). Masennusjaksojen aikana
on yleista, ettd henkilo esimerkiksi menettdd kiinnostuksen ja nautinnon sitd aiemmin
tuottaneista asioista. Myos vahentynyt ruokahalu, huono unenlaatu ja pessimistiset sek&
synkat ajatukset omasta tulevaisuudesta masennusjakson aikana ovat tavallisia. (Davies
& Craig 2009, 35.) Masennusjaksojen ilmenemiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Ylei-
simpia ne ovat nuorilla aikuisilla ja epatavallisempia ikdantymisen myota. Sukupuolen

perusteella naisilla on suurempi riski masennusjaksoihin, kuin miehilla. Koulutuksella ja
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tyollistymisella on suuri merkitys, silla verraten tydssa kayviin, on tyottomilla riski masen-
nusjaksoihin lahes kolminkertainen. Perhedynamiikan vaikutus liittyy esimerkiksi yksin
asuviin ja eronneisiin, silla heilla riski sairastua on korkeampi, kuin naimisissa olevilla
henkildilla. Ikaihmisille masennusjaksoihin altistaa vahainen yhteydenpito laheisiin seka
heikko tai heikkeneva fyysinen terveys. Masennushairidita selvasti harvinaisempi, mutta
mya0s yleinen on kaksisuuntainen mielialahairio, joita on olemassa kahta eri tyyppia. Tyy-
pin | mukaiseen hairiodn kuuluu sairausjakson aikana esiintyvaa selkeda maanisuutta,
jolloin mieliala on normaalista poikkeavan korkealla. Tyypin Il mukaiseen hairioon kuuluu
hypomaanisia eli lievemmin maanisia jaksoja sekd masennusjaksoja. (Partanen ym.
2010, 17.)

Masennusjaksoja esiintyi useammin naisilla kuin miehilla, mutta paihdehairidissa tilanne
on painvastainen. Alkoholiriippuvuus on tavallisin paihdehairidista ja Terveys 2000 -tut-
kimuksen mukaan sita on esiintynyt viimeisen vuoden aikana 1,4 prosentilla naisista ja
6,5 prosentilla miehisté. Viimeisen vuoden aikana esiintyneiden alkoholin vaarinkayton
tai -riippuvuuden prosentti koko aikuisvaeston kesken oli 4. Kuten masennusjaksotkin,
myds paihdehdiriot ovat yleisempia nuorten aikuisten keskuudessa. 1an lisdksi myos laa-
jempi elamantilanne, kuten siviilisaaty ja tyollisyys vaikuttavat paihdehairididen yleisyy-
teen. Kannabiksen vaarinkaytto tai riippuvuus on alkoholin jalkeen seuraavaksi tavallisin
paihdehairid. Se on todettu naisista 1 prosentilla ja miehista 3 prosentilla. (Partanen ym.
2010, 18.)

Ahdistuneisuushairidista yleisimpia ovat sosiaalisten tilanteiden pelko, paniikkihairio ja
yleistynyt tuskaisuus. On tavallista, ettd ahdistuneisuushairié esiintyy samanaikaisesti
masennushairididen kanssa. Viimeisen vuoden aikana ahdistuneisuushairioita oli koke-
nut 4 prosenttia aikuisvaestosta Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan. Kuten masennus-
jaksojenkin myds ahdistuneisuushéirididen yleisyys on suurempaa naisten keskuu-
dessa. Ahdistuneisuushairididen yleisyys on riippuvainen yksilon kokonaisvaltaisesta
elamantilanteesta. Riskid ahdistuneisuushairidihin lisaa esimerkiksi tyéttémyys, huono
koulutustaso ja yksin asuminen. Nuorista aikuisista 13 prosentilla oli todettu ahdistunei-

suushairi6 jossain elaménsa vaiheessa. (Partanen ym. 2010, 18.)

Nuorilla naisilla ja murrosikaisilla tytoilla erityisen yleisia mielenterveysongelmia ovat
syOmishairiot. Syomishairiditéa on useita erilaisia, mutta tavallisimpia ovat ahmimishairio
eli bulimia nervosa ja laihuushéirio eli anorexia nervosa. Ahmimishairién esiintyvyys nuo-
rilla naisilla heidan elaméansa aikana on 2,3 prosenttia ja laihuushéirion 2,2 prosenttia.

Nuorten miesten kohdalla kyseiset hairiot ovat jopa kymmenen kertaa harvinaisempia.
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Ahmintahdiri eli binge eating disorder, on epatyypillisen syémishairion alamuoto, joka
on yleistyméassa keski-ikaisten keskuudessa. Tahan syémishairiéén kuuluu usein toistu-
via ahmintajaksoja, mutta toisin kuten ahmimishairiéssa, ruoan lihottavaa vaikutusta ei

yriteta valttaa. (Partanen ym. 2010, 19.)

Vakavimpia mielenterveyshairiéita ovat psykoosit, joihin usein liittyy pysyva toimintaky-
vyn heikkeneminen. Nuoruusika ja varhaisaikuisuus on yleisimpia elaméanvaiheita, joissa
psykooseihin sairastutaan. Psykooseihin vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen elaman-
tilanne. Esimerkiksi ty6elaméan ulkopuolelle joutuminen, parisuhteen puuttuminen tai
paattyminen seka matala koulutustaso voivat lisata psykoosiin sairastumisen riskia. Psy-
kooseissa ei ole yhta merkittavaa eroa sukupuolten valilla, kuten useimmissa muissa
mielenterveyden hairidissa. Eri psykoosien valilla voidaan kuitenkin todeta olevan eroja
sukupuolen mukaan. Paihdehairiot olivat yleisimpid miehilla ja niin ovat myos péaihteiden
kayton laukaisemat psykoosit. Vastaavasti skitsoaffektiivinen hairi, jossa ilmenee skit-
sofrenialle ominaisia piirteitd, on yleisempi naisilla. Elamanaikainen esiintyvyys psykoo-
seihin sairastumisessa on Suomessa 3,5 prosenttia. Skitsofrenian elamanaikainen esiin-
tyvyys on yksi prosentti ja se on yleisin psykooseista. Psykooseja ei voida tarkastella
yhtendisena sairausryhmana, silla sen eri osa-alueilla on merkittavasti vaihtelevia oireita.
(Partanen ym. 2010, 18-19.)

2.2 Mielenterveysty0 ja mielenterveyden edistdminen

Mielenterveystyon avulla pyritddn vahentamé&an mielenterveyteen kohdistuvia uhkia
seka vahvistamaan mielenterveytta. Mielenterveytta edistava tyd, mielenterveyspalvelut
ja mielenterveyden hairididen ehkaisy kuuluvat mielenterveystydhon. Mielenterveys-
laissa ja terveydenhuoltolaissa sdddetddn mielenterveystyosta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2020.) Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimin-
takyvyn ja persoonallisen kasvun edistamista seka mielenterveyshairididen ehkaise-
mista, parantamista ja lievittdmista. Mielenterveysty6hon kuuluvat |adketieteellisin pe-
rustein annettavat sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut. Mielenterveystyohon sisaltyy
mya@s elinolosuhteiden kehittdminen siten, etté elinolosuhteet ennaltaehkéisevéat mielen-
terveyshéirididen syntya, edistavat mielenterveytta ja tukevat mielenterveyspalveluiden
jarjestamista. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) Mielenterveysongelmiin suhtautumisessa
on viime vuosina tapahtunut muutoksia; asenteet ovat yha ymmartavaisempid, mika na-

kyy ihmisten lisdantyneena hoitoon hakeutumisena (Vorma ym. 2020, 10).
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Mielenterveyden edistdminen on yhteiskunnallinen tehtava, jossa on mukana eri hallin-
nonalat, jarjestot ja kansalaiset (lija 2009, 16). Ennaltaehkaiseva mielenterveystyd pyrkii
auttamaan yksiléa ennen, kuin hanelld on tarvetta varsinaiseen hoitoon. Ennaltaehkai-
sevassa mielenterveystydssa pyritddn muun muassa oireiden varhaiseen tunnistami-
seen ja sairauden mahdollisen uusiutumisen ehkaisyyn. (Punkanen 2001, 14;
Bukyanagandi & Raas 2016, 9.) Mielenterveyden edistamisella vahvistetaan voimava-
roja, joilla yksilo pystyy rakentamaan toimivaa arkea ja kohtamaan elaman kriisitilanteita
(Vorma ym. 2020, 18). Mielenterveyden edistaminen ja siihen liittyvat kysymykset ovat
ajankohtaisia niin yhteiskunnan, yhteiséjen kuin yksiléidenkin nakékulmasta. Mielenter-
veyden edistaminen on toimintaa, joka aktiivisesti vaalii hyvaa mielenterveytta vahvista-
malla edistavia tekijoita ja vahentamalla niita tekijoita, jotka heikentavat ja vahingoittavat
yksilén tai yhteison psyykkista terveytta. (Kylma ym. 2009, 9.)

Mielenterveyden edistdminen sisaltaa positiivisen mielenterveyden edistamisen ja mie-
lenterveyshairididen ehk&isemisen, eli promootion ja prevention. Promootion tavoitteena
on suojella ja parantaa kaikkien yksildiden mielenterveytta, kun taas preventiossa paino-
piste on mielenterveysongelmien ja -hairididen ehkaisemisessa erityisesti riskiryhmiin
vaikuttamalla. Mielenterveyden edistdminen voidaan myods maaritella poikkitieteelliseksi
ja sosiokulttuuriseksi pyrkimykseksi, jolla tavoitellaan seka yksildiden ettéa yhteistjen hy-
vinvointia edistavia olosuhteita. Mielenterveyden edistamisessa on kyse elinikdisesta

prosessista. (Kylma ym. 2009, 11; Haravuori ym. 2016,15.)

Mielenterveyden edistamistydssa keskidssa on yksilon sosiaalinen paaoma. Sosiaalinen
paaoma muodostuu lahiyhteiskunnastamme, sosiaalisesta verkostosta, saannoista ja
keskinadisesté luottamuksesta, jotka mahdollistavat yhteistoiminnan yhteisen hyvan puo-
lesta. Aiempien tutkimusten mukaan sosiaalinen padoma on yhteydessa myds taloudel-
liseen kasvuun, vahentyneeseen rikollisuuteen, sosiaaliseen koheesioon ja parempaan

mielenterveyteen. (Kylma ym. 2009, 11-12.)

Mielenterveydella on merkittava vaikutus yksildiden, yhteisdjen ja koko kansakunnan so-
siaaliseen, inhimilliseen ja taloudelliseen padomaan (Heiskanen ym. 2006, 19). Ennalta-
ehkaiseva mielenterveystyd sisaltyy sosiaalisen kestavyyden paamaéaariin seka tervey-
den ja hyvinvoinnin edistdmiseen yhteiskunnan eri toimintasektoreilla (lija 2009, 19). Va-
eston hyvalla mielenterveydelld on vaikutusta koko suomen menestymiseen (Vorma ym.
2020, 18). Kansallisella tasolla mielenterveytta edistavia asioita ovat muun muassa yh-
teiskunnalliset ja poliittiset paatokset seka lainsaadantd (Kilkku 2009, 103). Mielenter-

veyden edistamisessa on myods huomioitava, ettd kyseessa on erottamaton osa
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kansanterveytta, mink& vuoksi mielenterveys ja sen edistdminen on sisallytettava kaik-
kiin kansanterveysstrategioihin (Kylma ym. 2009, 11). Sen lisaksi, etta mielenterveyson-
gelmat aiheuttavat yksildlle heikentynytta elamanlaatua ja inhimillista karsimysta, ne ai-
heuttavat laajemmassa mittakaavassa myos yleisia terveysmenoja seka lisdavat tyoky-

vyttdmyyttd, kuolleisuutta ja kdyhyytta (Heiskanen ym. 2006, 19).

2.3 Mielenterveyspalvelujarjestelma ja asumispalvelut

Mielenterveyspalvelut ovat palveluita, joilla pyritdan ehkaiseméaan, lievittdmaan seké hoi-
tamaan mielenterveyden héairi6ita ja niistd syntyvid seurauksia (STM 2020). Mielenter-
veyspalveluita ohjaavasta lainsdadanndstd Suomessa vastaa sosiaali- ja terveysminis-
terid. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa myds hoitoon padsya koskevista maarayksista
ja muusta viranomaisohjauksesta. (THL 2020.)

Terveydenhuoltolain 27 8:ssd maaritellaan, etta kunnan on jarjestettava alueensa asuk-
kaille mielenterveyspalveluita. Terveydenhuoltolain mukaiseen mielenterveystyéhon
kuuluu muun muassa tarpeenmukainen yhteison tai yksilén psykososiaalinen tuki ja ter-
veydenhuollon palveluihin siséltyva mielenterveytta vaarantaviin ja suojaaviin tekijoihin
liittyva neuvonta seké ohjaus. Myods mielenterveyspalveluista, kuten mielenterveyshairi-
Oiden tutkimuksesta, ladkinnallisestéa kuntoutuksesta ja hoidosta saadetaan terveyden-
huoltolaissa. Laki mé&arittelee, ettéd terveydenhuollossa tehtava mielenterveystyd on
suunniteltava ja toteutettava niin, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun kun-

nassa tehtéavan sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Tarke& avohoidon sektori on mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut niille henkilGille,
jotka tarvitsevat tehostettua ymparivuorokautista tukiasumista ja kuntoutusta. Usein
taustalla on vaikeita mielenterveyden hairiditd, joiden vuoksi itsendinen asuminen ei ole
mahdollista. Paasaantoisesti kolmannen sektorin toimijoiden yllapitaman palveluasumi-
sen maara on kasvanut viime vuosina samalla, kun psykiatristen sairaalapaikkojen
maéara on laskenut. (THL 2020.) Tama johtuu psykiatrisen palvelujarjestelman rakenne-
muutoksesta, jonka takia pitkdaikaishoitoa tarvitsevat henkilot ovat siirtyneet psykiatri-

sista sairaaloista avohoitoon ja asumispalveluihin (T6rma ym. 2014, 12).

Mielenterveyslain 5 §:n mukaan mielenterveyshairiota sairastavalle henkildlle on jarjes-
tettava mahdollisuus hanen tarvitsemaansa laakinnalliseen tai sosiaaliseen kuntoutuk-

seen liittyvddn tuki- ja palveluasumiseen (Mielenterveyslaki 1116/1990).
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Lainsaadannossa asumispalvelut on luettu sosiaalipalveluiksi, eli niiden jarjestaminen
on kunnan vastuulla. Useimmissa tapauksissa kunta ostaa asumispalvelut joko yrityk-
silta tai jarjestoilta. (Térma ym. 2014, 12.) Sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaan asumispal-
velut kattavat seka tuki-, etta palveluasumisen. Niité on jarjestettava henkillle, joka eri-
tyisesta syysta tarvitsee apua tai tukea asunnon tai asumisen jarjestamisessa. (Sosiaa-
lihuoltolaki 1301/2014.) Sosiaalihuoltoasetuksen 10 §:n mukaan asumispalveluja jarjes-
tetédan tukiasunnoissa ja palveluasunnoissa, joissa sosiaality6lla seka muilla sosiaalipal-
veluilla tuetaan henkilon itsendisté asumista tai itsendiseen asumiseen siirtymista (Sosi-
aalihuoltoasetus 607/1983).

Mielenterveyskuntoutujille on olemassa monipuolisesti erilaisia asumispalveluita. Asu-
misvaihtoehtoja ovat yleiset vuokra-asunnot, asuntolat, palveluasunnot, kuntoutuskodit,
tukiasunnot ja laitospaikat. Asunnolla ja asumisoloilla on suuri merkitys ihmisen elaman-
laatuun, joten paatettdessa sopivasta asumismuodosta on todella tarkea selvittaa asiak-
kaan oma mielipide. Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa tavoitteena on jarjes-

t&& asuminen kodinomaisesti. (Makiranta & Roos 2009, 21; Térma ym. 2014, 12.)

Asumispalvelukokonaisuudet on mahdollista luokitella asumismuodon seka asiakkaan
tuen tarpeen mukaan kolmeen ryhmaan, joita ovat tuettu asuminen, palveluasuminen ja
tehostettu palveluasuminen. Tuettu asuminen tapahtuu joko yksityisasunnossa tai kun-
nan jarjestamassa tukiasunnossa ja se edustaa itsenaisintd asumisen muotoa ja on tila-
pdaista. Tuetussa asumisessa kuntoutujaa kannustetaan ja tuetaan itsendiseen elamaan
intensiivisen kuntoutuksen avulla. Talla tarkoitetaan muun muassa kodin ulkopuolisten
palveluiden kayttamisen opettelua, vapaa-ajan harrastuksien I6ytamista ja yhteyksien
luomista tulevaan asuinalueeseen. Jokaisen yksil6llisten mahdollisuuksien mukaan kun-
toutujaa voidaan tukea ja ohjata esimerkiksi takaisin tyGelamaén tai opintojen pariin. Yh-
teistyd kuntoutujan omaisten kanssa on tarkeda muodostettaessa toimivaa palveluver-

kostoa turvatun itsendisen asumisen tueksi. (Mékiranta & Roos 2009, 22.)

Reimarissa asukkaan palvelutaso maaritelladn ensimmaisten tapaamisten yhteydessa,
jossa kartoitetaan asukkaan tdméanhetkiset voimavarat, avuntarve ja ongelmakohdat.
Nailla tapaamisilla on paikalla asukas, sosiaalityontekijd, hoitokodin johtaja, vastaava
sairaanhoitaja sek& mahdollisuuksien mukaan asukkaan tuleva omahoitaja ja laheiset.
Hoitokoti Reimarissa asumismuotoon liittyvia palvelutasoja on viisi, joista kevyimmin tu-
ettu on tukiasuminen. Tukiasumisessa asukas on omatoiminen ja hoitaa itsendisesti
omia asioitaan, kuten siivouksen ja ruoanlaiton. Tukiasukkaille on nimetty omahoitaja ja

heilla on kontakti hoitokodin laakariin sekd heidan luokseen tehdaén kotikaynteja
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sovitusti. Reimarin tukiasukkaat voivat asua joko hoitokodin B-rapussa tai hoitokodin ul-
kopuolella. Tukiasukkailla on mahdollisuus osallistua tyétoimintaan ja lahtea mukaan
hoitokodin jarjestamille retkille tai muille reissuille. Tukiasuminen plus on vastaava kuin
edellinen, mutta hieman tuetumpi versio. Tukiasuminen plus siséaltda asunnon hoitokodin
B-rapussa ja mahdollisuuden oleskella ja viettda aikaa hoitokodin puolella. (Hoitokoti

Reimari laatukansio 2020.)

Palveluasumista seké tehostettua palveluasumista jarjestetaan siihen tarkoitetuissa asu-
mispalveluyksikdissa. Omatoimisuuden ja tavallisen asumisen opettelu ovat osa palve-
luasumista. Palveluasumisessa henkildkunta on lasna paivisin ja puhelinpaivystys on
asiakkaiden saatavilla ympari vuorokauden. Kuntoutujan toimintakyvyn vahvistaminen,
sosiaalisissa suhteissa tukeminen ja paivatoimintaan kannustaminen ovat tarked osa
palveluasumisessa tarjottavaa monipuolista kuntoutusta. Palveluasumisessa ihmisté py-
ritdan tukemaan pienin askelin kohti itsendisempaa elamaa ja asumista muun muassa
opettamalla kuntoutujalle kotitaloustaitoja, itsendista paatoksentekoa ja asiointia asumis-
yksikén ulkopuolella. (Makiranta & Roos 2009, 22.)

Hoitokoti Reimarin palveluasumisessa pyritddn tukemaan asukasta mahdollisimman it-
sendiseen ja omatoimiseen arkeen askel kerrallaan. Palveluasumisessa asukasta tue-
taan tarpeen mukaan paivittdisissa toiminnoissa kuten hygieniasta huolehtimisessa tai
kodin siistind pitamisessa. Palveluasumisessa asukas voi tehda ruokaa omassa kodis-
saan tai vaihtoehtoisesti osallistua hoitokodin yhteisiin ruokailuihin. Asukkaalla on oma
dosettinsa pddasiassa itsellaan, kuten myds tukiasukkailla. Palveluasumisessa asuk-
kaalla on oma yksi6 tai kaksio hoitokodin tiloissa. Palveluasumisessa asukkaalla on
mahdollisuus hoitajan tukeen arkisin kello 8-21 seka ydaikaan puhelimitse. (Hoitokoti
Reimari laatukansio 2020.)

Vaikeasti toimintarajoitteisille kuntoutujille suunnatussa tehostetussa palveluasumisessa
hoitoa ja huolenpitoa on saatavilla ymparivuorokautisesti. Tehostetussa palveluasumi-
sessa kuntoutuja saa tukea arkipéaivan askareissa, kuten hygieniastaan huolehtimisessa.
Kuntoutuja saa opastusta ihmissuhteiden luomisessa, vapaa-ajan harrastuksien hankin-
nassa ja itsendisen paattksenteon harjoittelussa. Mielenterveyskuntoutujan tukeminen
toisia huomioivaan ja vastuulliseen elamaan niin lahiyhteisésséa, kuin yhteiskunnassakin
on tarke&a. (Méakiranta & Roos 2009, 22-23.)

Hoitokoti Reimarissa tehostettu palveluasuminen siséltaa saanndlliset omahoitajakes-

kustelut viikoittain tai tarpeen mukaan. Tehostetussa palveluasumisessa asukkaaseen
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ollaan paivittéin kontaktissa ja hanen fyysista ja psyykkista tilaa seurataan jatkuvasti.
Asukkaan dosetti voi olla yksil6llisen toimintakyvyn mukaan joko hanella itsellaan tai hoi-
tajilla. Kuten palveluasumisessakin myds tehostetussa palveluasumisessa asukas voi
jarjestaa ruokailunsa itsendisesti tai osallistua hoitokodin yhteisiin ruokailuihin. Asukas
saa tarvittaessa myos apua kodinhoidollisissa tai muissa hanelle haastavissa toimin-
noissa. Tehostetussa palveluasumisessa asukkaalla on oikeus tukeen ymparivuoro-
kautisesti. Tuetuin asumismuoto Reimarissa on vaativa tehostettu palveluasuminen,
jossa sédanndlliset omahoitajakeskustelut toteutuvat vahintaan 1-2 kertaa viikossa. Vaa-
tivassa tehostetussa palveluasumisessa asukkaan fyysista ja psyykkista tilaa seurataan
tarkasti ja tiiviisti. Asukkaalla on mahdollisuus saada tukea tarvitsemissaan toimissa ku-
ten kodinhoidossa ja omasta hygieniastaan huolehtimisessa. Vaativassa tehostetussa
palveluasumisessa dosetti on usein hoitajilla, mutta yksildllisen toimintakyvyn mukaan
se on mahdollista olla my6s asukkaalla itsellaan. Vaativassa tehostetussa palveluasu-
misessa asukas asuu hoitokodin yksitssa tai kaksiossa. Vaativassa tehostetussa palve-
luasumisessa asukkaan on mahdollista saada tukea hoitajilta vuorokauden ympari. (Hoi-
tokoti Reimari laatukansio 2020.)
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3 PALVELUIDEN LAATU JA ASIAKASTYYTYVAISYYS

3.1 Laatu sosiaali- ja terveyspalveluissa

Laatua voidaan maaritella monin eri tavoin ja se kulkee rinnakkain asiakastyytyvaisyys
kasitteen kanssa. Laadun voidaan sanoa kuvailevan jonkin asian piirretta tai ominai-
suutta ja usein se liitetddn tarkoittamaan jotain positiivista ja tavoiteltavaa. Ihmisilla on
yksil6llinen kokemus siitd, mik& on hyvaa ja tavoiteltavaa, minka vuoksi jokainen maarit-
telee laadun omien kokemustensa pohjalta. (Halonen & Kotimaki 2017, 27.) Laatu on
kokonaisuus, joka koostuu palvelun, tuotteen tai tavaran kyvysta tayttaa sille laaditut
vaatimukset seka odotukset. Sosiaali- ja terveyspalveluiden laatua tarkkailtaessa on
huomioitava myds kyky tayttaa asiakkaiden palveluiden tarve hyvalla ammattitaidolla
seka lakien ja asetusten mukaisesti. Sosiaali- ja terveyspalveluilla vastataan myods yh-
teiskunnan tasolta tuleviin vaatimuksiin. Laatu koostuu objektiivisista seka subjektiivi-
sista tekijoista. Objektiiviset tekijat ovat nakyvia ja mitattavissa olevia tekijoita. Subjektii-
visten tekijoiden maarittely sekad mittaaminen on huomattavasti haastavampaa. (Leski-
nen 2009, 11; Ahokumpu ym. 2012, 16; Halonen & Kotiméaki 2017, 26.)

Laatua tarkastellaan usein asiakkaan nakokulmasta, joten myos sen kehittdmisessa asi-
akkaalla ja hanen kokemuksillaan on merkittdva asema. Hyva laatu on sita, etta asiakas
saa tarvitsemiaan palveluita oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. (Vahamaki 2013, 12.)
Asiakas arvioi palvelun laatua kokonaisuutena, jolloin ammatillinen laatu seka palvelui-
den sujuvuus, ettéd saatavuus on tarkkailun kohteena (Ahokumpu ym. 2012, 16). Lain
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 4 §:ss& on méaaritelty asiakkaan oi-
keutta saada laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa seka kohtelua. Taméan lain mukaan asia-
kas on oikeutettu saamaan hyvaa sosiaalihuoltoa seka kohtelua ilman syrjintdd. Asia-
kasta on kohdeltava vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioittaen, eika hanen ihmisar-
voaan saa loukata. Sosiaalihuoltoa jarjestettdessa on huomioitava muun muassa asiak-
kaan etu, yksildlliset tarpeet, mielipide, toivomukset ja aidinkieli. (Laki sosiaalihuollon

asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatua voidaan tarkastella kolmesta erilaisesta nakokul-
masta, joita ovat ammatillinen laatu, asiakkaan laatu sek& johtamisen laatu. Ammatilli-
sessa laadussa tarkastelun painopisteené on selvittaa tyontekijoiden nakékulmasta tayt-
taako kyseinen palvelu asiakkaan tarpeet ja ovatko tydntekijat kyvykkaitd toteuttamaan

asiakkaille valttamattémia toimenpiteita. Asiakkaan laatua tarkastellaan nékdkulmasta,
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jossa hanen kokemustaan palvelusta verrataan hénen tarpeisiinsa ja toiveisiin seké nii-
den tayttymiseen. Johtamisen laadussa painopisteet ovat kustannustehokkuudessa
seka palvelun toteuttamisessa lakien ja maaraysten mukaisesti. Johtamisen laadussa
on tarkeda kayttaa olemassa olevia resursseja siten, ettd asiakkaiden tarpeisiin pysty-
taan vastaamaan mahdollisimman hyvin ja oikeudenmukaisesti. Laatua tarkasteltaessa
on tarkedd huomioida kaikki nama nakodkulmat, jotta saadaan mahdollisimman kattava
ja luotettava kokonaiskuva. Tama tarkoittaa sita, etta vaikka asiakkaalla on tarked asema
palvelun laadun maarittelijana, ei se pelkastaan riitd kuvaamaan laadun kokonaisuutta.

(Kasper-Immonen & Kosonen 2011, 10; Ahokumpu ym. 2012, 16.)

Jatkuva laadunhallinta on tarkea toimenpide laadun kehittamista ajatellen. Laadunhallin-
nan kasite pitaa sisalladn toiminnan suunnittelua, johtamista, arviointia ja kehittdmista
tavoitteiden saavuttamiseksi. Organisaation toiminta-ajatuksen toteuttamisessa paino-
piste on hyvin suunnitellulla ja toteutetulla laadunhallinnalla. Kun organisaatiossa toimi-
taan suunnitellusti ja jatkuvasti toimintaa parantaen, on laadunhallinnan idea toteutunut.
(Leskinen 2009, 11; Halonen & Kotiméaki 2017, 28.)

Pyrittdessa parantamaan palveluiden laatua seka organisaation toimintakykya puhutaan
laadun kehittdmisesta. Yksi menetelma laadunhallintaan ja kehittamiseen on asiakkailta
saadun tiedon hyoédyntaminen palveluiden suunnittelussa esimerkiksi asiakastyytyvai-
syyskyselyn avulla. Virheiden ennaltaehkaiseminen ja yllattavissa tilanteissa parjaami-
nen helpottuu, mikali organisaatiossa toimitaan ennalta suunnitellun tavan mukaisesti.
(Halonen & Kotimaki 2017, 28.)

3.2 Asiakas- ja omaistyytyvaisyys

Asiakastyytyvaisyys on moniulotteinen kasite, jolle on vaikea |6ytaa yhta oikeaa selitysta.
Siihen liittyy laheisesti asiakkaan toiveet, odotukset, arvot ja niiden huomioiminen seka
toteutuminen hoidossa. Toisin sanoen tyytyvaisyys on asiakkaan kokemus siitd, miten
hanen toiveensa ja odotuksensa hoidosta kaytanndssa toteutuvat. Palveluiden taytta-
essa tai ylittdessa asiakkaan yksildlliset tarpeet ja toiveet syntyy asiakastyytyvaisyytta.
Mikali odotukset ovat korkeammat, kuin asiakkaan omat kokemukset saamastaan pal-
velusta, asiakastyytyvaisyytta ei tavoiteta. Asiakkaiden tyytyvaisyys on hyvéa mittari pal-
velun laatua tarkasteltaessa. Asiakkaiden kokemuksiin ja mielipiteisiin on tarkea kiinnit-
taé huomiota, jotta pystytdan luomaan kasitys siitd mitka tekijat vaikuttavat asiakkaiden

tyytyvaisyyteen vahvistavasti tai sita vastoin heikentavasti. (Ahokumpu ym. 2012, 16;
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Vahamaki 2013, 20.) Asiakkuuteen liittyy usein laheisesti halu pystyd vaikuttamaan
omiin palveluihin niin henkilékohtaisella kuin yleisellékin tasolla. Asiakkaan oman asian-
tuntijuuden hyédyntaminen on tehokas tapa palveluiden kehittdmisessa. (Vahamaki
2013, 23.)

Asiakastyytyvaisyyteen liittyy l&heisesti kédsitteet asiakaslahtoisyys seka asiakaskeskei-
syys. Asiakaslahtbisyys antaa asiakkaalle mahdollisuuden osallistua hoitoprosessinsa
eri vaiheisiin. Vaiheita ovat hoidon tarpeen maarittely, suunnittelu, toteutus seka arviointi.
Asiakaslahtoisissa palveluissa keskiossa ovat asiakkaan omat yksil6lliset tarpeet. Asia-
kaslahtoisyys sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on lisaantynyt, jonka myéta myoés
asiakkaiden kuulluksi tulemisen tarkeys on noussut enemman pinnalle. Tama on tar-
keadd, silld kokonaisvaltaisesti toimivien palveluiden luomiseen tarvitaan asiakkaiden
osallistamista ja heidan mielipiteidenséd huomioimista. Keskeisia piirteitéa asiakaslahtoi-
syydelle ovat itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seké asiakkaan omien voimava-
rojen hyoddyntadminen ja vahvistaminen. Parhaimmillaan asiakaslahtoisyys lisaa tyonte-
kijan ja asiakkaan valista luottamuksellisuutta seka avoimuutta. (Vahamaki 2013, 20-21,
23))

Asiakaskeskeisissa palveluissa yksilon seka itsemaaradmisoikeuden kunnioitus ovat
lahtokohtina palvelun toteuttamiselle. Asiakaskeskeisisséa palveluissa pyritddn mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti ja kattavasti vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin, odotuksiin
ja toiveisiin. Taméa pyrkimys yhdistaa laheisesti asiakaskeskeisyyden ja palveluiden laa-
dun toisiinsa. Kuten asiakaslahtdisyydessa myos asiakaskeskeisyydessa asiakkaalle on
tarjottava mahdollisuus osallistua omien palveluiden suunnitteluun ja itsed koskevaan
paatoksentekoon. Asiakaskeskeisessa ajattelussa asiakas ei ole vain toiminnan kohde
vaan myos aktiivinen osallistuja. Keskeisia piirteita asiakaskeskeisyydelle on huomioida
ja hyddyntada asiakkaan kyvyt, voimavarat seké halu osallistua omaan hoitoon liittyviin
asioihin. (Vahamaki 2013, 22.)

Yhden perheenjasenen sairastuminen on yleensa koko perhetta koskettava tapahtuma
ja mielenterveysongelmista karsivan laheisen suhde omaiseen voi olla joko laheinen tai
etdinen. Mielenterveyskuntoutujien tyytyvaisyytta tutkiessa onkin hyva ottaa myos hei-
dan omaistensa tyytyvaisyys huomioon. Omaisten nakemysten huomioiminen palvelui-
den laadun kehittAmisessa on merkittaa, silla heilla on tarke&a tietoa laheistensa kayt-

taytymisestd ja luonteesta ilman sairauden varittdmaa kuvaa. (Peltola 2017, 17)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Fanni Elo & Tanja Mattila



20

Asiakaslahtoisyytta palveluissa voidaan myds lisatd muun muassa omaisten ja ammat-
tihenkilostén tehdessa yhteisty6ta. Esimerkiksi mielenterveyskuntoutujan hyvinvointia ja
voimavaroja voidaan liséta seka tukea hyvaksymalla omaiset mukaan hoidon suunnitte-
luun ja toteutukseen. Omaisyhteistydn kehittamisesta mielenterveyspalveluissa hyotyvéat
asiakkaat, omaiset sekd henkilékunta. Hyvan ja toimivan omaisyhteistyon avulla pysty-
taan rohkaisemaan eri osapuolia palautteen antamiseen ja parempaan viestintdén. Sen
avulla pyritddn myds lisaamaan turvallisuuden tunnetta ja rakentamaan luottamuksellisia
suhteita. (Helenius & Suntio 2026, 20-21)

Aiemmin mielenterveyskuntoutujien omaisia tutkittaessa on noussut esille heidan oma
halunsa osallistua sairastuneen laheisen kuntoutukseen ja hoitoon. Omaiset toivovat tu-
kea omaan rooliinsa seka tietoa liittyen laheisensa sairauteen. Omaiset ovat omasta roo-
listaan todenneet, etta heidan osallisuutensa seka tietoisuutensa liittyen laheiseen edis-
tavat hoitoon sitoutumista seka mielenterveyskuntoutujan, ettd hanen omaisensa toi-
mesta. Aiemmista tutkimuksista kay esille, ettd omaisten mielesta hoitohenkilokunnan
tulisi enemman hyddyntaa omaisten asiantuntijuutta. (Siutla 2020, 10.)

3.3 Laatu ja asiakastyytyvaisyys hoitokoti Reimari Oy:ssa

Hoitokoti Reimari on mielenterveyskuntoutujien hoitokoti, jossa on tarjolla vaativaa te-
hostettua palveluasumista, tehostettua palveluasumista, palveluasumista seka kahta eri-
laista tukiasumista. Tutkimusta varten haastateltiin hoitokodin johtajaa Vesa Salinia, jotta
saatiin laadukasta ja ajankohtaista tietoa hoitokoti Reimarin laadusta ja sen seurannasta.
Haastattelussa nousi esille, ettd Reimarissa téarkein laatu perustuu asiakkaan hyvinvoin-
tiin ja sen yksildlliseen tukemiseen. Hoitokoti Reimarissa tavoitellaan asukkaan onnelli-
suutta ja kuntoutuksen avulla mahdollisimman omatoimista eldma& jokaiselle asuk-
kaalle. Kuntoutuminen tarkoittaa yksilollisesti jokaiselle asukkaalle eri asioita. Joillekin
kuntoutuminen tarkoittaa sita, etta tulisivat toimeen kevyemmalla tuella ja toisille esimer-
kiksi Reimarissa parjaamista, etteivat joutuisi tuetumpaan yksikkdon kuten sairaalaan.
Suurinta osaa asukkaista pyritd&n kuntouttamaan pois Reimarin palvelujen piirista ja sita
kautta itsendisempé&én elamaan. Tilanne on hieman ristiriitainen, silla asukkaille pyritaan
tuottamaan onnellisuutta, mutta he eivat kuitenkaan saa tyytya tahan tilanteeseen ja
jaéada siksi loppu elamékseen Reimariin. Reimarissa asukkaita pyritaan valmistamaan
ulkopuolella tulevia haasteita varten, silla elama ei ole aina yksinkertaista. Jokaiselta

hoitokodin asukkaalta pyritddn vaatimaan mahdollisimman paljon hénen yksil6llinen
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toimintakykynsa huomioiden. Vaikka jokainen ihminen on saman arvoinen, ei jokaiselta
voida kuitenkaan odottaa tai vaatia samoja asioita. Johtajan mukaan on tarkeaa tarkas-
tella jokaisen asukaan tilannetta kuntoutukseen pohjautuen yksildllisesti ja tiiviisti. Asuk-

kaiden yksil6llinen huomiointi ja kuntoutus lisda laadukkuutta Reimarissa. (Salin 2020.)

Hoitokoti Reimarin palveluissa huomioidaan myds lakien ja suositusten mukaiset kay-
tannot seka ohjeet, joiden mukaan tydskentelya suunnitellaan ja tehdaén. Niiden toteut-
taminen ja noudattaminen hoitotydssa kertoo johtajan mukaan laadusta. Laatukriteereja
on monia ja ne muodostuvat muun muassa johtajan ja koko muun henkiléstén omista
seka yhteisista ajatuksista. Hoitokoti Reimarilla on laatusertifikaatti ISO 9001, 2015 ja se
tarkoittaa, etta heilla on tiettyja standardeja, normeja ja sdantoja, joita tulee tydyhteistna
noudattaa. Laatusertifikaattiin liittyen heilld on laatumittarit ja todistus siitd, etta laatuvaa-
timukset tayttyvat. (Salin 2020.)

Johtajan mukaan laatua on kaikin puolin haastavaa arvioida tai kuvata yksiselitteisesti.
Reimarissa laadun lisdgjana pidetaan myds moniammatillista tydryhmaa, jossa on mo-
nipuolisesti erilaisia osaajia. Reimarissa pystytaan tarjoamaan laaja-alaista osaamista
eri sektoreilta kuten toimintaterapia, fysioterapia ja psykiatria. Osaavia tyontekijoitd on
niin hoidolliselta kuin sosiaalipuoleltakin. Reimarin henkildkuntaa on koulutettu anta-
maan muun muassa terapiaa usealla eri menetelmalla kuten scit, altistus ja crt. Yhtena
Reimarin vahvuutena johtaja nimesi heterogeenisen tydyhteisén, jossa mukana on tai-
teellisia, urheilullisia, seikkailuhenkisia ja musikaalisia henkilditd. Vaikka bisnesajattelu
on aina yritystoiminnassa mukana, ei Reimarissa haluta eléé taysin sen mukaan. Laatu
on johtajan mukaan virikkeiden tarjoamista, tarpeiden kuuntelua ja niihin vastaamista.
Laatu on subjektiivinen kasite ja sen tulkinta on katsojan silmissa. Reimarin johtajan mie-
lesta laatu on tiivistetysti monipuolisuutta, jatkuvaa kehittamistd, silmat auki kulkemista,

kokeilua, mahdollisuuksien tarjoamista ja markkinointivaline. (Salin 2020.)

Laatua hoitokoti Reimarissa maarittd& asukkaiden, asiakkaiden, omaisten ja tyontekijoi-
den tyytyvaisyys seka tuloksellisuus. Reimarin laatumittareista kysyttaessé johtaja kertoi
heilla olevan asukkaille tarkoitettu asukastyytyvaisyyskysely, henkilokunnalle tyotyyty-
vaisyyskysely ja sosiaalitytntekijoille tarkoitettu asiakastyytyvaisyyskysely. Hoitokoti
Reimarissa asiakkaita ovat seké asukkaat, ettéa sosiaalityontekijat. Vaarinymmarrysten
valttamiseksi he ovat paattaneet, etta sosiaalityontekijéita kutsutaan asiakkaiksi ja asuk-
kaita asukkaiksi. Tassa opinnaytetydssa kutsumme kuitenkin asukkaille tehtya kyselya
asiakastyytyvaisyyskyselyksi. Reimarin johtajan mukaan asukastyytyvaisyyskyselyissa

on valtava virhemarginaali, silla sen tayttdmiseen vaikuttaa merkittavasti asukaan
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mieliala ja kyselyn ajankohta. Reimarissa ei ole viela tehty sosiaalityontekijoille jarjestet-

tya kyselya, mutta ensi vuoden alussa, se olisi tarkoitus ottaa kaytantéon. (Salin 2020.)

Laatumittareina voidaan nahda myés hoidon vaikuttavuuden arviointi. Kuten aiemmin
mainittu hoitokoti Reimarilla on viisiportainen jarjestelmé, johon sisaltyy tukiasuminen,
tukiasuminen plus, palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen ja vaativa tehostettu
palveluasuminen. Hoidon vaikuttavuutta voidaan siis arvioida tarkastelemalla sitd, miten
paljon on saatu kevennettyd tukea ja kuinka monta palvelutasoa asukas on tippunut
alemmas yha kevyemman tuen piiriin. Reimarin johtajan mukaan laatuun liittyy vahvasti
my0s hoidon vaikuttavuus ja tehokkuus. Tehokkuus ja laatu ei kuitenkaan aina ole sama
asia, vaikka hyvat tulokset kertovatkin laadusta. Viime vuonna 2019 Reimarin palvelui-
den piirista lahti noin 12 ihmista siten, etteivat enaa tarvitse hoitokodin palveluita. (Salin
2020.)

Liséaksi asukkaille kohdistettu laatumittari ja laadun seurantajarjestelma on yhteisissa ti-
loissa sijaitseva palautelaatikko, johon asukkaat voivat jattada nimetonta palautetta koska
tahansa. Reimarissa on kaytossa asukkaan toimintakykya mittaava Tuvatar, joka osal-
taan mittaa myds hoitokodin laatua. Johtajan mukaan laadukas paikka pystyy kuntoutta-

maan ja motivoimaan asukasta kuntoutumiseen. (Salin 2020.)

Hoitokodin johtajan mielesta he ovat ohittaneet laadun tarkkailussa yhden tarkean osan,
joka on asukkaiden omaiset. Johtaja oli kiitollinen siita, etta tdhan tutkimukseen on otettu
mukaan my6s asukkaiden omaiset. Salin kertoi, ettéd on aarimaisen tarkeda saada omai-
set tyytyvaiseksi, silla heidan tyytyvaisyytensa peilautuu suoraan myos asukkaisiin. Rei-
marissa pyritdan vetamaan asukkaiden ja omaisten kanssa yhta koytta, jotta paastaan

parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. (Salin 2020.)

Reimarissa laatua tarkastellaan paivittéain. Laadun seuraamiseksi kdydaan paivittain lapi
tiettyjen sdantdjen ja maaraysten toteuttamista muun muassa henkilékunnan yhteisissa
palavereissa. Henkilokunnan palavereissa kaydaan lapi esimerkiksi mahdollisia poik-
keamia ladkehoidossa. Laatua tarkastellaan myds hoitokodin siséisilla ja ulkoisilla tar-
kastuksilla. Tarkastuksista tehd&&n yhteenvetoraportit, jotka kdydaan 1api koko henkilos-
ton kanssa. Koko henkilokunnan kanssa pohditaan, mitka asiat ovat menneet hyvin ja
mit& tulisi jatkossa kehittdd. Mikali auditoinnin tulos ei ole hyva, ei paikka ole laadukas ja

toimintaa tulee kehittda. (Salin 2020.)

Laatua Reimarissa tarkastellaan myos koko henkilékunnalle suunnatuissa koulutuspai-

vissd, jossa onnistumisia ja kehittdmiskohteita arvioidaan koko tydyhteisbn voimin.
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Reimarissa on oma laaturyhma, jossa laatua tarkastellaan tiiviisti ja suunnitelmallisesti.
Laaturyhma koostuu muutaman hoitajan liséksi hoitokodin johtajasta seka vastaavasta
hoitajasta. Laaturyhma kokoontuu kuuden viikon vélein ja sille voidaan tehda kehityseh-
dotuksia seké henkilékunnan, ettd asukkaiden toimesta. Reimarin johtajan mukaan laa-
tua voitaisiin kehittédd vielda enemman asukkaan nakokulmasta lahtevaksi. Hanen mu-
kaansa asukkailla on suuri rooli hoitokodin laadun maarittajina ja kehittdjina. Heidan ko-

kemuksiaan ja ajatuksiaan on todella tarkeda tuoda esille viela enemman. (Salin 2020.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimustehtavat ja tavoitteet

Opinnaytetytn aiheena oli tutkia mielenterveyskuntoutujien ja heidéan omaistensa tyyty-
vaisyytta saamiinsa palveluihin Uusikaupunkilaisessa hoitokoti Reimarissa. Tutkimuk-
sessa oli kaksi tutkimustehtavaa, joista ensimmaisena tutkimustehtavana oli selvittaa
hoitokoti Reimarin asukkaiden asiakastyytyvaisyys ja toisena tutkimustehtavana oli kar-
toittaa hoitokoti Reimarin asukkaiden omaisten tyytyvaisyys. Tutkimuksessa haluttiin
saada selville, mitd hoitokoti Reimarin asukkaat ovat mieltd hoitokodin asumisolosuh-
teista ja viihtyvyydestd, mika on heidan kokemuksensa hoitokodin tarjoamista palve-
luista, toteutuuko asumispalveluissa heidan nakdkulmastaan osallisuus seka millaisena
he kokevat tiedonsaannin ja omat vaikutusmahdollisuutensa. Omaisille raataloidyssa ky-
selysséa tarkoituksena oli puolestaan kerata tietoa yhteydenpidon toimivuudesta, Reima-
rin asumisolosuhteista, hoitokodissa asuvan omaisen riittavasta avunsaannista ja oikeu-
denmukaisesta kohtelusta seka hoitokodin tarjoaman kuntoutuksen vaikuttavuudesta.
Molemmissa kyselyissa vastaajat saivat nostaa esille kehittamisehdotuksia avoimen pa-

lautteen muodossa.

Reimarissa on toteutettu useita asukkaille suunnattuja tyytyvaisyyskyselyitd, joista vii-
meisin syksylla 2019. Hoitokoti Reimarin asukkaiden tyytyvaisyytta mittaavien kyselyi-
den ongelmakohdaksi oli kuitenkin muodostunut se, etta vastaajilla on ollut haasteita
ymmartaa lomakkeen kysymyksig, mik& on osaltaan heikentanyt kyselysté saatujen tu-
losten luotettavuutta. Tutkimuksen tavoitteena oli siis kehittaa asiakastyytyvaisyyslomak-
keen ymmarrettavyyttd, jotta kyselyilld pystyttaisiin saavuttamaan mahdollisimman kat-
tava ja laadukas tutkimustulos. Tavoitteena oli motivoida asukkaita ja omaisia vaikutta-
maan Reimarin palveluihin sekd nostaa esille heidan oma paatésvaltansa ja sen tarkeys.
Parhaiten asioihin pystyvat vaikuttamaan asukkaat itse, joten heidan &anensa kuuluviin
saaminen oli yksi tutkimuksen tavoitteista. Asiakastyytyvaisyyden liséksi tutkimuksessa
haluttiin ensimmaisté kertaa nostaa esille myés heidan omaistensa ajatukset, kokemuk-
set ja mielipiteet hoitokoti Reimarin palveluista. Tavoitteena oli luoda opinnaytetyd, joka
palvelee toimeksiantajan tarpeita ja tuottaa hyddyllista, kaytettavissa olevaa tietoa, jonka
avulla Reimarin palveluita voitaisiin kehittd& vastaamaan asiakkaidensa ja heidan omais-

tensa tarpeita. Kyselylomakkeista oli tavoitteena luoda sellaisia, joita Reimarin
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henkildstd voi myds tulevaisuudessa hyddyntaé palveluiden laadun kartoittamisessa ja

kehittamisessa.

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydn tutkimusmenetelma oli maarallinen eli kvantitatiivinen. Maarallinen tutki-
musmenetelma valikoitui sen vuoksi, etta silla saadut tulokset ovat yleenséd numeerisia
jatalléin helpommin néhtavissa seka kaytettavissa hoitokoti Reimarin palveluiden laadun
parantamisessa. Kyselylomake on tyypillisin kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa
kaytetty aineiston keraamisen tapa (Vilkka 2015, 98). Vaikka kysymykset esitetédén lo-
makkeissa sanallisesti, niin vastaukset ilmaistaan numeerisesti, joten kyselyaineistot
koostuvat pddosin numeroista ja mitatuista luvuista (Vehkalahti 2014, 13). Maarallista
aineistoa tassa tutkimuksessa saatiin kyselylomakkeiden monivalintakysymyksilla. Ky-
selylomakkeen kysymyksissa kysymysmuoto on standardoitu eli vakioitu, milla tavoitel-
tiin kysymysten vertailukelpoisuutta (Vilkka 2015, 113). Kyselylomake muodostui moni-
valintakysymysten lisaksi avoimista kysymyksistd, joissa vastaajat saivat tuoda esille

omia kehittdmisehdotuksiaan.

Kyselylomaketta tehtdessa tutkijoiden taytyy tietdad tutkimuksen tavoitteet eli se, mihin
kysymyksiin ollaan etsimassa vastauksia. Kysymykset tulee my6s aina esittaa tavalla,
joka on vastaajalle tuttu, minka vuoksi oman kohderyhman tuntemus on tarkeaa. (Vilkka
2015, 112, 114.) Kyselylomakkeen suunnittelu tulee tehda aarimmaisen huolellisesti,
silla tutkimuksen onnistuminen riippuu merkittéavasti lomakkeen toimivuudesta. Kyselylo-
makkeessa ratkaisevaa on kokonaisuus, jossa toteutuu seka tilastolliset etta sisallélliset
nakokohdat. Tama tarkoittaa, ettd kysytaan tilastollisesti mielekkaalla tavalla sisallélli-
sesti oikeita kysymyksia. (Vehkalahti 2014, 20.) Asukkaille suunnatut kirjalliset kyselylo-
makkeet rakentuivat hoitokoti Reimarin edellisen asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeen
pohjalta. Kyselyn padkohdat pysyivat melko samoina, mutta muutamia muutoksia jou-
duttiin tekemaan, etta siita saatiin selkedmpi kokonaisuus. Kyselylomakkeiden suunnit-
telussa huomioitiin toimeksiantajan toiveet ja tarpeet. Kyselya lyhennettiin ja pyrittiin yk-
sinkertaistamaan joitakin monimerkityksellisia kysymyksia. Kyselylomakkeeseen lisattiin
myo6s muutamia kysymyksia, jotta saadut tulokset olisivat kattavampia. Omaisten tyyty-
vaisyytta Reimarissa ei oltu aikaisemmin tutkittu, joten sitd varten taytyi luoda taysin uusi
kyselylomake. Omaistyytyvaisyyskyselya varten hoitokoti Reimarin tyontekijoiltd kartoi-

tettiin ideoita kyselyn sisaltta varten, silla heilla oli ajankohtaista tietoa siita, mista
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aiheista tietoa olisi hyoddyllista kerata. Omaistyytyvaisyyskysely rakentui asiakastyytyvai-
syyskyselyn tavoin monivalintakysymyksista ja mukana oli my6s avoimia kysymyksia ke-

hittdmisehdotuksia varten.

Molempien kyselyiden rakenne oli ennalta maaritelty, joten jokaisella vastaajalla oli tay-
sin samat lahtdkohdat kyselyn suhteen. Kyselylomakkeen kysymykset olivat strukturoi-
tuja, mika tarkoittaa, ettd kaikilta kyselyyn osallistuvilta kysytdan samat kysymykset tas-
malleen samalla tavalla. (Vilkka 2015, 117.) Nama strukturoidut kysymykset esitettiin Li-
kertin 5-portaisella asteikolla, josta vastaaja sai valita parhaiten omaa kokemustaan vas-
taavan vaihtoehdon. Vastausvaihtoehdot Likertin 5-portaisessa asteikossa ovat taysin
samaa mieltd, osittain samaa mieltd, en osaa sanoa, osittain eri mielta ja taysin eri

mielta.

Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaista mittausta tutkimusotosta vastaavalla
pienemmalla joukolla (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191; Vilkka 2015, 116).
Testaukseen osallistuvien on tarkoituksena arvioida muun muassa kysymysten ja vas-
tausohjeiden selkeytta, vastausvaihtoehtojen toimivuutta, kyselylomakkeen pituutta ja
vastaamiseen kaytettya aikaa. Tarkeda on, etta testaajat tuovat esille kyselylomakkeen
mahdolliset puutteet tai tarpeettomat kysymykset. (Vilkka 2015, 116.) Asiakastyytyvai-
syyskysely testattiin virallisen tutkimuksen ulkopuolelle jaavilla hoitokoti Reimarin tuki-
asukkailla heidan omakohtaisen kokemuksensa vuoksi. Kyselylomakkeen testaukseen
osallistuneita tukiasukkaita oli nelja. He arvioivat kyselylomakkeen ulkoasun olevan sel-
ked ja kysymykset olivat heidan ndkdkulmastaan ymmarrettavia. Tukiasukkaat eivat nos-
taneet testauksessa esille mitdan korjattavaa kyselylomakkeen suhteen. Omaistyytyvai-
syyskyselyn testijoukko ei ollut yksi selkeda ryhma. Omaistyytyvaisyyskyselyn testijou-
kossa oli mukana opiskelijoita, Reimarin tyontekijoita ja yksityishenkild, jolla on ollut
omainen hoitokodissa. Omaiskyselyn testijoukkoon osallistui yhteensa viisi henkil6a. Pa-
lautetta saatiin liittyen kyselyn ulkoasuun, selkeédmpiin sanavalintoihin ja lauserakentei-

siin. Omaistyytyvaisyyskyselyd muokattiin saadun palautteen perusteella.

Jokaiselle testiryhm&an osallistuvalle asukkaalle l&hetettiin kyselylomakkeen liséksi saa-
tekirje (Liite 1). My6s omaistyytyvaisyyskyselyn testaukseen osallistuville raatélditiin oma
saatekirje (Liite 2). Saatekirjeen tarkoituksena oli perustella tutkimuksen tarkeytta ja tar-
koitusta vastaajalle. Saatekirjeen perusteella kyselylomakkeen saaja arvioi omalta osal-
taan tutkimukseen osallistumista, eli sen avulla pyritdan vakuuttamaan tutkimuskohde
tutkimuksesta ja motivoida vastaaja osallistumaan tutkimukseen. (Vilkka 2015, 205.)

Saatekirjeessa vastaajille painotettiin myos, etta vastaukset annetaan nimettémasti ja
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kyselyt kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti. Saatekirjeen ja vastausohjeiden
osalta testattavat henkilot eivat nostaneet esille kehittdmisehdotuksia, joten niihin ei

enaa tehty muutoksia ennen virallista tutkimusta.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn tutkittavien joukko muodostui toimeksiantajan toiveesta
kaikkien muiden asumismuotojen asukkaista, lukuun ottamatta tukiasukkaita. Tutkittavat
olivat 18-65-vuotiaita mielenterveys- ja paihdekuntoutujia. Tutkittavien asuinvuodet hoi-
tokoti Reimarissa vaihtelevat kuukausista useampiin vuosiin. Tutkimuksen toinen tutkit-
tava joukko oli toimeksiantajan toiveesta asukkaiden omaiset, jotka valikoituivat tutkitta-
vaksi heidan oman vapaaehtoisuutensa perusteella. Toimeksiantaja selvitti alkuvuo-
desta 2020 hoitokodin asukkaiden omaisten halukkuutta ja valmiutta vastata sahkoiseen
Webropol-kyselyyn. Vapaaehtoiset omaiset ilmaisivat kiinnostuksensa ilmoittamalla tut-
kijoille omat sahkdpostiosoitteensa, joihin toimitettiin linkki, jonka kautta he paasivat vas-

taamaan sahkoiseen kyselyyn.

Hoitokoti Reimarin asukkaille jaettiin asiakastyytyvaisyyskyselyt 3.8.2020, joihin toivottiin
heidan vastaustaan viimeistaan 21.8.2020. Samanaikaisesti lahetettiin myds sahkoéinen
Webropol-kysely vapaaehtoisille omaisille, joilta odotettiin myds vastausta viimeistaa
21.8.2020 mennessa. Jokaisen kyselyn yhteyteen liitettiin joko asukkaille tai omaisille
raataloity saatekirje (Liite 3 & 4). Asiakastyytyvaisyyskysely (Liite 5) jaettiin yhteensa 40
asukkaalle, joista kyselyyn vastasi 22. Kyselyyn vastanneista asukkaista 11 oli naisia,
yhdeksan miehia ja yksi valitsi vastausvaihtoehdon jokin muu. Webropol-kysely (Liite 6)
l[&hetettiin sahkopostitse 15 hoitokodin asukkaan omaiselle, joista kyselyyn vastasi seit-
seman. Kolmelle omaiselle [&hetettiin tyytyvaisyyskysely postitse, silld heilla ei ollut mah-
dollisuutta vastata kyselyyn séhkdisesti. Vastaajille postitettiin kyselyn yhteydessa kirje-
kuori ja postimerkki kyselylomakkeen palauttamista varten. Postitse lahetetyista kyse-

lyista palautui kaikki kolme. Asukkaat ja omaiset vastasivat kyselyyn anonyymisti.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksessa kerattiin maarallista aineistoa kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeiden pa-
lautuessa maarallista aineistoa tarkastellaan ja tulokset muutetaan numeeriseen muo-
toon. Maaréllisen tutkimuksen avulla saadut tiedot ovat jasenneltyja ja tilastotieteellisia.
Maarallisen tutkimuksen avulla on mahdollista saada lukuja, jotka taas voidaan tutkia
tilastotieteellisin analyysein. (Heikkila 2014, 15.) Maarallista tutkimusta tehtdessa ana-

lyysimenetelm& valitaan sen perusteella, milla saadaan eniten laadukasta tietoa siita,
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mit& ollaan tutkimassa. Tutkimusta suunniteltaessa pyritaan ennakoiden I6ytamaan tut-

kimuskysymyksiin sopiva analyysimenetelma. (Vilkka 2007, 119.)

Tutkimuksen maarallinen aineisto koostuu seka asukkaiden ettd omaisten kyselylomak-
keilla keratyisté suljetuista kysymyksista. Suljettujen kysymysten vastausvaihtoehdot
esitettiin Likertin 5-portaisella asteikolla. Omaisten sahkoéisen kyselyn tulokset olivat val-
miiksi tutkijoiden nahtavilla Webropol-verkkoalustalla ja kyselyiden palauduttua siirrettiin
my0Os asukkaiden ja paperiversioon vastanneiden omaisten vastaukset Webropoliin.
Webropol antaa kerattyjen vastausten tuloksia numeerisesti. Webropolissa on nahta-
vissd myds prosenttiosuudet jokaisen suljetun kysymyksen kohdalla. Webropolissa tut-
kija pystyy tarkastelemaan muun muassa tuloksien keskiarvoa, keskiarvon luottamusva-
lia, mediaania ja keskihajontaa. Tutkimuksen aineiston koon ollessa pieni, saadut tulok-

set on analysoitu ja raportoitu ainoastaan esittamalla lukumaaria ja prosenttiosuuksia.

Tutkimuksessa saatiin myds laadullista aineistoa, joka koostui asukkaiden ja heidan
omaistensa tyytyvaisyyskyselyissa olleiden avoimien kysymysten vastauksista. Tutki-
muksesta saatu laadullinen aineisto analysoitiin mukaillen siséllonanalyysia. Sisal-
[6nanalyysilla tarkoitetaan tutkimusaineiston kuvaamista sanallisesti. Sisallonanalyysia
mukaillen analysoinnin vaiheita olivat aineistoon tutustuminen, sen pelkistaminen ja ka-
tegorisointi seka tulkinta. Sisallénanalyysia mukaillen pyrittiin saatu aineisto selkeaan ja
tiiviseen muotoon. Aineiston pelkistamisella pyrittiin lisddmaan tulosten informaatioar-
voa ja ehkaisemaan hajanaisuutta. (Vilkka 2015, 176; Puusa & Juuti 2020, 144-145.)
Pelkistamisen jalkeen aineistosta pyrittiin 16ytamaan samankaltaisia vastauksia sisallon
luokittelun avulla. Pelkistdmisella ja tulkinnalla saatiin avoimien kysymysten vastauksista

muodostettua luokkia, joiden avulla tulosten tarkastelu on havainnollisempaa.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Asiakkaiden tyytyvaisyys

Hoitokodin asukkailta kysyttiin lomakkeessa yhteensa 34 kysymysta, joista viisi oli avoi-
mia kysymyksia ja loput 29 kysymysta olivat monivalintakysymyksia. Kyselylomak-
keessa esitettyihin vaittdmiin asiakkaiden tuli vastata Likertin 5-portaisen asteikon mu-
kaan. Asiakastyytyvaisyyskyselysta saatuja tuloksia esitetddn numeerisesti ja avoimien
kysymysten vastauksia on avattu luokittelemalla. Joistakin vastauksista on laadittu tau-
lukoita seka kaavioita havainnollistamaan tutkimuksen tuloksia. Joissakin kysymyksissa
vastausten yhteismaarat vaihtelevat, silla kaikki kyselyyn osallistujat eivat vastanneet

jokaiseen lomakkeessa esitettyyn kysymykseen.

Taulukossa 1 on kuvattu hoitokoti Reimarin asumisolosuhteita kasittelevien kysymysten
vastauksia. Yleisten tilojen viihtyvyytta kartoittavan kysymyksen vastauksissa oli melko
paljon hajontaa. Suurin osa vastanneista asukkaista kertoi olevansa tyytyméaton yleisten
tilojen viintyvyyteen, silla kolme vastaajista oli taysin eri mielta ja seitseman osittain eri
mielta asiasta. Yksi kyselyyn osallistuneista asukkaista jatti vastaamatta kysymykseen.
Kaksi asukkaista vastasi olevansa taysin samaa mielta ja kuusi vastaajista kertoi ole-
vansa asiasta osittain samaa mieltd. Kolme asukkaista vastasi, ettei osaa sanoa.
Omassa asunnossa viihtymisesta kysyttaessa yhdeksan vastaajista kertoi olevansa asi-
asta taysin samaa mielta ja kymmenen vastaajista osittain samaa mieltd. Osittain eri
mielta oli yksi vastaajista kuten myos taysin eri mielta. Yksi asukkaista valitsi kysymyk-

seen vastausvaihtoehdon en osaa sanoa.

Vastauksista kavi ilmi, ettd suurin osa Reimarin asukkaista kokee olonsa turvalliseksi
omassa asunnossaan. Taysin samaa mielté asiasta oli yli puolet vastaajista, eli 12 asu-
kasta ja osittain samaa mielta viisi asukasta. Taysin eri mielta puolestaan oli kolme asu-
kasta ja vaihtoehdon en osaa sanoa vastasi kaksi asukasta. Yksityisyyden kunnioittami-
seen liittyen, kahdeksan vastaajaa vastasi olevansa taysin samaa mielta siita, ettd Rei-
marissa kunnioitetaan heidan yksityisyyttaan. Osittain samaa mielta oli viisi vastaajista
ja osittain eri mieltd kolme. Taysin eri mielté oli kaksi vastaajista ja nelja vastaajista ei
osannut sanoa. Taman kysymyksen jalkeen asukkailla oli mahdollisuus vastata avoi-
meen kysymykseen, jossa heilt kysyttiin keinoja, joilla Reimarin viihtyvyytta voisi tule-
vaisuudessa kehittdd. Avoimeen kysymykseen vastasi yhdeksan kyselyyn osallistu-

neista asukkaista. Viihtyvyyteen liittyvissa ehdotuksissa vastaajat toivat esille

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Fanni Elo & Tanja Mattila



30

konkreettisia keinoja viihtyvyyden parantamiseksi. Avoimista vastauksista esille nous-

seita luokkia olivat yhteisen toiminnan lisddminen, yleisten tilojen viihtyvyyteen panosta-

minen seka yksityisyyden ja yksildllisyyden huomioiminen.

Taulukko 1. Asumisolosuhteet.

Asumisolo- | Taysin sa- Osittain sa- | En osaa sa- | Osittain eri Taysin eri Vastauksia
suhteet maa mielta maa mieltd noa mielta mielta yhteensa
Viihdyn ylei- 10 % 29 % 14 % 33 % 14 % 100 %
sissa ti-
loissa (n=2) (n=6) (n=3) (n=7) (n=3) (n=21)
Viihdyn 41 % 45 % 5% 5% 4% 100 %
asunnos-
sani (n=9) (n=10) (n=1) (n=1) (n=1) (n=22)
Tunnen 54 % 23 % 9% 0% 14 % 100 %
oloni turval-
liseksi asun- (n=12) (n=5) (n=2) (n=0) (n=3) (n=22)
nossani
Yksityisyyt- 36 % 23 % 18 % 14 % 9% 100 %
téni kunnioi-
tetaan (n=8) (n=5) (n=4) (n=3) (n=2) (n=22)

Kyselysséa asukkailta selvitettiin heidan kokemustaan siita, onko hoitokoti Reimarin hen-
kilokunnalla riittavasti aikaa heille. Tah&n kysymykseen vastasivat kaikki kyselyyn osal-
listuneet asukkaat. Viisi vastaajista oli tdysin samaa mielta siitd, ettd henkilékunnalla on
riittdvasti aikaa hanelle. Puolet vastaajista oli asiasta osittain samaa mielté ja osittain eri
mieltd asiasta oli nelja vastaajista. Taysin eri mieltd asiasta ei ollut kukaan ja vaihtoehdon

en osaa sanoa, valitsi kaksi vastaajista.

Kuviosta 1 voidaan néhda, ettd suurin osa kyselyyn vastanneista asukkaista on sita
mielta, ettd heita kohdellaan hoitokoti Reimarissa oikeudenmukaisesti, silla yhdeksan
asukkaista valitsi vaitteeseen vastausvaihtoehdon taysin samaa mieltd. Osittain samaa
mielté asiasta oli nelja ja osittain eri mieltd kaksi vastaajista. Nelja vastaajista ei osannut
sanoa ja kolme heista oli sitd mieltd, ettd heitd ei kohdella hoitokoti Reimarissa oikeu-
denmukaisesti. Seuraavaksi asukkaille esitettiin vaittdma, minulla on omahoitaja, jossa
19 vastaajista oli valinnut vaihtoehdon taysin samaa mielta. Osittain samaa mielta vait-

teen kanssa oli kolme vastaajista.
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y’ W < Minua kohdellaan oikeudenmukaisesti

Taysin samaa
mielta
41 %

Taysin samaa mielta

Osittain samaa mielta

= En osaa sanoa

Osittain samaa
mielta

= Taysin eri mielta 18 %

m Osittain eri mielta

Kuvio 1. Oikeudenmukaisuus.

Taulukossa 2 on esitetty tuen saamista kartoittavien kysymyksien tuloksia. Yhdeksén
kyselyyn vastanneista asukkaista kertoi olevansa taysin samaa mielta ja yhdeksan osit-
tain samaa mielta siita, ettd he saavat riittavasti tukea Reimarin henkilokunnalta kodin-
hoidollisissa asioissa. Kolme vastaajista ei osannut sanoa ja yksi vastaajista oli osittain
eri mielta asiasta. Yli puolet vastanneista asukkaista oli taysin samaa mielta siita, etta
han saa tarpeeksi tukea henkilékunnalta omassa terveydenhoidossaan. Osittain samaa
mielta asiasta oli viisi vastaajista. Taysin eri mieltd oli yksi asukas ja vaihtoehdon en
osaa sanoa valitsi nelja asukasta. Raha- ja etuusasioihin liittyen vastaajista puolet oli
taysin samaa mielta siitd, ettd he saavat riittdvasti tukea raha- ja etuusasioissa. Osittain
samaa mielta vastasi olevansa kahdeksan asukasta. Kolme vastaajista valitsi vaihtoeh-
don en osaa sanoa. Osittain tai taysin eri mielta ei vastannut olevansa kukaan asuk-
kaista. Sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen tarvittavan tuen riittavyydesta oli taysin sa-
maa mielta viisi ja osittain samaa mieltd kuusi asukasta. Osittain eri mielt vastasi ole-
vansa yksi ja taysin eri mielta kaksi asukasta. Yli kolmasosa vastaajista valitsi vaihtoeh-
don en osaa sanoa. Yhdeksan kyselyyn vastanneista asukkaista oli tdysin samaa mielta
saamansa keskusteluavun riittavyydestd. Kahdeksan vastaajista oli osittain samaa
mieltd ja kolme vastaajaa ei osannut sanoa. Osittain eri mieltd oli yksi vastaaja, kuten

myds taysin eri mielta.
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Kaikki 22 kyselyyn osallistunutta asukasta vastasi kysymykseen asumispalvelun myon-
teisesta vaikutuksesta elamanlaatuun. Kymmenen vastaajista valitsi vaihtoehdon taysin
samaa mieltd ja osittain samaa mielta oli kuusi asukasta. Osittain eri mielta oli yksi asu-
kas ja taysin eri mieltd kolme asukasta. Kolme vastaajaa ei osannut sanoa onko asumis-
palvelu vaikuttanut myonteisesti heidan elamanlaatuunsa. Yhdeksan kyselyyn vastan-
neista kertoi, etta voisi suositella saamaansa palvelua muille. Seitseman vastaajista oli
osittain samaa mielta siita, ettd voisi suositella saamaansa palvelua. Yksi vastaajista oli
asiasta osittain eri mielta ja puolestaan kolme vastaajista ei voisi suositella saamaansa
palvelua. Loput kaksi vastaajista ei osannut sanoa. Asukkailta haluttiin avoimen kysy-
myksen avulla selvittaad, mitéa he itse kehittaisivat Reimarin palveluissa. Avoimeen kysy-
mykseen vastasi seitseméan asukasta. Vastauksista kavi ilmi, ettd asukkaiden kehityseh-
dotukset kohdistuivat omaan asuntoon, henkildkunnan kiireettomyyteen ja kohtaami-
seen seka terveydenhoitoon.

Taulukko 2. Palveluiden laatu.

Taysin sa- Osittain En osaa | Osittain Taysin | Vastauksia
_ maa mielta samaa sanoa | erimieltd | eri mieltd | yhteens&
Palveluiden laatu mielta

Saan riittavasti tukea ko- 41 % 41 % 14 % 4% 0% 100 %
dinhoidollisissa asioissa

(n=9) (n=9) (n=3) (n=1) (n=0) (n=22)

Saan riittavasti tukea ter- 54 % 23% 18 % 0% 5% 100 %

veydenhoidossa
(n=2) (n=5) (n=4) (n=0) (n=1) (n=22)
Saan riittavasti tukea 50 % 36 % 14 % 0% 0% 100 %
raha- ja etuusasioissa

(n=11) (n=8) (n=3) (n=0) (n=0) (n=22)

Saan riittavasti tukea so- 23 % 27 % 36 % 5% 9% 100 %
siaalisten suhteiden ylla-

pitdmiseen (n=5) (n=6) (n=8) (n=1) (n=2) (n=22)

Saan riittavasti keskuste- 41 % 36 % 14 % 5% 4% 100 %

luapua tarvittaessa

(n=9) (n=8) (n=3) (n=1) (n=1) (n=22)

Saamani asumispalvelu 45 % 27 % 9% 5% 14 % 100 %
on vaikuttanut myontei-

sesti elamanlaatuuni (n=10) (n=6) (n=2) (n=1) (n=3) (n=22)

Voisin suositella saa- 41 % 32% 9% 5% 14 % 100 %

maani palvelua
(n=9) (n=7) (n=2) (n=1) (n=3) (n=22)
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Taulukosta 3 voidaan nahda, etta kaikkiin yksilon osallisuutta kartoittaviin kysymyksiin
vastasi 21 asukasta. Suurin osa asukkaista oli taysin tai osittain samaa mielta siitd, etta
he saavat osallistua oman kuntoutuksensa suunnitteluun. Osa asukkaista oli kuitenkin
vastannut, ettei mielestdén saa riittavasti osallistua kuntoutuksensa suunnitteluun. Nelja
vastaajaa valitsi vaihtoehdon en osaa sanoa. Taulukosta voidaan my6s nahda, etta yh-
deksan vastaajaa oli taysin ja viisi osittain samaa mielta siitd, ettd saavat osallistua itse-
aan koskevaan paatoksentekoon. Osittain eri mieltd vastasi olevansa kolme ja taysin eri
mielté kaksi asukasta. Kaksi vastaajaa valitsi vaihtoehdon en osaa sanoa. Péiva- ja tyo-
toiminnasta kysyttdessa vastaajista 17 oli tdysin samaa mielta siita, etta heita kannuste-
taan osallistumaan péaiva- ja tyétoimintaan. Osittain samaa mielta oli kaksi vastaajaa ja
osittain eri mieltd myods kaksi vastaajaa. Yksikaan vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa en
osaa sanoa tai taysin eri mieltéa. Kodin ulkopuoliseen toimintaan kannustamisesta kysyt-
taesséa yhdeksén vastaajista oli tdysin samaa mielta siitd, etta hantd kannustetaan kodin
ulkopuoliseen toimintaan. Viisi vastaajista oli osittain samaa mielta ja vastaavasti osittain
eri mielta oli yksi vastaajista. Vaihtoehdon en osaa sanoa valitsi kuusi vastaajaa. Taysin
eri mielta ei ollut yksikaan vastaaja.

Asukkailta kysyttiin osallisuuteen liittyen avoin kysymys, jossa tiedusteltiin, onko jotakin,
mihin he haluaisivat Reimarissa osallistua enemman. Tahan avoimeen kysymykseen
vastasi yhdekséan asukasta, joiden vastauksista oli mahdollista muodostaa seuraavia

luokkia; yhteinen toiminta, oma kuntoutus ja yhteydenpito omaisten kanssa.

Taulukko 3. Osallisuus.

Taysin sa- | Osittain sa- | En osaa | Osittain Taysin Vastauksia
: maa mieltd | maa mieltd | sanoa | erimieltad | eri mieltd | yhteensa
Osallisuus

Saan osallistua kuntou- 48 % 14 % 19 % 10 % 10 % 100 %
tumiseni suunnitteluun

(n=10) (n=3) (n=4) (n=2) (n=2) (n=21)

Saan osallistua itseani 43 % 24 % 10 % 14 % 9 % 100 %
koskevaan paatoksen-

tekoon (n=9) (n=5) (n=2) (n=3) (n=2) (n=21)

Minua kannustetaan 81 % 10 % 0% 9% 0 % 100 %
osallistumaan paiva- ja

tyGtoimintaan (n=17) (n=2) (n=0) (n=2) (n=0) (n=21)

Minua kannustetaan 43 % 24 % 28 % 5% 0% 100 %
kodin ulkopuoliseen toi-

mintaan (n=9) (n=5) (n=6) (n=1) (n=0) (n=21)
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Taulukossa 4 on koottuna asukkaiden vastaukset liittyen omaa tiedonsaantiaan koske-
viin kysymyksiin. Kahdeksan vastaajaa oli tdysin samaa mielté ja viisi osittain samaa
mielta siita, etta he saavat riittavasti tietoa itsedén koskevista asioista. Osittain eri mielta
oli kaksi vastaajaa, kuten myds taysin eri mielta. Nelja vastaajaa valitsi vaihtoehdon en
osaa sanoa. Riittavasti tietoa muista terveydenhuollon palveluista koki saavansa viisi
vastaajaa. Seitseman vastaajaa oli osittain samaa mielté ja kolme vastaajaa osittain eri
mieltd. Taysin eri mielta oli yksi ja vastaajista viisi ei osannut sanoa. Reimarin omaval-
vontasuunnitelman sijainnista kysyttaessa kaksi vastaajaa oli tdysin samaa mielta siita,
etta tietdd sen sijainnin. Osittain samaa mieltd oli myds kaksi vastaajaa. Osittain eri
mielta oli viisi ja taysin eri mieltd kuusi vastaajaa. En osaa sanoa vaihtoehdon valitsi

kuusi kyselyyn osallistunutta asukasta.

Taulukko 4. Tiedonsaanti.

Tiedonsaanti Taysin sa- Osittain En osaa | Osittain Taysin Vastauksia
maa samaa sanoa eri mieltd | eri mieltd | yhteensa
mielté mielté
Saan tietoa itseéni kos- 38 % 24 % 19 % 10 % 9% 100 %
kevista asioista
(n=8) (n=5) (n=4) (n=2) (n=2) (n=21)
Saan tarvittaessa tietoa 24 % 33% 24 % 14 % 5% 100 %
muista terveydenhuollon
palveluista (n=5) (n=7) (n=5) (n=3) (n=1) (n=21)
Tiedan, missa yksikkoni 9 % 9% 29 % 24 % 29 % 100 %
omavalvontasuunnitelma
on nahtavilla (n=2) (n=2) (n=6) (n=5) (n=6) (n=21)

Taulukossa 5 on tuotu esille kysymykset, joilla on selvitetty asukkaiden mielipiteita
omista vaikutusmahdollisuuksistaan Reimarissa. Vaikutusmahdollisuuksia kartoittavissa
kysymyksissa vastanneita asukkaita oli 21. Yli puolet vastaajista ovat taysin samaa
mielta siitd, ettd heilla on mahdollisuus antaa palautetta. Osittain samaa mielta vastasi
olevansa kolme ja osittain eri mielta kaksi. Taysin eri mielta vastasi olevansa yksi asukas
ja vaihtoehdon en osaa sanoa vastasi kolme henkil6a. Palautteen antamisen hyodylli-
syydesta kysyttdessa seitseman vastaajaa oli tdysin samaa mieltéd ja nelja osittain sa-
maa mieltd siita, ettd palautteen antamisesta on hyoétya. Osittain eri mielta vastasi ole-

vansa kolme asukasta, kuten myos taysin eri mieltd. Neljd vastaajaa oli valinnut
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vaihtoehdon en osaa sanoa. Yhdeksan vastaajaa kertoi olevansa taysin samaa mielta
siitd, ettéa kokee tulevansa kuulluksi ja osittain samaa mielta vaitteen kanssa oli kuusi
vastaajaa. Kaksi asukasta valitsi vaihtoehdon osittain eri mielta ja taysin eri mielta kolme.

Yksi vastaaja valitsi vaihtoehdon en osaa sanoa.

Taulukosta 5 voidaan my6s huomata, etta vastaajista yli puolet olivat taysin samaa
mielta ja viisi vastaajaa osittain samaa mielta siitd, etta heidan laheisiinsa pidetdan yh-
teytta heidan haluamallaan tavalla. Yksi vastaaja oli osittain eri mieltd ja kaksi taysin eri
mielta. Vastaajista kaksi valitsi vaihtoehdon en osaa sanoa. Yhdeksan vastaajista oli
taysin samaa mielta ja kolme osittain samaa mielta siita, etta heilla on mahdollisuus vai-
kuttaa Reimarissa jarjestettavaan toimintaan. Vastaajista yksi oli osittain eri mielta ja
kolme taysin eri mielta. Viisi vastaajaa puolestaan oli valinnut vaihtoehdon en osaa sa-
noa. Asukkailta kysyttiin avoimella kysymykselld, onko heidan kuntoutuksessaan asioita,
joihin he haluaisivat vaikuttaa enemman ja miten. Vastauksista esille nousseita luokkia

olivat ladkehoito, terveydenhuolto, raha-asiat ja l&heissuhteet.

Taulukko 5. Vaikutusmahdollisuudet.

Vaikutusmahdollisuu- | Taysin sa- Osittain En osaa | Osittain Taysin Vastauksia
det maa mielta samaa sanoa eri mieltd | eri mieltd | yhteensa
mieltéa
Minulla on mahdollisuus 57 % 14 % 14 % 10 % 5% 100 %
antaa palautetta
(n=12) (n=3) (n=3) (n=2) (n=1) (n=21)
Koen, etta palautteen 34 % 19 % 19 % 14 % 14 % 100 %
antamisesta on hyotya
(n=7) (n=4) (n=4) (n=3) (n=3) (n=21)
Koen tulevani kuulluksi 43 % 29 % 5% 9% 14 % 100 %
(n=9) (n=6) (n=1) (n=2) (n=3) (n=21)
Laheisiini pidetdan yh- 52 % 24 % 10 % 5% 9% 100 %
teyttd haluamallani ta-
valla (n=11) (n=5) (n=2) (n=1) (n=2) (n=21)
Pystyn vaikuttamaan 43 % 14 % 24 % 5% 14 % 100 %
Reimarissa jarjestetta-
V&&n toimintaan (n=9) (n=3) (n=5) (n=1) (n=3) (n=21)

Tyytyvaisyyskyselyn loppuun asukkaat saivat antaa avoimen palautteen seké arvosanan
saamistaan palveluista kokonaisuudessaan asteikolla 4-10. Kyselyyn osallistuneista

asukkaista 20 antoi arvosanan Reimarin palveluista. Kuviossa 2 nékyy, ettd kaksi
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vastaajista antoi arvosanan nelja ja arvosanaa viisi ei antanut yksikaén vastaajista. Ar-
vosanan kuusi antoi kaksi vastaajista ja nelja vastaajaa antoi palveluista kokonaisuudes-
saan arvosanan seitseman. Suurin osa asukkaista antoi arvosanaksi kahdeksan. Arvo-
sanan yhdeksan antoi nelja vastaajista ja arvosanan kymmenen antoi yksi vastaajista.
Avoimen palautteen antoi yhdeksén vastaajaa. Vastauksista oli muodostettavissa seu-
raavanlaisia luokkia; tyytyvaisyys palveluihin, osallisuus, yhteinen toiminta ja henkilékun-

nan nopeampi reagointi annettuun palautteeseen.

(R « , :
;éﬁf{!{{{!jﬁ Arvosana palveluista kokonaisuutena
(n=20)

10

[e¢]

7
6

5 0%
4 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 2. Arvosana Reimarin palveluista kokonaisuutena.

5.2 Omaisten tyytyvaisyys

Omaisilta kysyttiin yhteenséa 21 kysymysta, joista kolme oli avoimia kysymyksia ja loput
18 olivat monivalintakysymyksia. Kyselylomakkeessa esitettyihin vaittdmiin omaisten tuli
vastata Likertin 5-portaisen asteikon mukaan. Omaistyytyvaisyyskyselyn tuloksia esite-
taan samalla tavalla, kuin asiakastyytyvaisyyskyselyn. Tuloksista on laadittu taulukoita
seka kaavioita havainnollistamaan tutkimuksen tuloksia. Omaistyytyvaisyyskyselyn joi-
denkin kysymysten vastausten yhteismaarat vaihtelevat, silla kaikki osallistujat eivat vas-

tanneet jokaiseen kysymykseen.

Kyselylomakkeen alkuun omaisilta kysyttiin, milla yhteydenpitovélineella he toivoisivat

hoitokoti Reimarin olevan yhteydessa heihin. Kaikki kymmenen omaista vastasi
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kysymykseen ja heistéd kahdeksan toivoi Reimarin olevan heihin yhteydessé puhelimitse
ja kaksi vastaajista puolestaan toivoi yhteydenpitoa sahkopostin kautta. Muu, mika vas-
tausvaihtoehtoa ei valinnut kukaan vastaajista. Yhteydenpitoa koskien selvitettiin myos,
kuinka usein omaiset toivovat Reimarin henkildkunnan olevan yhteydessa heihin. Seit-
seman omaisista vastasi, etta toivoo Reimarin olevan tarvittaessa yhteydessa heihin.
Yksi omaisista vastasi, etta toivoo yhteydenpitoa kuukausittain ja kaksi vastaajaa toivoi

yhteydenpitoa silloin talléin.

Yhteydenpidon jalkeen omaisilta selvitettiin ajatuksia yhteistydn sujuvuudesta heidan ja
hoitokodin valilla seka onko heilla kehittamisehdotuksia, joilla yhteisty6ta voitaisiin pa-
rantaa. Vastauksista voidaan nahda, etta hoitokodin asukkaiden omaiset ovat erityisen
tyytyvdisia yhteistyéhén Reimarin kanssa, silla puolet vastaajista oli vaitteen kanssa tay-
sin samaa mielta ja loput vastaajista osittain samaa mielta. Avoimeen kysymykseen liit-
tyen yhteistydn kehittdmiseen vastasi kolme omaista. Vastauksista voitiin muodostaa

yksi luokka, joka oli tiiviimpi yhteisty® Reimarin kanssa.

Tiedonsaannista kysyttaessa kaikki kymmenen omaista vastasivat. Kolmasosa omai-
sista vastasi olevansa taysin samaa mielta siita, ettd saa riittdvasti tietoa hoitokoti Rei-
marissa asuvasta omaisestaan. Osittain samaa mielta puolestaan oli viisi vastaajista.
Yksi vastaajista oli osittain eri mielta riittavasta tiedonsaannista. Tiedonsaantiin liittyen
haluttiin myds selvittdd omaisilta, onko heilla jotakin, josta he toivoisivat saavansa enem-
man tietoa. Omaisista kuusi vastasi avoimeen kysymykseen ja vastaukset voidaan luo-
kitella seuraavasti; informointi asukkaan tilanteesta ja omista vaikutusmahdollisuuksista

liittyen asukkaan kuntoutukseen.

Jokainen kyselyyn osallistunut omainen jatti vastauksen hoitokoti Reimarin tilojen viihty-
vyytta kartoittavaan kysymykseen. Heista puolet olivat sita mielta, etta hoitokoti Reimarin
tilat ovat viihtyisat. Taysin samaa mielta tilojen viihtyvyydesta oli viisi vastaajista. Osittain
samaa mieltd oli nelja ja osittain eri mieltd puolestaan yksi vastaajista. En osaa sanoa

tai taysin eri mielta vastausvaihtoehtoa ei valinnut kukaan omaisista.

Kyselylomakkeessa omaisilta kysyttiin, mitd mieltd ovat vaitteestd omaiseni tuntee
olonsa turvalliseksi. Yksi omaisista jatti vastaamatta kysymykseen. Kuviosta 3 voidaan
nahda, ettd asukkaat tuntevat suurimmaksi osaksi olonsa turvalliseksi heiddn omais-
tensa nakokulmasta, silla kahdeksan vastaajista oli vaitteesta taysin samaa mielta. Yksi
vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon en osaa sanoa. Omaisilta kysyttiin, jarjestetadnko

heidan ndkodkulmastaan Reimarissa mielekasté toimintaa. Kuusi omaisista oli sita mielta,
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ettd hoitokoti Reimarissa jarjestetddn mielekasta toimintaa. Osittain samaa mielta asi-
asta oli kolme ja osittain eri mieltd yksi vastaajista. Kukaan omaisista ei ollut valinnut

vaihtoehtoa en osaa sanoa tai taysin eri mielta.

f/f +~+ Hoitokoti reimarissa asuva omaiseni tuntee olonsa
Lemnia it . .
O TOoOROTI turva”lseksl

(n=9)

Taysin samaa Osittain samaa En osaa sanoa  Osittain eri mieltd  Taysin eri mielta
mielta mielta

Kuvio 3. Asukkaiden turvallisuus omaisten nakdkulmasta.

Taulukossa 6 on lueteltuna hoitokodin asukkaiden tuen saaminen eri osa-alueilla heidan
omaistensa nakokulmasta. Kokonaiskuvaa katsoessa voidaan néahda, ettd omaisten na-
kokulmasta asukkaat saavat Reimarissa kokonaisvaltaista tukea arjessa. Viidesta kysy-
myksesté neljaan vastasi kaikki kyselyyn osallistuneet ja yhteen kysymykseen yksi omai-
sista jatti vastaamatta. Kyselyyn osallistuneista omaisista kuusi oli sita mielta, etta hei-
dan Reimarissa asuva omaisensa saa riittavasti tukea kodinhoidollisissa asioissa. Osit-
tain samaa mielta asiasta oli kaksi vastaajista ja osittain eri mieltd myds kaksi vastaajista.
Loput kaksi vastaajista oli valinnut vastausvaihtoehdon osittain eri mielta. Nelja omai-
sista vastasi olevansa taysin samaa mielta siitd, ettd heidan Reimarissa asuva omai-
sensa saa riittavasti tukea terveydenhoidossa. Osittain samaa mielta oli nelja omaista ja
osittain eri mieltd yksi omainen. Yksi vastaajista valitsi vastausvaihtoehdon en osaa sa-

noa.

Tuen saantiin liittyen kysyttiin myos, kokevatko omaiset, etta heidan Reimarissa asuva

omaisensa saa riittavasti tukea raha- ja etuusasioissa. Suurin osa vastaajista, eli viisi
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omaisista oli vaitteen kanssa taysin samaa mielta. Osittain samaa mielta oli kaksi ja osit-
tain eri mielta yksi vastaajista. Yksi omaisista valitsi vaihtoehdon en osaa sanoa. Kukaan
omaisista ei ollut asiasta taysin eri mieltd. Sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen saata-
vasta tuesta kysyttdessa vastaajista kuusi oli tdysin samaa mielta, ettéa heidan omaistaan
tuetaan riittavasti sosiaalisten suhteiden yllapitamisessa. En osaa sanoa vastasi kolme
omaista ja osittain eri mielta yksi omainen. Osittain samaa mielta tai taysin eri mielta ei
ollut kukaan vastaajista. Tuen saannin osa-alueisiin liittyen viimeinen kysymys oli, koke-
vatko omaiset, ettd heidan Reimarissa asuva omaisensa saa riittéavasti keskusteluapua.
Viisi vastaajista oli asiasta taysin samaa mielta ja kaksi osittain samaa mieltd. Yksi vas-
taajista ei osannut sanoa ja osittain eri mielta oli kaksi vastaajista.

Taulukko 6. Tuen saanti.

Tuen saaminen Rei- | Taysin sa- Osittain En Osittain Taysin eri Vastauk-
marissa maa samaa osaa eri mielta mielta sia yh-
mielta mielta sanoa teensa
Reimarissa asuva 60 % 20 % 0% 20 % 0% 100 %
omaiseni saa riittavasti
tukea kodinhoidollisissa (n=6) (n=2) (n=0) (n=2) (n=0) (n=10)
asioissa
Reimarissa asuva 40 % 40 % 10 % 10 % 0% 100 %
omaiseni saa riittavasti
tukea terveytensa hoi- (n=4) (n=4) (n=1) (n=1) (n=0) (n=10)
dossa
Reimarissa asuva 56 % 22% 11% 11% 0% 100 %
omaiseni saa riittavasti
tukea raha- ja etuusasi- (n=5) (n=2) (n=1) (n=1) (n=0) (n=9)
oissa
Reimarissa asuva 60 % 0% 30 % 10 % 0% 100 %
omaiseni saa riittavasti
tukea sosiaalisten suh- (n=6) (n=0) (n=3) (n=1) (n=0) (n=10)
teiden yllapitamisessa
Reimarissa asuva 50 % 20 % 10 % 20 % 0% 100 %
omaiseni saa riittavasti
keskusteluapua tarvitta- (n=5) (n=2) (n=1) (n=2) (n=0) (n=10)
essa

Omaistyytyvaisyyskyselyyn vastanneista omaisista suurin osa koki, ett heidan hoitoko-
dissa asuvaa omaistaan kohdellaan oikeudenmukaisesti. Taysin samaa mieltd asiasta

oli kahdeksan vastaajista ja osittain samaa mieltd yksi. Yksi omaisista valitsi
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vastausvaihtoehdon en osaa sanoa. Kaikki vastaajat olivat kyselyn mukaan tietoisia,
kuka on heiddn Reimarissa asuvan omaisensa omahoitaja. Omabhoitajuuteen liittyen
omaisilta kysyttiin my6s, tietavéatkd he mitd omahoitajan tydnkuvaan Reimarissa kuuluu.
Vastaajista yksi vastasi vaitteeseen olevansa taysin samaa mielta siita, etta tietaa mita
omabhoitajan tydnkuvaan kuuluu. Vastaajista kuusi oli vaitteen kanssa osittain samaa
mielta. En osaa sanoa vaihtoehdon oli valinnut kaksi omaista ja vaihtoehdon osittain eri
mielta yksi vastaajista. Omabhoitajuuteen liittyen omaisilla oli mahdollisuus avoimen ky-
symyksen avulla kertoa, toivovatko he omahoitajan tyénkuvaan jotakin lisdd. Omaisista
yhdeksan vastasi kysymykseen ja kolmasosa heistéa toivoi jotakin lisaa omahoitajan
tydnkuvaan. Avoimessa kysymyksessé esille nousseita luokkia oli tiiviimpi yhteydenpito
omaisiin ja omahoitajan yhteisty6 asukkaan kanssa.

Omaisilta kysyttiin ovatko he havainneet Reimarissa asuvassa omaisessaan kuntoutu-
mista. Kymmenesta kyselyyn osallistuneista omaisista yhdeksan vastasi kysymykseen.
Kuviosta 4 voidaan nahda, etta suurin osa vastaajista on havainnut Reimarissa asuvassa
omaisessaan kuntoutumista. Seitseman vastaajista oli sitd mieltd, etta ovat nahneet kun-
toutumista omaisessaan ja kaksi vastaajista vastasi, ettei ole havainnut kuntoutumista

omaisessaan.

I/J , , Oletko havainnut Reimarissa asuvassa
Wi omaisessasi kuntoutumista?

HOTITOROTI

Kylla mEn

Kuvio 4. Asukkaan kuntoutuminen omaisten nakokulmasta.
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Omaisilta kysyttiin, huomioidaanko heidan mielestaan hoitokoti Reimarissa asukkaiden
omaisten nakemykset kuntoutuksen suunnittelussa. Kysymykseen vastasi yhdeksan
omaista. Vastanneiden omaisten vastaukset jakautuivat melko tasaisesti, silla nelja vas-
taajista oli asiasta taysin samaa mielta ja nelja osittain samaa mielta. Yksi vastaajista

valitsi vastausvaihtoehdon en osaa sanoa.

Viimeisena kyselylomakkeessa omaisilla oli mahdollisuus antaa avoin palaute hoitokoti
Reimarille. Kuusi omaisista jatti avoimen palautteen. Avoimessa palautteessa omaiset
toivoivat asukkaalle lisda tukea elamén eri osa-alueilla. Vastauksista nousi esille myos

omaisten kiitollisuus hoitokoti Reimarissa tehtavaa tyota kohtaan.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tarkasteltaessa tutkimuksen onnistumista taytyy saatuja tuloksia peilata suhteessa ase-
tettuihin tavoitteisiin, tutkimustehtaviin ja tietoperustaan. Tutkimusta arvioitaessa on tér-
keaa huomioida myos, kuinka hyvin tutkijat ovat kyenneet siirtdmaan tutkimuksessa kay-
tetyn teorian k&sitteet ja ajatuskokonaisuuden kyselylomakkeeseen. (Vilkka 2015, 210.)
Tutkimuksessa oli kaksi tutkimustehtavaa, joista ensimmainen oli selvittda hoitokoti Rei-
marin asukkaiden asiakastyytyvaisyys ja toisena kartoittaa hoitokoti Reimarin asukkai-
den omaisten tyytyvaisyys. Tavoitteena oli myds kehittdd Reimarissa kaytetyn tyytyvai-
syyskyselylomakkeen ymmarrettavyytta ja luoda asukkaiden omaisille oma tyytyvaisyys-
kysely. Tutkimuksella onnistuttiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin ja asetettuihin tavoit-

teisiin.

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd asukkaat sek& heidan omaisensa ovat padasiassa tyytyvai-
sid hoitokoti Reimarin tarjoamiin palveluihin. Asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastasi 55 %
asukkaista, joille kyselylomake jaettiin. Omaistyytyvaisyyskyselyyn vastasi puolestaan
56 % omaisista, joille kyselylomake lahetettiin. Tutkijat odottivat vastausprosentin olevan
korkeampi molempien kyselyiden kohdalla. Odotettua heikompi vastausprosentti saattoi
johtua kyselyn ajankohdasta, joka osui asukkaiden ja mahdollisesti myds omaisten lo-

mien kanssa paallekkain.

Saaduista tuloksista voidaan todeta, etta asukkaat eivat olleet yhta tyytyvaisia Reimarin
yleisten tilojen viihtyvyyteen, kuin heidan omaisensa. Tuloksen arvioidaan johtuvan siita,
ettd asukkaat viettavat yleisissa tiloissa enemman aikaa, minka vuoksi tiloihin haluttaisiin
mahdollisia uudistuksia. Oman asunnon viihtyvyyteen asukkaat olivat kuitenkin p&aasi-
assa tyytyvaisia, minka voidaan olettaa johtuvan siita, ettd asukkaat saavat itse sisustaa
asuntonsa mieleisekseen. Suurin osa asukkaista ja omaisista koki Reimarin asuinympa-
riston turvalliseksi. Valtaosa asukkaista koki myds, ettd heidan yksityisyyttddn kunnioite-
taan hoitokodissa. Myos oikeudenmukaista kohtelua koskien asukkaat ja omaiset olivat

yksimielisia siita, ettd Reimarin henkilokunta kohtelee asukkaita oikeudenmukaisesti.

Tulokset osoittivat, ettd sek& asukkaat ettd omaiset ovat tietoisia siita, ketka ovat asuk-
kaan omahoitajat Reimarissa. Omaisista suurin osa oli osittain tietoisia siitd, mita oma-

hoitajan tyonkuvaan Reimarissa kuuluu. Hyvat vastaustulokset saattavat johtua siita,
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ettd omahoitajat tekevat Reimarissa tiivista yhteistyota asukkaiden ja omaisten kanssa.
Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd melkein kaikki asukkaat ja omaiset ovat sita mielta,
ettd asukkaat saavat riittavasti tukea Reimarissa. Sosiaalisista suhteista kysyttdessa
erot asukkaiden ja omaisten valilla olivat kuitenkin merkittavat. Erot vastauksissa saat-
tavat johtua siita, ettd omaiset ovat ymmartaneet kasitteen sosiaaliset suhteet tarkoituk-
senmukaisella tavalla, kun taas asukkaiden kohdalla kasitteen ymmartamisessa on saat-

tanut olla epaselvyytta.

Asukkaat ja omaiset olivat molemmat sitd mieltd, ettéd heidan osallisuutensa huomioi-
daan Reimarin toiminnassa ja Reimarin asukkaat olivat padasiassa tyytyvaisia omiin vai-
kutusmahdollisuuksiinsa hoitokodissa. Myds tiedonsaantiin liittyen asukkaat olivat tutki-
muksen mukaan tyytyvaisia. Tiedonsaantiin liittyi asukkaiden kyselyssa omavalvonta-
suunnitelman sijainti, josta saatiin asiakastyytyvaisyyskyselyn heikoin tulos. Tuloksista
oli nahtavissa, etta valtaosa asukkaista ei tiennyt missa Reimarin omavalvontasuunni-
telma sijaitsee. Heikkojen tulosten taustalla saattaa olla asukkaiden haluttomuus selvit-
tad omavalvontasuunnitelman sijainti tai se, etta sijainti ei ole koskaan tullut esille hen-
kilokunnan toimesta. Asukkaiden omaiset olivat tutkimuksen tuloksista paatellen erityi-
sen tyytyvaisia tiedonsaantiinsa ja pitivat yhteistyota Reimarin kanssa kaikin puolin toi-

mivana.

Asukkaat olivat yleisesti sita mielt, etta heidan saamansa asumispalvelu on vaikuttanut
myonteisesti heidan eldmanlaatuunsa ja suurin osa asukkaista voisi suositella saa-
maansa palvelua. Asukkaat antoivat palveluista kokonaisarvosanan, jonka keskiarvoksi
muodostui 7,5. Omaisista valtaosa puolestaan kertoi havainneensa Reimarissa asu-
vassa omaisessaan kuntoutumista. Tutkimuksen mukaan asukkaat lisdisivat Reimarin
palveluissa yhteista tekemistd, kehittaisivat tilojen viihtyvyyttad, terveydenhoitoa, tervey-
denhuoltoa ja kuntoutusta. Liséksi he toivoivat, etta Reimarissa keskityttaisiin enemman
asukkaan yksilollisyyden huomioimiseen, henkildkunnan lasnéoloon, asukkaan l&heis-
suhteisiin seka raha- ja etuusasioihin. Omaiset kehittaisivat palveluissa yhteydenpitoa
Reimarin kanssa seké asukkaiden tuen saamista eri osa-alueilla. Seka asukkaiden etta
omaisten tuloksista nousi esille mygds kiitollisuus Reimarin henkildkuntaa ja palveluita

kohtaan.

Tutkimuksen tavoitteena oli saavuttaa kokonaistulos, joka palvelee toimeksiantajan tar-
peita. Tutkimuksesta onnistuttiin saamaan tuloksia, joiden avulla hoitokoti Reimari voi
edistda toimintaansa. Opinnaytetytn pohjalta Reimarissa kdydaan saadut tulokset lapi

koko henkilokunnan ja asukkaiden kanssa. Niiden pohjalta palveluja ja toimintaa pyritaan
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kehittamaan mahdollisimman monipuolisesti ja laajasti vastaamaan asukkaiden ja hei-
dan omaistensa tarpeita. Hoitokoti Reimarissa toivotaan, ettd asiakastyytyvaisyysky-
selyn avulla saadaan lisattya asukkaiden osallisuutta, vaikutusmahdollisuuksia ja moti-
voida heita vaikuttamaan merkittdvammin omiin asioihinsa. (Salin 2020.) Jatkoa ajatellen
tutkijat ehdottavat, etta tyytyvaisyyskyselyja toistetaan saanndllisesti ja mukaan vertai-
luun otettaisiin myds Reimarin henkildkunnan tyytyvaisyyden mittaaminen. Tyytyvaisyys-
tutkimusten saanndllisen toistamisen avulla saatuja tuloksia voitaisiin vertailla keske-

naan ja siten néahda, onko haluttua kehitysta palveluissa tapahtunut.

6.2 Toteutuksen ja menetelman arviointi

Opinnaytetydn kohderyhman valinta oli luontevaa, silla molemmat tutkijat ovat kiinnos-
tuneita mielenterveystytsta. Opinnaytetyon aiheeseen liittyva toimeksianto saatiin Rei-
marista, silla toinen tutkijoista tydskenteli hoitokodissa. Toimeksiantajalta saatiin muuta-
mia ehdotuksia siitd, mihin opinndytetyd Reimarissa voisi mahdollisesti kohdistua. Tyy-
tyvaisyystutkimukseen paadyttiin tutkijoiden kiinnostuksesta toteuttaa omaistyytyvai-
syyskysely, jota Reimarissa ei aiemmin ollut tehty. Myos aiempien kyselylomakkeiden
kehittaminen innosti tutkijoita tarttumaan kyseiseen aiheeseen. Yhteisty6 toimeksianta-
jan kanssa oli sujuvaa ja heiltéd saatiin tukea koko opinnaytetyén prosessin ajan. Haas-
teita opinnaytetydssa tuotti aiheesta tehtyjen aiempien tutkimusten Iéytaminen ja aiheen
rajaaminen selkeaksi kokonaisuudeksi. Opinnaytetydn prosessi oli tutkijoille kokonaisuu-

dessaan mielenkiintoinen ja opettavainen.

Tutkijoille tuttu asiakasryhma helpotti tutkimusmenetelman valintaa. Maarallinen tutki-
musmenetelma soveltui tutkimukseen, silla sen avulla saatiin havainnollisia ja helposti
tulkittavissa olevia tuloksia. Maarallinen tutkimusmenetelma mahdollisti aineiston ilmai-
semisen lukumé&aring, silla kerattyjen aineistojen koot olivat pienet. Opinnaytetydssa
kaytetyn tutkimusmenetelman valintaan vaikutti myods se, ettd aineiston kerddmisessa
hyddynnettiin pohjana Reimarin aiempaa kyselylomaketta. Toimeksiantajan toiveesta
omaistyytyvaisyyskysely noudatti samaa rakennetta, kuin asiakastyytyvaisyyskysely.
Tutkijoiden tiedostaessa asiakasryhman vahvuudet sekd haasteet, oli kyselylomakkeet

helpompi mukauttaa vastaamaan heidan tarpeitaan.

Asukkaiden kohdalla paadyttiin paperiseen kyselylomakkeeseen, silla vastaaminen sah-
koiseen kyselyyn ei olisi ollut mahdollista kaikkien asukkaiden kohdalla. Paperisen ky-

selylomakkeen etu oli, ettd se pystyttin toimittamaan jokaiselle asukkaalle
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henkilokohtaisesti. Kasvokkaisen kohtaamisen avulla asukkaita pyrittiin motivoimaan
vastaamiseen ja omiin asioihin vaikuttamiseen. Motivoinnista huolimatta osa asukkaista
ei kokenut tarpeelliseksi vastata kyselyyn. Paperisten kyselylomakkeiden toteuttaminen
ei myodskaan aiheuttanut suuria kuluja, joten tyytyvaisyyskyselyista aiheutuneet kustan-
nukset olivat hyvin vahaiset. Omaistyytyvaisyyskysely toteutettiin Webropol-verkkoalus-
talla, joka helpotti kyselyiden jakamista. Sahkoisen kyselyn avulla vastaajat tavoitettiin
nopeammin, kuin esimerkiksi postikyselylld. Omaisten kohdalla motivointi vastaamiseen
tapahtui saatekirjeen kautta. Webropol-verkkoalustalla kyselyn luominen oli yksinker-
taista ja siihen pystyi valitsemaan mieleisensa ulkoasun sekd kysymyksenasettelun.
Verkkokyselyn hydtyna oli myos se, ettei se tuottanut toimeksiantajalle mitdan kuluja,

silla sen luominen Webropolissa oli ilmaista.

Tyytyvaisyyskyselyn toteuttaminen kyselylomakkeiden avulla oli nopea tapa kerata tu-
loksia. Eniten aikaa tyytyvaisyyskyselyssa meni itse lomakkeen suunnitteluun ja tekemi-
seen, mutta aineiston keraaminen tapahtui melko nopeasti. Tutkimuksesta saatu maa-
rallinen aineisto analysoitiin hyddyntaen Webropol verkkoalustaa. Webropol antoi vas-
tauksista valmiita lukumaaria ja prosentteja, minka vuoksi erillista tilasto-ohjelmaa ei
tarvittu. Tutkimuksen avoimista kysymyksista saadut tulokset analysoitiin mukaillen si-
sallénanalyysia. Pelkistamalla ja luokittelemalla vastauksista saatiin muodostettua sel-

ked kokonaiskuva asukkaiden ja omaisten kehittdmisehdotuksista.

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 211). Tutkimusetiikka on mukana koko tutkimusprosessin ajan, tutkimuk-
sen ideointivaiheesta tutkimustulosten kautta tiedottamiseen (Vilkka 2015, 38). Tutkitta-
vien itsem&araamisoikeus ja oikeudenmukaisuus ovat tutkimukseen osallistumisen lah-
tokohta. Tutkimuksessa oikeudenmukaisuus tarkoittaa, ettd jokainen vastaaja on tasa-
arvoisessa asemassa. Tutkimukseen osallistuminen tulee perustua yksilon tietoiseen
suostumukseen ja mahdollisuus kieltdytyd tutkimuksesta on turvattava vastaajille kai-
kessa tutkimustoiminnassa. Vastaajien anonymiteetti on keskeinen huomioitava asia tut-
kimusta tehdessa. Tama tarkoittaa, ettei tutkimustietoja luovuteta kenellekaan ulkopuo-
liselle. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 218-221.)

Kyselyitd jaettaessa osa asukkaista kieltdytyi ottamasta lomaketta vastaan ja osa jatti

vastaamatta jaettuun kyselyyn. Tutkimuksessa kunnioitettiin kaikkien tutkittavien
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itsemaaraadmisoikeutta ja jokainen heista sai myods halutessaan kieltaytya vastaami-
sesta. Jokaista tutkittavaa kohdeltiin oikeudenmukaisesti ja he olivat kaikki tasa-arvoi-
sessa asemassa tutkimusta tehdessa. Toinen tutkijoista tydskenteli hoitokoti Reimarissa
ja koko tutkimuksen ajan tiedostettiin hanen asemansa. Tama tarkoittaa, etta tutkittaviin
suhtauduttiin neutraalisti ja opinnaytety6ta tarkasteltiin seka arvioitiin objektiivisesti niin
tietoperustassa kuin tuloksissakin. Vastaajien anonymiteetti turvattiin jokaisessa tutki-
muksen vaiheessa, eika kenellekdén tutkimuksen ulkopuoliselle luovutettu tietoa tutki-
muksesta tai tutkittavista henkildista. Tutkittavat vastasivat kyselyihin anonyymisti ja lo-
makkeet sailytettiin Webropol verkkoalustalla, jossa ne olivat ainoastaan tutkijoiden saa-
tavilla. Webropol verkkoalustalle syétettiin omaisten tulosten lisdksi myds asukkaiden

vastaukset aineiston analyysia varten.

Tutkimusetiikan periaatteena on tutkimuksen hyddyllisyys. Hy6ty ei aina kohdistu tutkit-
tavaan henkil6on, vaan sitd voidaan mahdollisesti hyédyntaa vasta uusiin asukkaisiin
tulevaisuudessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218.) Tyytyvaisyystutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa toimeksiantajalle hyoddyllista ja kaytettavissa olevaa tietoa,
jonka avulla Reimarin palveluita voitaisiin kehittda vastaamaan asiakkaidensa ja heidan
omaistensa tarpeita. Tutkimuksen hyodyllisyys on nahtavissd myos kehitetyissa kysely-
lomakkeissa, silla ne ovat kaytettavissa tulevaisuudessa myds Reimarin uusien asukkai-

den ja heiddn omaistensa tyytyvaisyyden mittaamisessa.

Tutkimuksen eettisyytté voidaan tarkastella my6s arvioimalla kaytettyja lahteita kriitti-
sesti. Tutkimuksessa tulee kayttaa mahdollisimman ajankohtaisia lahteita, silla monilla
aloilla tutkimustieto uusiutuu nopeasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.) Opinnaytety6ssa on py-
ritty k&yttdmaan paaasiassa mahdollisimman tuoreita lahteité ja ne on esitetty niille tar-
koitettujen lahdemerkintdohjeiden mukaisesti. Opinnaytetydssa lahteind on hyddynnetty

aiempia tutkimuksia aiheesta, alaan liittyvaa kirjallisuutta ja verkkolahteita.

Tutkimuksen patevyys eli validius tarkoittaa sita, onko tutkimusmenetelmalla tai mittarilla
onnistuttu mittamaan juuri sitd, mité tutkimuksessa on ollut tarkoituskin mitata. Mikali tut-
kimus on pateva, ei siind saisi olla systemaattisia virheita, mika tarkoittaa sita, milla ta-
valla tutkittavat ovat itse ymmartaneet mittarin, kyselylomakkeen ja kysymykset. Jos ky-
selyyn osallistuneet eivét ole ajatelleet samalla tavalla, kuin tutkijat, tulokset saattavat
vaaristya. Patevan tutkimuksen taustalla taytyy olla tarkkaa kasitteiden, perusjoukon ja
muuttujien madrittelya seka aineiston keraamisen ja mittarin huolellista suunnittelua. Tut-
kimuksen luotettavuus eli reliaabelius puolestaan tarkoittaa mittaustulosten toistetta-

vuutta. Toistettavuus on sitd, ettd samojen henkildiden kohdalla saadaan taysin sama
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mittaustulos tutkijasta rippumatta. Reliabiliteetti on siis tutkimuksen kykya antaa ei-sat-
tumanvaraisia tuloksia. Yhdessa validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat mittarin koko-
naisluotettavuuden. (Vilkka 2015, 210-211.) Tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia
arvioitaessa voidaan todeta, ettd tutkimuksella on onnistuttu mittaamaan juuri sita, mita

oli tarkoituskin mitata, eli asiakkaiden ja heidan omaistensa tyytyvaisyytta.

Koko tutkimuksen luotettavuus perustuu kaytettdvan mittarin luotettavuuteen. Luotetta-
via tuloksia on mahdotonta saada, mikali mittari on valittu vaarin eika se mittaa tavoitel-
tua tutkimusilmiota. Vaaran mittarin valinta heikentaa tutkimuksen luotettavuutta, vaikka
muut tutkimuksen luotettavuuden osa-alueet olisivat kunnossa. Mittarin rakenteen esi-
testaaminen ja arviointi on tarkeaa erityisesti silloin, kun tutkimusta varten on laadittu
uusi mittari. Esitestaaminen tarkoittaa, ettd mittarin toimivuutta ja luotettavuutta testataan
varsinaista tutkimusotosta vastaavalla pienemmalla joukolla. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 190-191).

Tutkimuksessa kaytetty mittari eli kyselylomake soveltui hyvin tutkimuksen tarkoitukseen
ja tavoitteisiin. Tutkijoiden tuntiessa kohderyhman, oli kasitteiden operationalisointi suju-
vaa. Molemmissa kyselylomakkeissa pyrittiin kayttamaan selkeitd sanavalintoja ja esit-
tamaan kysymykset johdonmukaisessa jarjestyksessa. Lisaksi asiakastyytyvaisyysky-
selyssa kysymykset oli aseteltu luokittain siten, ettd samaa sisaltéa kasittelevat kysy-
mykset olivat allekkain. Mittarin patevyytta ja luotettavuutta pyrittiin lisaamaan toteutta-
malla esitestaus. Esitestauksessa havaittuihin operationalisoinnin epékohtiin puututtiin
ja kyselyita muokattiin saadun palautteen perusteella. Tuloksista voitiin paatella, etta ky-
selylomakkeen kysymykset oli pddasiallisesti ymmarretty toivotulla tavalla. Asiakastyy-
tyvaisyyskyselylomakkeen systemaattiseksi virheeksi havaittiin kysymys koskien sosiaa-
lisia suhteita. Vastauksissa toistui useasti en osaa sanoa vastausvaihtoehto, jonka tutki-
jat epdilivat johtuvan vastaajille epaselvasta sanavalinnasta. Kasite sosiaaliset suhteet
saattoi olla tutkittaville ennestéén tuntematon tai sen merkitys asiayhteydessa jaada tul-
kinnanvaraiseksi. Omaistyytyvaisyyskyselylomakkeissa ei ollut havaittavissa systemaat-
tista virhetta. Satunnaisvirheeksi molemmissa kyselyissa osoittautui joidenkin kysymys-
ten ohittaminen. Tutkijat uskovat tdman johtuvan siitd, etta sek& paperisessa etta sah-
koisessa kyselyssa pystyi siirtymaan seuraavaan kysymykseen, vaikka tutkittava ei olisi

vastannut edelliseen kysymykseen.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisédmaan tarjoamalla asukkaille mahdollisuus kah-
denkeskisille keskusteluille tutkijoiden kanssa. Keskusteluissa tarkoituksena oli kayda

vastaajan kanssa lapi lomakkeen Kkysymyksia ja siihen liittyvida mahdollisia
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epaselvyyksia. Keskusteluun oli mahdollista paésta jattamalla oma nimi erilliselle lapulle
palautuslaatikon viereen. Kukaan tyytyvaisyystutkimukseen vastanneista asukkaista ei
kuitenkaan ilmoittanut halukkuuttaan osallistua haastatteluun. Vastaajille annettiin myos
mahdollisuus ottaa yhteytta tutkijoihin sdhkdpostitse tai puhelimitse, mikali kyselyyn vas-
taamisen aikana ilmenisi kysyttavaa. Kukaan vastaajista ei kuitenkaan ottanut yhteytta

tutkijoihin.

Tutkimukseen osallistuminen perustui asukkaiden ja heidan omaistensa vapaaehtoisuu-
teen, mika osaltaan vaikutti tutkimuksen luotettavuuteen. Asukkaiden ja omaisten osal-
listuessa tutkimukseen omasta tahdostaan, olivat he jo valmiiksi motivoituneita ja kiin-
nostuneita vastaamaan. Asukkaan ja omaisen oman motivoituneisuuden pohjalta, he to-
dennékoisesti pohtivat kysymyksia ja omia vastauksiaan harkitummin. Talléin myds hei-
dan vastauksensa tuovat paremmin esille heidan omia mielipiteitd&n. Tulosten luotetta-
vuuteen liittyy olennaisesti myds se, etta asukkaat ja omaiset saivat vastata kyselyyn
anonyymisti, miké kannusti heitd vastaamaan kyselyyn rehellisesti. Nain ollen kyselylo-
makkeilla saadut tulokset olivat laadukkaampia ja luotettavampia. Tutkittavien oma mie-
lentila ja psyykkinen vointi vastaushetkelld saattaa vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin.
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Saatekirje asiakastyytyvaisyyskyselyn testiryhmalle
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Hyvé vastaaja!

Olet vastaamassa hoitokoti Reimarin asiakastyytyvéisyyskyselyn testiversioon. Ennen virallisen
tutkimuksen alkamista, testaamme laaditut kyselylomakkeet muutamilla vapaachtoisilla testiryh-
main osallistuvilla. Testauksella halutaan selvittdd lomakkeiden ymmarrettdvyys ja toimivuus.

Tutkimuksella kartoitetaan hoitokodin asukkaiden ja heiddn omaistensa tyytyvédisyyttd hoitokoti
Reimarin palveluihin. Tyytyvaisyyskysely toteutetaan opinndytetyond yhteistydssd Turun am-
mattikorkeakoulun kanssa. Tutkimuksesta vastaa kaksi sosionomiopiskelijaa. Saatujen tulosten
avulla hoitokoti Reimari kehittié palveluitaan vastaamaan paremmin asiakkaidensa tarpeita.

Kyselyn vastaukset késitelldén ehdottoman luottamuksellisena ja lomakkeet ovat vain tutkijoiden
kaytossd. Kyselyyn vastataan nimettomasti, joten tuloksista ei paljastu mitdén vastaajan tietoja.
Tulosten analysoinnin jilkeen lomakkeet hivitetdan huolellisesti.

Kyselymme sisiltdd avoimia kysymyksii, joihin voitte vastata omin sanoin. Liséksi kyselyssd on
viittdmii, joihin Teille on annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Mikéli vastaat asukaskyselyyn,
kysely palautetaan hoitokoti Reimarin toimistoon sille tarkoitettuun laatikkoon. Jos taas vastaat
sdhkoiseen omaiskyselyyn, vastaukset tallentuvat automaattisesti Lihetéd-painiketta painettu-
anne.

Pyyddmme vastauksianne 12.7.2020 mennesséd. Vastauksenne on tiarked hyvan ja toimivan kyse-
lyn laatimiseksi.

Kiitos jo etukiteen vastauksistanne!
Yhteistyoterveisin:

Hoitokoti Reimari ja

Fanni Elo & Tanja Mattila

Turun ammattikorkeakoulu
Lisitietoa saat tarvittaessa:

Fanni Elo Tanja Mattila
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Hyvé vastaaja!

Olet vastaamassa hoitokoti Reimarin omaistyytyviisyyskyselyn testiversioon. Ennen virallisen
tutkimuksen alkamista, testaamme laaditut kyselylomakkeet muutamilla vapaachtoisilla testiryh-
main osallistuvilla. Testauksella halutaan selvittidd lomakkeiden ymmarrettidvyys ja toimivuus.

Tutkimuksella kartoitetaan hoitokodin asukkaiden ja heididn omaistensa tyytyvdisyyttd hoitokoti
Reimarin palveluihin. Tyytyvaisyyskysely toteutetaan opinndytetyond yhteistydssd Turun am-
mattikorkeakoulun kanssa. Tutkimuksesta vastaa kaksi sosionomiopiskelijaa. Saatujen tulosten
avulla hoitokoti Reimari kehittié palveluitaan vastaamaan paremmin asiakkaidensa tarpeita.

Kyselyn vastaukset késitelldén ehdottoman luottamuksellisena ja lomakkeet ovat vain tutkijoiden
kaytossd. Kyselyyn vastataan nimettomasti, joten tuloksista ei paljastu mitdan vastaajan tietoja.
Tulosten analysoinnin jélkeen lomakkeet hivitetdan huolellisesti.

Kyselymme sisiltdd avoimia kysymyksii, joihin voitte vastata omin sanoin. Liséksi kyselyssé on
viittdmid, joihin Teille on annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Mikili vastaat asukaskyselyyn,
kysely palautetaan hoitokoti Reimarin toimistoon sille tarkoitettuun laatikkoon. Jos taas vastaat
sdhkoiseen omaiskyselyyn, vastaukset tallentuvat automaattisesti Lihetéd-painiketta painettu-
anne. Testiryhmiin jiseneni toivomme, ettii antaisitte vapaamuotoista palautetta kyselylo-
makkeen selkeydesti ja toimivuudesta. Palautteelle on kyselyn lopussa erillinen vastauslaa-
tikko.

Pyyddmme vastauksianne 12.7.2020 mennessd. Vastauksenne on tiarked hyvan ja toimivan kyse-
lyn laatimiseksi.

Kiitos jo etukiiteen vastauksistanne!
Yhteistyoterveisin:

Hoitokoti Reimari ja

Fanni Elo & Tanja Mattila

Turun ammattikorkeakoulu
Lisitietoa saat tarvittaessa:

Fanni Elo Tanja Mattila
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Saatekirje asiakastyytyvaisyyskyselyyn
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Hyvé vastaaja!

Olet vastaamassa hoitokoti Reimarin asiakastyytyvaisyyskyselyyn. Tutkimuksella halutaan sel-
vittdd hoitokodin asukkaiden ja heiddn omaistensa tyytyvaisyyttd hoitokoti Reimarin palveluihin.
Tyytyvdisyyskysely toteutetaan opinndytetyond yhteisty0ssd Turun ammattikorkeakoulun
kanssa. Tutkimuksesta vastaa kaksi sosionomiopiskelijaa. Saatujen tulosten avulla hoitokoti Rei-
mari kehittdd palveluitaan vastaamaan paremmin asiakkaidensa tarpeita.

Kyselyn vastaukset késitelldén ehdottoman luottamuksellisena ja lomakkeet ovat vain tutkijoiden
kaytossd. Kyselyyn vastataan nimettomasti, joten tuloksista ei paljastu mitddn vastaajan tietoja.
Tulosten analysoinnin jalkeen lomakkeet havitetdan huolellisesti.

Kyselymme sisiltdd avoimia kysymyksii, joihin voitte vastata omin sanoin. Liséksi kyselysséd on
viittdmié, joihin Teille on annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Lomakkeen viimeiselld sivulla voit
halutessasi jattaa tutkijoille yhteystietosi, mikali koet tarpeelliseksi keskustella epéaselviksi jaa-
neistd kysymyksisti. Kysely palautetaan hoitokoti Reimarin toimistoon sille tarkoitettuun laatik-
koon.

Pyydédmme vastauksianne 21.8.2020 mennessd. Vastauksenne on tarked palvelujen kehittdmisen
ja laadukkaiden tutkimustulosten saavuttamisen kannalta.

Kiitos jo etukiteen vastauksistanne!
Yhteistyoterveisin:

Hoitokoti Reimari ja

Fanni Elo & Tanja Mattila

Turun ammattikorkeakoulu
Lisitietoa saat tarvittaessa:

Fanni Elo Tanja Mattila
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Hyva vastaaja!

Olet vastaamassa hoitokoti Reimarin omaistyytyvaisyyskyselyyn. Tutkimuksella halutaan selvit-
tdéd hoitokodin asukkaiden ja heidén omaistensa tyytyviisyyttd hoitokoti Reimarin palveluihin.
Tyytyviisyyskysely toteutetaan opinndytetyond yhteistyossd Turun ammattikorkeakoulun
kanssa. Tutkimuksesta vastaa kaksi sosionomiopiskelijaa. Saatujen tulosten avulla hoitokoti Rei-
mari kehittdd palveluitaan vastaamaan paremmin asukkaidensa tarpeita.

Kyselyn vastaukset késitellddn ehdottoman Iuottamuksellisena ja lomakkeet ovat vain tutkijoiden
kaytossd. Kyselyyn vastataan nimettomasti, joten tuloksista ei paljastu mitdén vastaajan tietoja.
Tulosten analysoinnin jélkeen lomakkeet hivitetddan huolellisesti.

Kyselymme sisiltdd avoimia kysymyksié, joihin voitte vastata omin sanoin. Liséksi kyselyssd on
vaittdmid, joihin Teille on annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Mikili vastaat paperiversioon, pa-
lautattehan sen kyselyn mukana tulleessa palautuskuoressa Reimariin, osoitteeseen Levysepén-
katu 4c, 23500 Uusikaupunki. Sidhkoisen kyselylomakkeen vastaukset tallentuvat automaatti-
sesti Lihetid-painiketta painettuanne.

Pyyddmme vastauksianne 21.8.2020 mennesséd. Vastauksenne on merkittiva palvelujen kehitta-
misen ja laadukkaiden tutkimustulosten saavuttamisen kannalta. Teiddn vastaustenne avulla ke-
hitetédén yhteistyoti hoitokoti Reimarin ja sen asukkaiden omaisten vélilla.

Kiitos jo etukiiteen vastauksistanne!
Yhteistyoterveisin:

Hoitokoti Reimari ja

Fanni Elo & Tanja Mattila

Turun ammattikorkeakoulu
Lisitietoa saat tarvittaessa:

Fanni Elo Tanja Mattila
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Asiakastyytyvaisyyskysely

Vastaajan taustatiedot:

. Sukupuoli
Nainen
Mies
Muu

O O O w

. Iki
18-25
26-35
36-50
51-65

66 —»

wO O O O O N

kohdalla)

Tdysin O:sittain
eri eri

mielta mielta

Viihdyn yleisissi tiloissa 1 2

Viihdyn asunnossani 1 2

Koen oloni turvalliseksi 1 2

asunnossani

Yksityisyyttini 1 2

kunnioitetaan
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. Asumisolosuhteet (ympyrdi parhaiten kuvaava vaihtoehto jokaisen viittimin

Osittain Taysin
samaa samaa
mieltd mieltd
4 5

4 5

4 5

4 5



Liite 5 (3)

4. Milli keinoilla hoitokoti Reimarin viihtyvyytti voisi parantaa?

5. Palveluiden laatu (ympyrdi parhaiten kuvaava vaihtoehto jokaisen viittimin

kohdalla)

Taysin Osittain En Osittain Taysin
erl erl 0saa samaa samaa
mielta mielta sanoa mielta mielta
Henkilokunnalla on 1 2 3 4 5
riittavasti aikaa minulle
Minua kohdellaan 1 2 3 4 5
oikeudenmukaisesti
Minulla on omahoitaja 1 2 3 4 5
Saan riittavasti tukea 1 2 3 4 5
kodinhoidollisissa asioissa
Saan riittavasti tukea 1 2 3 4 5
terveydenhoidossa
Saan riittavasti tukea 1 2 3 4 5

raha- ja etuusasioissa
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Saan riittavasti tukea 1 2 3 4 5
sosiaalisten suhteiden

yllapitimisessa

Saan riittavasti keskustelu- 1 2 3 4 5

apua tarvittaessa

Saamani asumispalvelu

on vaikuttanut 1 2 3 4 5

myonteisesti

elaminlaatuuni

Voisin suositella 1 2 3 4 5

saamaani palvelua

6. Onko jotain, mitd kehittdisit saamissasi palveluissa? Mita?

7. Osallisuus (ympyrdi parhaiten kuvaava vaihtoehto jokaisen viittimin kohdalla)

Taysin Osittain En Osittain Tiaysin
eri eri osaa samaa samaa
mielta mielta sanoa mielta mielta
Saan osallistua
kuntoutumiseni 1 2 3 4 5

suunnitteluun
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Saan osallistua

itseani koskevaan 1

Minua kannustetaan
osallistumaan 1

piivi- ja tyotoimintaan

Minua kannustetaan
kodin ulkopuoliseen 1

toimintaan

8. Onko jotain, mihin haluaisit osallistua enemmin?

Liite 5 (5)

9. Tiedon saanti (ympyr6i parhaiten kuvaava vaihtoehto jokaisen viittimin koh-

dalla)
Taysin
erl
mielti
Saan tietoa itsedni 1

koskevista asioista
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Osittain
erl

mielta

En

Osaa

sanoa

Osittain
samaa

mielti

Taysin
samaa

mielta



Saan tarvittaessa

tietoa muista 1 2 3
terveydenhuollon

palveluista

Tiedin, missi yksikkoni 1 2 3

omavalvontasuunnitelma

on nahtavilla

Liite 5 (6)

10. Vaikutusmahdollisuudet (ympyréi parhaiten kuvaava vaihtoehto jokaisen viit-

timin kohdalla)
Taysin Osittain En
erl erl osaa
mieltd mieltd sanoa
Minulla on
mahdollisuus 1 2 3
antaa palautetta
Koen, etti palautteen 1 2 3
antamisesta on hyotyi
Koen tulevani kuulluksi 1 2 3
Liheisiini pidetiin
yhteyttd haluamallani 1 2 3
tavalla
Pystyn vaikuttamaan
Reimarissa jarjestettiviin 1 2 3

toimintaan
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Osittain
samaa

mielta

Téysin
samaa

mielta
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11. Onko kuntoutuksessasi asioita, joihin haluaisit vaikuttaa enemman? Mita ja

miten?

12. Arvosana saamistani palveluista kokonaisuutena

©)

O O O O O O
NoRNC B o NS, B

13. Avoin palaute
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14. Mikili lomakkeesta jii jotakin episelvidi tai haluat muuten keskustella

Etunimi

Sukunimi

Lammuin kiitos vastauksistanne!
Hoitokoti R ermari

Fanni Elo & Tanja Mattila
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1. Milla yhteydenpitovalineelld toivot Reimarin olevan yhteydessa sinuun?

() Puhelin
C) Sahkoposti
C) Muu, mika?

2. Kuinka usein toivot Reimarin olevan yhteydessa sinuun?

C) Tarvittaessa
C) Kuukausittain

() silloin talisin

3. Yhteistyd Reimarin kanssa on sujuvaa (valitse parhaiten kuvaava vaihtoehto)

() Taysin samaa mielta
() Osittain samaa mielta
() En osaa sanoa

C) Osittain eri mielta

C) Taysin eri mieltd
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4. Onko yhteistyssa jotakin, jota haluaisit kehittaa? Mita?

5. Saan riittavasti tietoa Reimarissa asuvasta omaisestani (valitse parhaiten kuvaava
vaihtoehto)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
En osaa sanoa
Osittain eri mielta

Taysin eri mieltéa

ONONONOR®)

6. Onko jotain, mistd haluaisit lisatietoa?

7. Hoitokoti Reimarin tilat ovat viihtyisat (valitse parhaiten kuvaava vaihtoehto)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
En osaa sanoa

Osittain eri mielta

O0O0OO0O0

Taysin eri mielta
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8. Hoitokoti Reimarissa asuva omaiseni tuntee olonsa turvalliseksi (valitse parhaiten ku-
vaava vaihtoehto)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
En osaa sanoa
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

9. Hoitokoti Reimarissa jarjestetaan mielekasta toimintaa (valitse parhaiten kuvaava vaih-
toehto)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
En osaa sanoa
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

10. Reimarissa asuva omaiseni saa riittavasti tukea kodinhoidollisissa asioissa
(valitse parhaiten kuvaava vaihtoehto)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
En osaa sanoa
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta
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11. Reimarissa asuva omaiseni saa riittavasti tukea terveytensa hoidossa (valitse parhai-
ten kuvaava vaihtoehto)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
En osaa sanoa
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

12. Reimarissa asuva omaiseni saa riittavasti tukea raha- ja etuusasioissa (valitse parhai-
ten kuvaava vaihtoehto)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
En osaa sanoa
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

13. Reimarissa asuva omaiseni saa riittdvasti tukea sosiaalisten suhteiden yllapitdmisessa
(valitse parhaiten kuvaava vaihtoehto)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
En osaa sanoa
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta
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14. Reimarissa asuva omaiseni saa riittdvasti keskusteluapua tarvittaessa (valitse parhai-
ten kuvaava vaihtoehto)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
En osaa sanoa
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

15. Reimarissa asuvaa omaistani kohdellaan oikeudenmukaisesti (valitse parhaiten ku-
vaava vaihtoehto)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
En osaa sanoa
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

16. Oletko tietoinen, ketkd ovat Reimarissa asuvan omaisesi omahoitajat?

Kylla

En
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17. Tiedan, mita omahoitajan tyénkuvaan kuuluu (valitse parhaiten kuvaava vaihtoehto)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
En osaa sanoa
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta

18. Onko jotain, mita toivoisitte omahoitajan tydtehtaviin lisaa?

Kylla, mita?

Ei

19. Oletko havainnut Reimarissa asuvassa omaisessasi kuntoutumista?

Kylla

En

20. Hoitokoti Reimarissa huomioidaan asukkaiden omaisten nakemykset kuntoutuksen
suunnittelussa (valitse parhaiten kuvaava vaihtoehto)

Taysin samaa mielta
Osittain samaa mielta
En osaa sanoa
Osittain eri mielta

Taysin eri mielta
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21. Avoin palaute hoitokoti Reimarille
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