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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Lehtiharjun osasto kolmen toiminnassa
tyytyvaisyytta ja tyytymattomyytta aiheuttavat tekijat kuntoutusjaksolaisten kokema-
na. OpinndytetyOn tavoitteena oli, ettd tuotetun tiedon avulla osaston toimintaa voi-
daan kehittaa vielakin paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Tutkittavia kysy-
myksia oli kolme: mit& mieltd kuntoutusjaksolaiset ovat osastolla saamastaan hoidos-
ta ja tuesta, mita mieltd kuntoutusjaksolaiset ovat osaston ilmapiiristd ja miten kun-
toutusjaksojen toteutusta voitaisiin kuntoutusjaksolaisten mielesté kehittaa.

Opinndytetyon aineisto kerdttiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joka sisélsi 63
vaittamaa ja 3 avointa kysymystd. Opinnaytetydn kohdejoukko olivat Lehtiharjun
osasto kolmen kuntoutusjaksolaiset. Aineisto kerdttiin ajalla joulukuu 2012 — kesé-
kuu 2013. Tuona aikana kyselylomakkeita jaettiin 33 kappaletta, joista 30 palautui
taytettynd ja 3 tyhjand. Vastausprosentiksi tuli 91 %. Vastauksista laadittiin havain-
tomatriisit Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmaan. Vastaukset analysoitiin Ti-
xel -tilasto-ohjelman avulla k&yttéen yksiulotteista jakaumaa.

Lehtiharjun osasto kolmen kuntoutusjaksolaiset olivat pd&osin tyytyvéisid saamaansa
hoitoon ja tukeen, osaston ilmapiiriin seka kuntoutusjakson sisaltoon. Jonkin verran
kehittdmisehdotuksia nousi esiin tuloksissa. Kuntoutusjaksolaisten mielesté Lehtihar-
jun osasto kolmen henkilokunnan tulisi keskustella heidan kanssaan kuntoutumiselle
asetetuista tavoitteista. Henkilokunnan tulisi mygs kiinnittad huomiota yleisen tiedon
antoon sairauksien luonteesta ja kuntoutujien voinnista sek& siihen, ett4 kuntoutujat
voisivat vaikuttaa osaston asioihin. Avoimissa kysymyksissa nousi esille, ettéd laakéri
voisi kdyda useammin, ladkkeet tulevat lilan myohaén ja toivottaisiin informaatiota
la&kkeiden pitkaaikaiskdyton vaikutuksista sekd painonhallinnasta. Tuloksissa suosi-
tuimpia ajanviete-ehdotuksia olivat ruuanlaitto, liikuntapelit, askartelu, elokuvien
katselu, ostosmatkojen teko seka teatterissa kéynti.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntéa paitsi Lehtiharjun osasto kolmen kehit-
tdmistydssd, myos yleisesti psykiatristen kuntoutus- ja asumisyksikoiden kehittami-
sessé. Tulokset tullaan esittdméan osaston henkilokuntapalaverissa.
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The purpose of this thesis was to investigate the experiences of rehabilitees in the
unit three of Lehtiharju and find out which factors cause satisfaction and dissatisfac-
tion. The target is to provide information which can be used to improve the action of
the unit to respond even better to rehabilitees’ needs. There were three questions for
the rehabilitees: what do they think about the care and support they got in the unit,
what do they think about the atmosphere of the unit and how could the implementa-
tion of the rehabilitation periods be improved.

The data was collected by structured questionnaire which included 63 thesis and 3
open questions. The rehabilitees in the unit three of Lehtiharju were the target group
of this thesis. The data were collected during December 2012—-June 2013. 33 ques-
tionnaires were delivered in that time frame. 30 questionnaires were returned com-
pleted and 3 were empty. The response rate was 91%. The research material was or-
ganised into a data matrix using the Microsoft Excel- programme. The responses
were analysed statistically by the Tixel —programme using univariate distribution.

The rehabilitees were mostly satisfied with the care and support, the atmosphere of
the unit and the content of the rehabilitation period. Some suggestions for the devel-
opment came to the fore. According to the answerers the staff of Lehtiharju should
discuss about the goals of rehabilitation with the rehabilitees. The staff should also
pay attention to inform about the illness and the condition of the rehabilitees. They
should take into account the rehabilitees’ wish to have an impact on the action of the
unit. There came up some things at the open questions: the doctor could visit more
often, medicines are imported too late and rehabilitees wish to have information
about the influences of long-term use of medicines and about weight management.
The most popular propositions for entertainment were cooking, exercising games,
crafting, watching movies, shopping trips and going to the theatre.

The results of this thesis can be utilised for improvement of the unit three in Lehti-
harju but also in general for development of the psychiatric rehabilitation units and
the psychiatric housing units. The results will be performed at the meeting of the
staff in the unit.
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1 JOHDANTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) tukee asiakasl&dhtoisyyttd madritte-
lemalla potilaan aseman ja oikeudet. Lain mukaan potilaalla on oikeus hyvédan hoi-
toon, hyvaan kohteluun ja tiedonsaantiin. Potilaan on saatava tietoa terveydentilas-
taan, hoidon merkityksestd, hoidon vaihtoehdoista sekd muista tiedoista, joilla on
merkitystd hoidosta paatettdessa. Tieto on annettava niin, ettd potilas ymmartaa sen.
Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessd hénen kanssaan, jolloin hanen itsemaéa-
ra@misoikeutensa sdilyy. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3-68.) Hy-
van hoidon toteutuessa potilas saa tarvitsemansa terveydenhuollon palvelut ajallaan,
kokee olevansa asiantuntevissa ja turvallisissa kasissé seka tulevansa hyvin kohdel-
luksi ja hoidetuksi. Tarkedd on my0ds kokemus siitd, ettd hdntd ymmarretdan ja hanet
hyvaksytaan. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
2001.)

Joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyden hairiotd ja vuosittain 1,5
% vaestOsta sairastuu sellaiseen (Terveyskirjaston www-sivut 2013). Psyykkisen sai-
rastumisen taustalla on tiettyja altistavia tekijoita tai niin sanottuja syy-yhteyksia.
Yksittaisella altistavalla tekijalla on usein vain vahadinen vaikutus, mutta yhdistynee-
séisid tekijoita ovat esimerkiksi sairaudet, huonot ihmissuhteet, huono sosiaalinen
asema ja eristaytyneisyys. Mielenterveyttd altistavia ulkoisia tekijoitd ovat esimer-
kiksi erot ja menetykset ihmissuhteissa, kiusaaminen, tyottomyys, paihteiden kaytto

ja mielenterveysongelmat perheessé. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 15.)

Tassd opinndytetydssé tarkastellaan psykiatrisessa kuntoutumisyksikdssa kayvien
kuntoutusjaksolaisten tyytyvaisyyttd saamiinsa palveluihin osastolla oloaikana.
Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa kasitelladn asiakastyytyvaisyytta, mielenter-

veyttd, mielenterveysty6ta ja -kuntoutusta.



2 ASIAKASTYYTYVAISYYS

Kulttuuriset késitykset ohjaavat sitd, mitad piddmme hyvéna asiakaspalveluna. Lansi-
maisessa kulttuurissa asiakas odottaa tulevansa yksilollisesti kohdelluksi. Han haluaa
tunteen siitg, ettd juuri han on térkein asiakas ja tyontekijat ovat paikalla vain hanta
varten. (Reinboth 2008, 59.)

Asiakastyytyvdisyyteen vaikuttavat asiakkaan tarpeet ja odotukset. Se voidaan siis
madritelld asiakkaan kokemaksi laaduksi suhteessa hénen tarpeisiinsa ja odotuksiin-
sa. Palvelu on laadukasta, kun sille asetetut toiveet ja odotukset tayttyvat. Asiakas on
tyytyvainen, kun kokemukset vastaavat odotuksia tai ovat mahdollisesti viela parem-
pia. Jos kokemukset ovat odotuksia huonompia, asiakas pettyy. (Pakkanen, Korkea-
méki & Kiiras 2009, 176-178.)

Asiakastyytymattomyys voi johtua monesta eri syystd. Asiakas voi olla tyytymaton
saamaansa palveluun, jos han ei esimerkiksi kuulu lainkaan kohderyhmaén, héanen
odotuksensa ovat kohtuuttomat tai han hakee palvelua vadrasta paikasta odotuksiinsa
nahden. Asiakastyytyvaisyyden saavuttaminen on erityisen vaikeaa silloin, kun asia-
kassuhde on tuore ja asiakkaalla on negatiiviset odotukset palvelun laadusta seké sil-
loin, kun asiakas on pettynyt kahteen kertaan. Toisaalta asiakkaasta tulee yleensé ai-
kaisempaa sitoutuneempi, kun hanet on saatu tyytymattomasta tyytyvéaiseksi. (Rein-
both 2008, 100-105.)

Hyvén asiakaskohtaamisen perustana on valittdminen. Kun asiakas kokee, ettd hanen
asiaansa pidetadn tarkeédna ja siihen paneudutaan, han tuntee ettd hanesta valitetaan.
Valittdmisen lisdksi hyvéaan asiakassuhteeseen kuuluu vaitiolovelvollisuus. Vaitiolo-
velvollisuus takaa sen, etteivét asiakaskohtaamisessa esille tulleet asiat p&ady ulko-
puolisten tietoon. Vaitiolovelvollisuuden suhteen tulee olla erityisen huolellinen. Sen
olemassaolo on joskus hyvé todeta &aneen, koska se vapauttaa asiakkaan huolehti-
masta tietojensa levidmisestd. Joku voi kokea saman asian erittdin arkaluontoisena,

toiselle taas ei ole mitdan véali4, kenen tietoon asia pééatyy. Erityisesti sosiaali- ja ter-



veyspalveluita kaytettaessé jo pelkk& yhteydenotto saattaa itsessadn olla arkaluontoi-
nen asia. (Hakkinen & Uski 2006, 11-12.)

On olemassa useita tapoja kerétd palautetta asiakkailta. Yksinkertaisin tapa selvittaa
asiakkaiden mielipiteet on keskustella heidan kanssaan. Jos asiakkaita on vé&han, hei-
dan kaikkien kanssa voidaan keskustella henkilokohtaisesti. T&man ldhestymistavan
etuna on se, ettd saadaan tietdd, milta jokaisesta asiakkaasta tuntuu. Haittana on se,
ettd saatu tieto on erilaista riippuen siitd, miten keskustelu on edennyt. Standardoidut
kyselylomakkeet varmistavat sen, ettd kaikki asiakkaat vastaavat samoihin kysymyk-
siin. Vain muutamat asiakkaat ovat kiinnostuneita kyselylomakkeen tayttdmisesta,
koska siita ei saa palkkiota. Vastaajat tuntevat itsensd vahemman hyvaksikaytetyksi,
kun heille kerrotaan ettd asiakaskyselyn avulla selvitetdan, miten heitd voidaan pal-
vella entistd paremmin. Asiakaskyselyn avulla voidaan mitata esimerkiksi palvelun
laatua, palvelun nopeutta, hinnoittelua, valituksia tai ongelmia, luottamusta, muita

tarvittavia palveluita ja sijainta. (National Business Research Institute 2013.)

Asiakastyytyvéisyyskysely on yksi kaytetyimmista asiakaspalvelun ja -
tyytyvaisyyden mittareista. Usein kyselyt sisdltdvat véittdmia, joihin asiakas vastaa
rastittamalla omia tuntemuksiaan vastaavan numeron. Numerot ja niiden sanalliset
vastineet vaihtelevat eri kyselyissa. Lisaksi kKyselyyn on yleensa myds mahdollisuus
Kirjoittaa kommentteja omin sanoin. Kysely annetaan asiakkaalle asiakastapahtuman
paatteeksi. Saaduista vastauksista lasketaan arvoja, joita vertaamalla tehd&én johto-
paatoksia asiakaspalvelun laadusta. (Reinboth 2008, 106.)



3 MIELENTERVEYS

Sigmund Freud (1856-1939) maaritteli mielenterveyden kyvyksi rakastaa ja tehda
ty6td. Nykyisin ihmisen katsotaan olevan mieleltaan terve, kun hén selviytyy itsenéi-
sesti paivittdisista toiminnoista. Han selviytyy esimerkiksi ihmissuhteista, tyosta ja
vapaa-ajasta siten, ettei han itse eivétka toiset ihmiset kérsi siitd. VVoidaan myos aja-
tella, ettd hén toimii yhteiskunnan normien ja yleisesti hyvéksyttyjen mallien mukai-
sesti. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 12.)

WHO:n madritelman mukaan mielenterveys on &lyllisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tila, jossa yksil6 ymmartad omat kykynsd, pystyy toimimaan eldméan normaalistres-
sissd, tyoskentelee tuottavasti tai tuloksellisesti sekda pystyy toimimaan yhteisonsa
jasenend. Positiivisen mielenterveyskasityksen mukaan mielenterveys ndhdéan voi-
mavarana, joka on keskeinen yleisen hyvinvoinnin kannalta ja kyvylle havaita, ym-
martaa ja tulkita ymparistoa seka viestia keskenaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-

toksen www-sivut 2012.)

Mielenterveys on eldmén mittaan muuttuva tila, johon vaikuttavat monet tekijat. Se
muovautuu kasvun ja kehityksen myoté seké vaihtelee eldmantilanteen ja olosuhtei-
den mukaan. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 12-14.) Mielenterveytta maarittavat teki-
jat voidaan jakaa neljaan osa-alueeseen. Ensimmainen osa-alue on yksilolliset tekijat
ja kokemukset, joilla tarkoitetaan muun muassa identiteettid, sopeutumiskykyd, stres-
sin sietokykyé ja fyysista terveyttd. Toinen osa-alue on sosiaalisen vuorovaikutuksen
kenttd. Siind taytyy ottaa huomioon eri ymparistot, erimerkiksi perhe, lahiyhteiso ja
ty6/koulu. Kolmas osa-alue on yhteiskunnan rakenteet ja resurssit, joilla tarkoitetaan
esimerkiksi yhteiskuntapolitiikkaa, asumisoloja, taloudellisia resursseja ja palvelujen
saatavuutta. Viimeinen osa-alue on kulttuuriset arvot, joihin kuuluvat muun muassa
vallitsevat yhteiskunnalliset arvot, mielenterveyden arvostus, mielenterveysongelmi-
en leimaavuus ja erilaisuuden sietdminen. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen

www-sivut 2012.)



Mielenterveyden hairiét ovat nyky-yhteiskunnassa varsin yleisia kaikissa ik&ryhmis-
s4. Ne ovat perheille emotionaalisesti raskaita, yhteisoille sosiaalisesti haastavia ja
yhteiskunnille taloudellisesti suuri rasite. (Lammi-Taskula 2011, 114.) Mielenterve-
ysongelmat liittyvat monin tavoin sosiaaliseen syrjaytymiseen ja syrjaytymisen uh-
kaan. Sosiaalisuuden ja sosiaalisen syrjaytymisen ongelmat ovat henkilon ja hénen
ympaéristonsa valisen suhteen uhkia ja hairioita, joissa ongelmien l&hteité ei voi si-
joittaa vain toiseen osapuoleen. Sosiaalisen osallisuuden ongelmat voivat ilmeta mo-
nin tavoin kokemisen ja kayttdytymisen tasolla. Ne voivat nékya esimerkiksi Kiusa-
tuksi tulemisena, eristdytymisend, sosiaalisina pelkoina ja passiivisuutena. (Rissanen,
Kallanranta & Suikkanen 2008, 158.)

3.1 Mielenterveystyo

Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden mielentervey-
denhdiriiden ehkaisemistd, parantamista ja lievittamistd (Mielenterveyslaki
1990/1116, 18). Mielenterveystyd on laaja-alaista toimintaa, joka kohdistuu yksilon
terveyteen ja hyvinvointiin. Siihen kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita,
joita tarjotaan ladketieteellisin perustein potilaille, jotka potevat mielisairautta tai
mielenterveyshairioita. Liséksi siihen kuuluu vaeston elinolojen kehittdminen sellai-
siksi, ettd ne ehkdisevat mielenterveyden hairididen syntya, edistavat mielenterveys-
tyotd ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamistd. (Leino-Kilpi & Vélimaki
2008, 261.)

Mielenterveyslain lisdksi mielenterveystyosta saddetaan terveydenhuoltolaissa. Ter-
veydenhuoltolain mukaan kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseksi tarpeellinen mielenterveystyd, jonka tarkoituksena on
yksilon ja yhteison mielenterveyttéd suojaavien tekijoiden vahvistaminen sekd mielen-
terveyttd vaarantavien tekijoiden vahentdminen ja poistaminen. Terveydenhuollossa
tehtdva mielenterveystyd on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa
toimivan kokonaisuuden kunnassa tehtdvén sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa.
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 278.)
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Mielenterveyspalvelujen laatusuositusten mukaan kunnilla tulee olla mielenterveys-
tyon kokonaissuunnitelma. Suunnitelma perustuu tietoon vaeston mielenterveyspal-
velujen tarpeista, harkittuun ndkemykseen mielenterveyden ja hyvinvoinnin edista-
misestd ja tietoon olemassa olevista resursseista. Suunnitelma voi olla osa kunnan
hyvinvointistrategiaa. Suunnitelman vahvistaa kunnan luottamusmieshallinto. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2012.)

Mielenterveystyon toimintatavat voivat olla joko rakentavia, ehkaisevia tai korjaavia.
Ne voivat kohdistua yksildihin, yhteisOihin tai yhteiskuntaan. Rakentava eli kon-
struktiivinen ty0 tdhtda suotuisan kehityksen k&ynnistamiseen ja suotuisaa kehitysta
edistavien ja sailyttavien olojen tuottamiseen. Ehkaiseva eli preventiivinen tyé on
puolustautumista tunnettuja riskeja vastaan ja suojautumista odotettuilta vaaroilta.
Korjaava ty0 on jo syntyneiden vaurioiden korjaamista, hairididen rajoittamista ja
menetetyn toimintakyvyn palauttamista. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 16-17.)

Mielenterveystyon toimijoina ovat moniammatilliset tyoryhmat. Niihin kuuluu
yleensé psykiatreja, psykologeja, terveyskeskuslaékéreitd, sairaanhoitajia, lahihoita-
jia, sosiaalityontekijoitd, toiminta- ja fysioterapeutteja seka tarvittaessa muita asian-
tuntijoita. Lisaksi tydryhmaédn kuuluvat potilaan omaiset tai laheiset, jos siihen on
potilaan lupa. Tarvittaessa tydryhméaan kuuluu myés muuta tukiverkostoa, kuten ys-
tavét ja kolmas sektori. Moniammatillinen ty6ryhma toimii potilaan parhaaksi tuoden
ammattitaitonsa potilaan kuntoutukseen ja hoitoon. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 17.)

Mielenterveys- ja paihdehairidista kérsivien potilaiden hoidon tulee olla jarjestelmal-
listé ja joustaa eri hairi6- ja ongelmaryhmien mukaan. Hoidon on perustuttava tie-
teellisiin tutkimuksiin, aikaisempiin kokemuksiin mielenterveys- ja péihdehdirioista
karsivien hoidosta ja sdadnnolliseen seurantaan seké laadun hallintaan. Hoidossa tulisi
pyrkid myos hoitohenkilokunnan mahdollisimman vahéiseen vaihtuvuuteen. Hyva
mielenterveystyo toteutuu yhteistoiminnallisesti ja ajallaan ilman viiveitd, on osallis-
tavaa ja eettistd, turvaa jatkuvuuden ja varmistaa turvallisuuden. Se siséltda kuntou-
tumista tukevan toiminnan, sailyttad ihmisen kokemuksen omasta arvokkuudestaan,
toteuttaa itseméaraamisoikeutta aina kun se on mahdollista ja tukee asiakkaan maa-
rittelemad hyvéa elamad. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 200; Noppari, Kiiltoméki
& Pesonen 2007, 152-155.)
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Mielenterveyspalvelut pyritddn jarjestam&an avohoitona, joka palvelee asiakkaita
yksilollisesti ja tukee heidan voimavarojaan. Avohoidon keinoin on mahdollista sel-
viytya vaikeistakin tilanteista. Mielenterveysongelmista kérsivien ensisijaiset hoito-
paikat ovat perusterveydenhuollon peruspalveluissa ja seuraavana perusterveyden-
huollon erityispalvelujen ja erikoissairaanhoidon jarjestamassa avohoidossa. Sairaa-
lahoitoa jarjestetdan, kun avohoidon tarjoamat palvelut eivét riitd ja sairaalahoito ar-
vioidaan tarpeenmukaiseksi. Avohoidossa mielenterveyspalveluja jarjestetaan julki-
sesti ja yksityisesti. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 180.)

Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestettdva avopalveluina seka niin, etta tue-
taan oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendista suoriutumista. Mielenterveys-
tyon eri tahojen on huolehdittava siitd, ettd mielenterveyspalveluista muodostuu toi-

minnallinen kokonaisuus. (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen & Annala 2007, 22.)

3.2 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan Sosiaali- ja terveysministerion maaritelman
mukaan henkil6a, joka mielenterveyden hairién vuoksi tarvitsee kuntouttavia palve-
luja sekd mahdollisesti myds apua asumisen jarjestamisessa tai asumispalveluja.
Mielenterveyskuntoutuksella tarkoitetaan monialaista kuntouttavien palvelujen ko-
konaisuutta, joka on suunniteltu yhteistydssé kuntoutujan kanssa hanen yksil6llisten

tarpeidensa mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)

Kuntoutus on erityisen tarked mielenterveyden hairidissg, silla sairaus voi johtaa ty6-
kyvyttomyyteen, eristdytymiseen ja eldmén laadun huononemiseen. Kuntoutus on
usein my0s tuloksellista. Mielenterveyskuntoutus voi siséltdd monia toimia, esimer-
Kiksi tyoterapiaa ja tydhon kuntoutusta, arkielamén taitojen opettamista yksin selviy-

tymista tukien ja aktivointia jarjestétoimintaan. (Lammi-Taskula 2011, 116.)

Kuntoutus on kaytanndssé yha enemman osallisuuden, hyvinvoinnin, innostuksen ja
motivaation lahteiden etsimista ja tukemista. Ty0ssa painopiste on asiakkaiden voi-
mavarojen ja mahdollisuuksien etsimisessé. T&t4 kutsutaan voimavarasuuntautuneek-

si asiakastyoksi. Voimavarasuuntautuneen asiakastyon kehityshistoria liittyy kuntou-
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tukseen ja erityisesti nimenomaan mielenterveyskuntoutukseen. Psykologinen ja
psykiatrinen auttamisty® perustuu useimmiten edelleen hairio- ja sairauskeskeisiin
lahtdkohtiin. Sen tavoitteena on psyykkisen hairion tunnistaminen, lievittdminen,
poistaminen tai ehkdiseminen — ei voimavarojen etsiminen, normaalina tai myontei-
send pidetyn toiminnan edistdminen tai paremman eldmén etsimisessé auttaminen.
(Rissanen ym. 2008, 158-159.)

Mielenterveyskuntoutus voidaan madritelld tueksi kuntoutujan eldménhallintaan.
Kuntoutus voi olla monenlaista toimintaa, mutta aina se on suunnitelmallista. Yleise-
na tavoitteena mielenterveyskuntoutuksessa on auttaa kuntoutujaa yllapitdamaan elé-
manhallintaansa hanelle vaikeissa tilanteissa. Kuntoutuksen tulee perustua kuntoutu-
jan ja kuntoutustyontekijan yhteisesti laatimaan suunnitelmaan sekad taman prosessin
jatkuvaan arviointiin. Mielenterveyskuntoutuksessa pyritddn lisédmaan ja paranta-
maan kuntoutujan voimavaroja seké toimintakykyisyyttd. Kuntoutus perustuu yksilo-
ja ryhmakohtaiseen tyoskentelymalliin ja siind voidaan kayttda apuna lahiyhteisojen

sosiaalisia verkostoja. (Toivio & Nordling 2009, 279.)

Mielenterveyskuntoutusprosessiin sisaltyy toimintakykya, voimavaroja ja hallinnan-
tunnetta tukevia toimenpiteitd sekd ymparistoon liittyvia toimenpiteitd. Kuntoutus-
tyontekijan ja kuntoutujan yhdessa laatimalla suunnitelmalla tdhdataan siihen, etta
kuntoutuja yllapitd4d omaa eldménhallintaansa, toteuttaa elamanprojektejaan ja yllapi-
t&& osallisuuttaan sosiaalisissa yhteisoissa. (Koskisuu 2004, 13-14.)

Mielenterveystydssa on erityisen vaikeaa erottaa toisistaan hoito ja kuntoutus. Hoi-
don tavoitteena on véhent&a sairauden oireita ja niihin liittyvaé ahdistusta. L&ahtékoh-
tana on psykiatriseen diagnoosiin perustuva hoitosuunnitelma ja keskeisimpié hoito-
keinoja ovat la&kehoito ja psykoterapia. Kuntoutuksessa puolestaan pyritddn paran-
tamaan kuntoutujan mahdollisuuksia selvitd h&nelle sopivissa sosiaalisissa rooleissa
ja toimintaympaéristossa. Taustalla voi olla sairaudesta toipumisen prosessi. Kysymys
voi olla myos selviytymisestd arkielaméssé sairauden oireista huolimatta ja niiden
kanssa. (Jarvikoski & Harképéa 2011, 237.) Kuntoutuja on kuntoutumisvalmiudessa,
kun hdn on valmis muutokseen eldmdssaan, valmis sitoutumaan johonkin tiettyyn

kuntoutusohjelmaan seka valmis sitoutumaan meneill& olevaan prosessiin. Kuntou-
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tumisvalmiudessa on oleellista, ettd kuntoutuja kykenee asettamaan seka sitoutumaan

omiin tavoitteisiinsa. (Koskisuu 2011.)

Monet mielenterveyskuntoutujat korostavat kuntoutumisprosessissa oman itsen hy-
vaksynnan tarkeyttd. Kuntoutumisessa tarkedd on myos osallisuuden, hyvaksymisen
ja kuulluksi tulemisen kokemukset. (E-mielenterveys.fi 2013.) Kuntoutuminen on
yksilollinen muutosprosessi, joka etenee itse asetettujen tavoitteiden ja omien voi-
mavarojen mukaan. Mielenterveyskuntoutuja on oman eldmansé ja oman kuntoutu-

misensa paras asiantuntija. (Mielenterveyden keskusliiton www- sivut 2012.)

4 TEUVAN TERVEYSKESKUS

Teuvan terveyskeskus sijaitsee Lansi-Suomen laénissé Eteld-Pohjanmaalla Teuvan
kunnassa. Terveyskeskuksessa on kolme osastoa. Osasto yksi sijaitsee erilld&dn osas-
toista kaksi ja kolme. Osastolla yksi hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat erikoissai-
raanhoidon jalkeista jatkohoitoa, akuuttia perussairaanhoitoa tai ovat pitkaaikaisessa
laitoshoidossa. Osasto kaksi on keskittynyt vanhuspsykiatriaan. Se tarjoaa hoitoa ja
kuntoutusta muistihairioisille ja psykogeriatrisille potilaille. Osastolla kolme hoide-
taan psykiatrisista hairidista karsivié aikuisia potilaita aina vanhuusik&én asti. (Suu-

pohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman www-sivut 2012.)

Osastoista kaksi ja kolme kaytetdan yleisesti nimeé Lehtiharjun sairaala. Sairaala on
perustettu 1950 -luvulla, kuten useat psykiatriset sairaalat. Sairaala kuuluu Suupoh-
jan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymaan, jonka perustehtavéksi vahvistettiin vuon-
na 2008 Kauhajoen kaupungin sekd Teuvan, Isojoen ja Karijoen kuntien yhteistoi-
minta-alueen sosiaali- ja terveyspalvelujen sek& ympéristoterveydenhuollon, eléin-
la&kintahuollon ja ymparistonsuojelun palvelujen tuottaminen tasa-arvoisesti yhteis-
toiminta-alueen asukkaille. (Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman www-

sivut 2012; Teuvan kunnan www-sivut 2012.) Opinndytetyo toteutettiin yhteistyossa
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Teuvan terveyskeskuksen osasto kolmen kanssa. Opinndytetydssa kaytetddn nimed
Lehtiharjun osasto kolme.

4.1 Lehtiharjun osasto kolme

Lehtiharjun osastolla kolme jérjestetddn akuuttihoitoa, suunniteltuja kuntoutusjaksoja
ja ladkehoidon tarkistuksia aikuispotilaille. Osa potilaista on sairautensa luonteen
vuoksi pitkdaikaishoidossa. Paadiagnoosiryhmaét ovat skitsofrenia ja muut psykoosit,
persoonallisuushdiriot seka mieliala- ja ahdistuneisuushairiot. Osastolle hakeudutaan
paasaantoisesti ladkarin lahetteelld tai suoralla yhteydenotolla osastolle. Potilaspaik-
koja osastolla on seitsemantoista. (Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman

www-sivut 2012.)

Osasto kolmen toiminta on jaettu Tuulentupaan ja Metsépirttiin. Tuulentuvassa ovat
paasaantoisesti pitkaaikaispotilaat ja psyykkisesti huonompikuntoiset. Tuulentuvan
puolelta potilaat siirtyvat kuntoutuksen edetessd Metsdpirttiin, jossa toimitaan pie-
nemmassé ryhmassa. Kuntoutusjaksoille tulevat potilaat ovat paésééantoisesti Metsa-

pirtissd. (Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméan www-sivut 2012.)

Osaston henkilokunta on perehtynyt erilaisiin mielenterveyden hairidihin. Henkil6-
kunnalla on seka psykiatrisen hoitotyon ettd sisatautihoitotyon koulutusta. Erityis-
osaamista on hankittu erilaisilla tdydentavilla koulutuksilla, esimerkiksi yksilollisesta
yhteisohoidosta, oireenhallinnasta, perhekeskeisyydestd, musiikkiterapiasta, kogni-
tilvisesta psykoterapiasta ja ryhméanalyysin koulutuksesta. Osalla henkilokunnasta
on myos hieroja- ja jalkahoidon koulutusta ja osaamista, jota hyddynnetdan potilas-

tyodssé. (Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtymén www-sivut 2012.)

Osasto kolmen toimintaperiaate on kokonaisvaltainen, yksil6llinen, potilaiden ela-
mantilanteisiin perustuva kuntouttava hoitotyd. Jokaisen potilaan hoidon toteutumi-
sesta on paasaantoisesti vastuussa kaksi omahoitajaa. Potilaiden hoidon toteuttamisen
tueksi pidetaddn sédannollisesti hoitoneuvotteluja eri yhteistyotahojen kanssa. Téllaisia
yhteistyotahoja ovat perhe ja omaiset sekd avo- ja jatkohoidosta vastaavat henkil6t.

(Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméan www-sivut 2012.)
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Osastolla kolme on mahdollisuus osallistua paivittain erilaisiin toiminnallisiin ryh-
miin. Ryhmat suunnitellaan yksil6llisesti potilaiden kunnon ja mielenkiinnon mu-
kaan. Keskeisimpié toiminnallisia ryhmié ovat keitto-, lilkunta-, musiikki- ja askarte-
luryhmat. Suosittuja ryhmia ovat myos oireenhallinta-, rentoutus-, ja keskustelutyh-
maét. Osastolla on jokaiselle potilaalle vastuutehtdvid, kuten siivous, pyykkihuolto ja
keittiotyot. (Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman www-sivut 2012.)

4.2 Sinikello

Lehtiharjun sairaalarakennuksen alakerrassa toimii paivatoimintayksikkd Sinikello,
jonka toiminta on suunnattu mielenterveysasiakkaille. Paivatoiminta tukee kuntoutu-
jien selviytymista arjessa psyykkisten oireiden kanssa ja vahvistaa heidan voimava-
rojaan ja vuorovaikutustaitojaan. Paivatoimintayksikon sijainti antaa mahdollisuuden
Kiinteddn yhteistydéhon osaston kanssa. Osaston potilaat voivat osallistua paivétoi-
mintaan ja osaston ulkopuolelta tulevat saavat mahdollisuuden esimerkiksi reseptien
uusimiseen, la&kérin vastaanottoihin ja nopeaan siirtymiseen osastolle psyykkisen
kunnon laskiessa. (Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman www-sivut
2012.)

Paivatoiminnassa kavijat suunnittelevat yhdessa ohjaajan kanssa viikkosuunnitelman,
jonka mukaan he toimivat. Toiminnan avulla pyritadn sadnnélliseen viikkorytmiin ja
nain saamaan kuntoutujien elamaan sisaltéa ja vaihtelua. Jokaiselle paivatoiminnassa
kavijélle tehdaén ohjaajan kanssa henkilokohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma,
jossa huomioidaan muun muassa kuntoutujan tarpeet, voimavarat ja kayntitiheys.
Suunnitelma tarkistetaan kaksi kertaa vuodessa yhdessa ohjaajan kanssa. (Suupohjan

peruspalveluliikelaitoskuntayhtymén www-sivut 2012.)
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5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Viiankorpi, Sorjonen ja Muhonen (2012) ovat selvittaneet opinndytetydssaan potilas-
tyytyvaisyytta aikuispsykiatrisella vastaanotto-osastolla. Kohderyhmané olivat kaikki
akuuttipsykiatrisen vastaanotto-osaston uloskirjattavat potilaat. Tutkittavia kysymyk-
sid oli kaksi: minkalaista palautetta potilaat antavat vastaanotto-osaston toiminnasta
ja miten vastaanottotilannetta voisi potilasndkékulmasta kehittad. Opinndytetyon ai-
neisto kerattiin strukturoiduilla kyselylomakkeella, jossa oli yksi avoin kysymys.
Taytettyja kyselylomakkeita palautui 21 kappaletta. Opinnéytety6 osoitti, etté tyyty-
vaisimpié potilaat olivat vastaanottotilanteeseen, osaston turvallisuuteen ja omahoita-
jan tuen antamiseen. Parannusehdotuksissa esiin nousivat keskusteluavun lisédminen
ja henkilékunnan pysyvyys seka riittdvyys. Vastaajat olivat myos tyytyméattomia tie-

don antamiseen l&hity6ryhmasta ja siind mahdollisesti tapahtuvista muutoksista.

Mikkola (2011) on opinndytetydssaan tutkinut mielenterveyskuntoutujien ja heidan
omaistensa asiakastyytyvaisyytta erilaisia mielenterveyspalveluita tuottavassa yrityk-
sessd. Opinndytetydn aineisto kerattiin kyselylomakkein seka strukturoidulla haastat-
telulla. Asiakastyytyvaisyyskyselyn teemoja olivat asuminen, kotik&ynnit, toiminta,
tiedotus, tuensaaminen, kohtelu, ammattitaito, yhteis6 ja yhteisollisyys seké yhteis-
ty®. Opinnaytetydhon osallistui yhteensa 21 mielenterveyskuntoutujaa ja 10 omaista.
Opinndytetybn mukaan vastaajat olivat padosin tyytyvaisia yrityksen palveluihin.
Tyytyvéisimpid asiakkaat ja omaiset olivat kohteluun. Yhteistydhon omaiset kaipasi-
vat esimerkiksi enemman yhteisia keskusteluhetkia asiakkaan, tyontekijan ja omais-

ten kesken.

Suihkonen (2010) on opinndytetydssadn selvittanyt millaista mielenterveyskuntoutu-
jien palvelukodin viriketoiminta on ja miten sit4 voisi kehittdd asukkaiden tarpeita
vastaavaksi. Opinndyteyon aineisto keréttiin haastattelemalla kahdeksaa palveluko-
din asukasta. Haastatteluissa selvisi, ettd asukkaat olivat p&&osin tyytyvéisia palvelu-
kotiin ja palvelukodin senhetkiseen viriketoimintaan, mutta enemmankin sita olisi
voinut olla. Kysyttdessd haastateltavilta senhetkisesta viriketoiminnasta, alkoi jokai-
nen luetella palvelukodissa tekemiddn kodinhoitoon liittyvié tehtaviad. Taman lisaksi
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osaa kiinnosti ulkona touhuaminen ja litkkuminen, toisia taas television katselu ja
korttien pelaaminen. Osa haastateltavista kertoi ajan kuluvan hyvin omissa oloissaan,
omassa huoneessa puuhaillen. Toiveet viriketoiminnan suhteen muodostuivat leipo-
misen, litkunnan ja ulkoilun, kasitoiden ja askartelun, musiikin, pelien ja elokuvien,

seka retkien ja reissujen ympérille.

Horpun (2008) pro gradu-tutkielman tarkoituksena oli kuvata potilaiden ja perheen-
jasenten kokemuksia psykiatrisesta osastohoidosta, joka oli strukturoitu kahden vii-
kon pituiseksi kriisihoitojaksoksi. Aineisto koostui neljan potilaan ja neljan perheen-
jasenen teemahaastatteluista. Potilaiden mielestd kahden viikon hoitojaksolla tarkein-
t4 oli hoitajan kanssa vietetty yhteinen aika. Myods perheenjasenet arvostivat laheisen
saamia keskusteluhetkid. Hoitosopimukset sitouttivat potilaat hoitoon. Erityisesti
viikko-ohjelmaan sitoutuminen oli potilaille tarkedd. Erilaiset ryhmaét, liikunta ja
ajanviete vaikuttivat potilaiden toipumiseen positiivisesti. Hoitajan kohtaamistaidot
nousivat esiin tutkimuksen tuloksissa. Hoitajan ammatillisuutta, aitoa kiinnostusta ja
ymmarrysta arvostettiin. Potilaat vaistosivat hoitajien sanattomat viestit heidan ke-
honsa kielesté. Hoitojakson sisélto sai kehittdmistoiveita. Hoitajien toivottiin kannus-
tavan potilaita enemmén toimintaan ja heidén toivottiin k&yttavan potilaiden kanssa
enemman aikaa tehtdvien tekemiseen. Hoitajilta toivottiin tilanneherkkyytta, nopeaa
keskusteluapua ja hyvié tapoja potilasta kohdattaessa. Myds osastoon ja hoitoon pe-
rehdytysta toivottiin enemmaén. Potilaan arjen suunnitteluun kaivattiin enemmén pa-
neutumista. Myds mielekastd tekemista kaivattiin enemman erityisesti viikonloppui-
sin. Osaston viihtyisyyteen, ilmapiiriin, rauhallisuuteen ja turvallisuuteen haluttiin

myaos kiinnitettdvan enemman huomiota.

Simola ja Rauta (2008) ovat tehneet opinnaytetyénaén kirjallisuuskatsauksen aihees-
ta asiakastyytyvaisyys ja -tyytyméttdmyys hoitotydssa. Opinnaytetyon tuloksista ka-
vi ilmi, ettd asiakkaat olivat tyytyvaisia hoitoonsa seka hoitajien ammattitaitoon, kay-
tokseen ja kykyyn vastata asiakkaan tarpeisiin. Tiedonsaantiin oltiin tyytymattomia.
Yksilollisyyden huomioimiseen oltiin seka tyytyvaisia ettd tyytymattomia. Nuoret,
korkeammin koulutetut asiakkaat, naiset ja useita kertoja sairaalassa asioineet asiak-

kaat olivat tyytymattémimpié.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKITTAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdé Lehtiharjun osasto kolmen toiminnassa tyy-
tyvaisyytté ja tyytyméattomyyttd aiheuttavat tekijat kuntoutusjaksolaisten kokemana.
Tavoitteena on, ettd tuotetun tiedon avulla osaston toimintaa voidaan kehittaa viela-

kin paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.

Opinnaytetyon tutkittavat kysymykset ovat:
1. Mitd mieltd kuntoutusjaksolaiset ovat osastolla saamastaan hoidosta ja tuesta?
2. Mitad mieltd kuntoutusjaksolaiset ovat osaston ilmapiirista?
3. Miten kuntoutusjaksojen toteutusta voitaisiin kuntoutusjaksolaisten mielesté

kehitta4?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Lehtiharjun osasto kolme. Lupa opinnadyte-
tyon toteuttamiseksi (liite 1) saatiin kirjallisesti hoitotyon johtajalta 26.11.2012. Ai-
neistoa kerattiin kyselylomakkein ajalla joulukuu 2012 - kesakuu 2013.

7.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyon tutkimusmenetelméksi valikoitui kvantitatiivinen eli maarallinen tut-
kimusmenetelm&. Maaréllisessa tutkimuksessa oleellista on aineiston saattaminen
numeeriseen muotoon, muuttujien muodostaminen ja tilastollinen analysointi (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136). Méaarallista tutkimusta voidaan nimittdd myos
tilastolliseksi tutkimukseksi. Sen avulla voidaan selvittaa eri asioiden valisia riippu-
vuuksia. Aineiston keruussa kéytetddn yleensd standardoituja tutkimuslomakkeita

valmiine vastausvaihtoehtoineen. Asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla ja
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tulokset voidaan esittaa taulukoin tai kuvioin. Yleensa saadaan kartoitettua olemassa
oleva tilanne, mutta ei pystyté riittavasti selvittdméan asioiden syitd. Maarallista tut-
kimusta arvostellaan usein pinnallisuudesta, koska tutkija ei péase riittdvan syvélle
tutkittavien maailmaan. Talldin vaarien tulkintojen mahdollisuus kasvaa. (Heikkila
2004, 16.)

Maaréllisen tutkimuksen tutkimusprosessi alkaa siitd, kun tutkimusongelmat muute-
taan tutkimuskysymyksiksi, joilla kerataan aineisto ongelmien ratkaisuksi. Maarélli-
sessé tutkimuksessa kaytetadn aineistonkeruumenetelménd esimerkiksi kyselyloma-
ketta. Kyselylomakkeen avulla aineisto keratddn kohderyhmaltd. (Kananen 2010,
74.) Kysely tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisend menetelmanéd. Survey-
tutkimuksessa aineisto ker&tadan standardoidusti. Tdma tarkoittaa sitd, etté tutkittavaa
asia kysytaan ja selvitetddn kaikilta vastaajilta tasmélleen samalla tavalla. (Hirsjarvi
ym. 2007, 188.)

Kyselytutkimuksen etuina pidetdén sitd, ettd sen avulla voidaan kerata laaja tutki-
musaineisto. Voidaan kysya monia asioita ja suurelta joukolta. Jos kyselylomake on
suunniteltu huolella, etuna on myds aineiston nopea késittely. Kyselytutkimuksen
haittoina pidetaan esimerkiksi sitd, ettd ei voida tietdd, kuinka vakavasti vastaaja on
suhtautunut tutkimukseen eika myoskaan sitd, kuinka onnistuneet vastausvaihtoehdot

ovat olleet kyselyyn osallistuneelle. (Hirsjarvi ym. 2007, 190.)

7.2 Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui kyselylomake (liite 3), koska
sen avulla aineiston sai numeeriseen muotoon. Aineistosta oli selkeésti nahtavissa
tutkimuksen tulokset ja esiin nousevat kehittdmiskohteet. Kyselylomakkeen suunnit-
telussa kaytettiin apuna Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluita koskevaa kehittdmissuositusta (Sosiaali- ja terveysministerio 2007),
aiempia asiakastyytyvéisyyskyselyja (Mikkola 2011, Suihkonen 2010, Viiankorpi
ym. 2012) sekd yhteistyotahon toivomuksia. Kyselylomake koostui seké vaittamista
ettd avoimista Kkysymyksistd. Vaittdmien vastausvaihtoehdoista muodostui 4-

portainen Likertin asteikko. Likertin asteikossa mielipidevaittdmat menevét jarjes-
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tyksessa, jossa toisena ddripddnd on “tdysin samaa mieltd” ja toisena ddripadna “tay-

sin eri mieltd” (Kananen 2010, 86).

Kyselylomakkeen vaittaméat ryhmiteltiin tutkittavien kysymysten mukaan. Véittama-
ryhmid muodostui yhteensd kolme. Avoimia kysymyksid muodostui myos kolme,
yksi jokaista tutkittavaa kysymysta kohden. Ensimmaiseen tutkittavaan kysymykseen
(mitad mieltd kuntoutusjaksolaiset ovat osastolla saamastaan hoidosta ja tuesta?) haet-
tiin vastauksia véittamaryhmalla 1 ja avoimella kysymyksella 2. Vaittamia oli yh-
teensd 26. Toiseen tutkittavaan kysymykseen (mitd mieltd kuntoutusjaksolaiset ovat
osaston ilma-piirista?) haettiin vastauksia vaittdmaryhmalla 3 ja avoimella kysymyk-
selld 4. Vaittdmia oli yhteensd 18. Kolmanteen tutkittavaan kysymykseen (miten
kuntoutusjaksojen toteutusta voitaisiin kuntoutusjaksolaisten mielesta kehittdd?) ha-
ettiin vastauksia vaittamaryhmaélla 5 ja avoimella kysymyksella 6. Vaittdmia oli yh-
teensd 19.

Kyselylomaketta olisi hyva testata ennen varsinaista tutkimusta eli tehda esitestaus.
Talléin on mahdollista tarkistaa esimerkiksi kysymysten muotoilua varsinaista tut-
kimusta varten. (Hirsjarvi ym. 2007, 199.) Kyselylomake esitestattiin joulukuussa
2012 ennen varsinaisen aineiston keraamistd kolmella Sinikellon péivatoiminnassa
kayvalla mielenterveyskuntoutujalla. Esitestauksella pyrittiin varmistamaan kysely-
lomakkeen toimivuus. Esitestauksen perusteella kyselylomakkeeseen ei tullut sisél-
I61lisi& muutoksia. Vain muutama kirjoitusvirhe tuli esiin esitestauksessa ja ne korjat-

tiin. Esitestauksen tuloksia ei ole mukana varsinaisessa aineistossa.

Lehtiharjun osasto kolmen osastonhoitajan toimesta saatekirjeet ja kyselylomakkeet
kopioitiin osastolla. My6s kirjekuoria saatiin kyselylomakkeiden palautusta varten
osastolta. Henkil6kunta jakoi kuntoutusjaksolaisille saatekirjeet, kyselylomakkeet ja
kirjekuoret lomakkeiden palauttamista varten. Saatekirjeessa (liite 2) kerrottiin tut-
kimuksen tarkoitus sekd mainittiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja
tietojen luottamuksellinen kayttd. Saatekirjeessé vastaajaa ohjattiin laittamaan taytet-
ty kyselylomake kirjekuoreen, sulkemaan se ja palauttamaan osaston henkilokunnal-
le. Suljetut kuoret kerattiin osastolla tiettyyn paikkaan. Vastausten luotettavuutta py-
rittiin lisddmaan sillg, ettd jo aikaisemmin osastolla kuntoutuksessa olleet kuntoutus-

jaksolaiset tayttivat kyselyn heti jaksolle saapuessaan. Talla pyrittiin varmistamaan
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se, ettei henkil6kunta paassyt vaikuttamaan tulevan jakson aikana kuntoutusjakso-
laisten vastauksiin. Osastolle tulevat uudet kuntoutusjaksolaiset tayttivat kyselyn

kuntoutusjakson loppuessa ollessaan viela osastolla.

7.3 Aineiston analysointi

Maaréllisessa tutkimuksessa on kolme aineiston kasittelyn vaihetta. Ndma ovat lo-
makkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen muotoon, jossa sitd voidaan késitelld
numeraalisesti, sekd tallennetun aineiston tarkistus. Tutkija voi tarkistaa tdytettyja
lomakkeita niiden palautumistahdissa tai vasta, kun méérdaika on umpeutunut. Han
tarkistaa tiedot ja arvioi vastausten laadun sekd poistaa heti asiattomasti taytetyt lo-
makkeet. Tutkija numeroi lomakkeet juoksevin numeroin ja tdmén jalkeen kirjaa
kaikki lomakkeen tiedot taulukkoon. Taulukkoa, johon muuttujia koskevat havainnot
syotetadn, kutsutaan havaintomatriisiksi. Aineiston syoton jalkeen tulee tarkastaa,
ettd muuttujien nimet ja arvot vastaavat kyselylomakkeessa olevia asioita. (Vilkka
2007, 105-114.)

Kyselylomakkeilla saadun aineiston analysointi aloitettiin vahitellen lomakkeiden
palautumistahdissa. Kaikki lomakkeet kaytiin palautumistahdissa lapi tarkistaen ja
numeroiden ne juoksevin numeroin. Vaittdmat, joissa oli valittu useampi kuin yksi
vaihtoehto, hylattiin. Vastauksista laadittiin havaintomatriisit Microsoft Excel -
taulukkolaskentaohjelmaan. Vastaukset analysoitiin Tixel -tilasto-ohjelman avulla

kayttden yksiulotteista jakaumaa. Tulokset esitettiin prosenttiosuuksina tauloukoissa.

Kvalitatiivisten eli laadullisten aineistojen perusanalyysimenetelmé on siséllénana-
lyysi. Sisallonanalyysin tavoitteena on ilmion laaja, mutta tiivis esittdminen. Aineis-
ton analyysi etenee pelkistdmisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain.
Vastaukset pelkistetddn, jonka jalkeen niité etsitddn samankaltaisuuksia ja erilaisuuk-
sia. Samaa merkitsevat vastaukset yhdistetdan ja nimetaan sisaltéa kuvaavalla nimel-
I4. Ndin syntyy alakategorioita. Alakategorioita yhdistamélla saadaan ylakategorioita
ja edelleen paakategorioita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167-169.)
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Vastaajista 16 henkil6d vastasi ainakin yhteen kolmesta avoimesta kysymyksest,
tdma vastaa 48 % vastaajista. Vastausten pieni mééra asetti haasteita ryhmittelylle.
Koska vastauksia oli niin vahan, niiden ryhmittelyé ei sisallénanalyysin avulla tehty.
Sisélloltadn asiattomat vastaukset hylattiin. Vastaukset muotoiltiin siten, ettd vastaa-
jia ei voida identifioida. Vastaukset esitettiin t4ssd opinndytetydssé suorina lainauk-

sina.

8 OPINNAYTETYON TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimusaineisto keréttiin Lehtiharjun osasto kolmen kuntoutusjasolaisilta ajalla jou-
lukuu 2012 - kesdkuu 2013. Tuona aikana kyselylomakkeita (liite 3) jaettiin 33 kap-
paletta (n=33), joista 30 palautui taytettyna ja 3 tyhjana. Vastausprosentiksi tuli 91

%. Téssa luvussa opinndytetyon tulokset kuvataan tutkimuskysymyeksittéin.

8.1 Kuntoutusjaksolaisten kokemukset osastolla saamastaan hoidosta ja tuesta

Ensimmaéinen tutkittava kysymys oli, mitd mieltd kuntoutusjaksolaiset ovat osastolla
saamastaan hoidosta ja tuesta. Kyselylomakkeessa tdhan kysymykseen haettiin vas-
tauksia vaittamaryhmalla 1 ja avoimella kysymykselld 2. Vaittdmia oli yhteensa 26 ja
avoimia kysymyksid yksi. Suurin osa vastaajista oli taysin tyytyvaisid saamaansa
hoitoon ja tukeen. Kaikki vastaajat olivat taysin tai osittain samaa mielta siita, etta
ruoka oli hyvaa ja monipuolista ja sité oli riittavasti. Vastaajista 97 % oli taysin tai
osittain samaa mielta siitd, ettd he saivat tarvitsemansa ladkkeet ja henkilokunta piti

Kiinni sovituista asioista. (Taulukko 1.)

Vastaajista 94 % oli taysin tai osittain samaa mielt4 siit4, ettd kuntoutusjakson siséltd
oli heille tarkoituksenmukainen seka siitd, ettd henkilokuntaa oli helppo lahestya.
Vastaajista 93 % oli taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd hoito oli turvallista,
henkilokunnalta sai riittdvasti tukea ja aikaa seka siitd, ettd henkilokunta tunsi ja

ymmarsi heidan sairautensa oireet. He olivat myos tyytyvéisia laakariltd saamaansa
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hoitoon. Vastaajista 90 % oli tdysin tai osittain samaa mielta siit§, ettd hoitajien maa-
r& oli riittdva, henkilokunta huomasi muutokset heidan voinnissaan ja he saivat ohja-

usta ja tukea ruokailuissa. (Taulukko 1.)

Vastaajista 89 % oli tdysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd kuntoutusjakso tuki
heidan kuntoutumistaan ja heilld oli nimetty omahoitaja. Vastaajista 87 % oli taysin
tai osittain samaa mielta siitd, ettd kuntoutusjaksojen mééara on ollut heille riittava ja
pituus sopiva. Vastaajista 86 % oli taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd kuntou-
tusjakso tuki heidan selviytymistédén arjessa ja heidan kuntoutuminen oli edennyt ta-
voitteiden mukaisesti. Vastaajista 85 % oli téysin tai osittain samaa mielta siita, ettd
he saivat ruokavalio-ohjausta. Vastaajista 83 % oli taysin tai osittain samaa mielta
siitd, ettd ladkareiden méaara oli riittdva. Vastaajista 82 % oli taysin tai osittain samaa
mieltd siitd, ettd kuntoutussuunnitelma tehtiin yhdessa hoitajan kanssa. Vastaajista 77
% oli taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd he pystyivét itse vaikuttamaan kun-

toutusjakson sisaltéon. (Taulukko 1.)
Vastaajista 30 % oli taysin tai osittain eri mieltd vaittdméssé “ollen tietoinen kuntou-
tumiseni tavoitteista”. Vastaajista 31 % oli taysin tai osittain eri mielta vaittimassa ”

saan tarpeeksi tietoa sairaudestani/voinnistani”. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Kuntoutusjaksolaisten saama hoito ja tuki

Taysin | Osittain | Osittain | Taysin
Vaittdma eri eri samaa samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd
Kun_tothSJalfso tukee arjessa selviy- 70 70 38 % 48 %
tymistani (n=29)
gir;tg)utuqakso tukee kuntoutumistani 70 4% 95 04 64 %
Kuntoutusjakson sisalté on minulle 0 0 0 0
tarkoituksenmukainen (n=30) S e 47% 47 %
K_.unt(_)ut_ussuunnltelm_a tehdaan yhdes- 11 % 70 32 50 %
sd hoitajan kanssa (n=28)
O!en tleE)men kuntoutumiseni tavoit- 30 27 % 20 % 50 %
teista (n=30)
Kuntoutur_nlsem 011 edennyt tavoittei- 304 10 % 41 % 45 %
den mukaisesti (n=29)
I_Dystyn 'FS? \/_g_l_kutta_maan kuntoutus- 70 15 0% 330 44 %
jakson siséltoon (n=27)
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Kur_]tOUtUEjakSOJGH méaara on minulle 10 % 304 17 % 20 %
sopiva (n=30)

Kur_ltoutuijakson pituus on minulle 10 % 304 20 % 67 %
sopiva (n=30)

Mlnul!a on nlmetty (imahmtaja kun- 4% 8% 12 % 77 %
toutusjakson ajan (n=26)

S_aan _tarpeek5| _tletoa sairaudesta- 10 % 21 % 28 % 41 %
ni/voinnista (n=29)

Saan tarvitsemani ladkkeet (n=30) 0% 3% 27 % 70 %
Henkll_ok_unta tugtee ja ymmartaa sai- 0% 7 % 20 % 73 %
rauteni oireet (n=30)

He_nkl_lokupta Euomaa muutokset 0% 10 % 17 % 730
voinnissani (n=30)

(Sr?jggr)uttavastl tukea henkilokunnalta 30 304 14 % 79 %
Henkllol_(unnalla on minulle tarpeeksi 0% 70 45 % 48 %
aikaa (n=29)

I(—r|]e:nzlg)lokuntaa on helppo lahestya 0% 70 28 % 66 %
Hgn_klloktha pitéa kiinni sovituista 0% 30 27 % 20 %
asioista (n=30)

Luotag siihen etté saan turvallista hoi- 0% 7% 20 % 73 %
toa (n=30)

Hoitajien méaara on riittdva (n=30) 3% 7% 20 % 70 %
Laakareiden méaara on riittava (n=30) 7 % 10 % 23 % 60 %
Olgn tyyty\_/amen l48kériltd saamaani 304 304 24 % 69 %
hoitoon (n=29)

Eluzzléa) on hyvaa ja monipuolista 0% 0% 13 % 87 %
Ruokaa on riittavasti (n=30) 0% 0% 10 % 90 %
(Sr?jgoc;hjaustaja tukea ruokailuissa 10 % 0% 30 % 60 %
Saan ruokavalio-ohjausta (n=28) 7% 7% 39 % 46 %

Avoimessa kysymyksessa (kysymys 2) vastaajilla oli mahdollisuus omin sanoin Kir-
joittaa, mitd muuta halusivat sanoa hoidosta. Téhan vastasi yhdeksan vastaajaa. Hoi-
toa pidettiin hyvana (7 vastaajaa).

“Hoito on hyvdd”

"Asiallista ja kannustavaa”

“Ei oo valittamista”
Myos kehittamisehdotuksia nousi esille vastauksissa (2 vastaajaa).

"Lddkdri voisi kdydd useammin”

”Lidkkeiden pitkdaikaiskdytOn vaikutuksesta ja painonhallinnasta in-

formaatiota”
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8.2 Kuntoutusjaksolaisten kokemukset osaston ilmapiirista

Toinen tutkittava kysymys oli, mitd mielt4d kuntoutusjaksolaiset ovat osaston ilma-
piiristd. Kyselylomakkeessa tahan kysymykseen haettiin vastauksia vaittdamaryhmalla
3 ja avoimella kysymyksella 4. Vaittamia oli yhteensa 18 ja avoimia kysymyksié yk-
si. Kuudella ensimmadisella vaittaméalla selvitettiin, mitd mieltd kuntoutusjaksolaiset

olivat osaston yleisesta ilmapiirista.

Kaikki vastaajat olivat taysin tai osittain samaa mieltd, siitd ettd osasto oli riittavan
siisti. Vastaajista 96 % oli tdysin tai osittain saamaa mielté siitd, ettd osasto oli viih-
tyisd ja viikko-ohjelman suunnittelu oli tarpeellista. Vastaajista 90 % oli tdysin tai
osittain samaa mielta siitd, ettd osaston toiminta tuki heidan kuntoutumistaan. Vas-
taajista 86 % oli tdysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd osaston asioista tiedotettiin
riittdvasti. Vastaajista 30 % oli taysin tai osittain eri mielta siita, ettd heilla oli mah-

dollisuus vaikuttaa osaston asioihin. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kuntoutusjaksolaisten kokemukset osaston ilmapiirista

Tdysin | Osittain | Osittain | Taysin
Vaittdma eri eri samaa samaa
mieltd mieltd mielta mielté

Osaston asioista tiedotetaan riittavasti

0 0 0 0
(n=30) 7% 7% 33% 53 %

Minulla on mahdollisuus vaikuttaa

0, 0, 0 0
osaston asioihin (n=30) 10% 20 % 53 % 17 %

Osaston toiminta tukee kuntoutumis-

0, 0, 0, 0,
tani (n=30) 0% 10 % 23 % 67 %
glfgot)yytyvamen osaston siisteyteen 0% 0% 13 % 87 0%
Olen ty_ytyvalnen osaston viihtyisyy- 0% 304 24 % 79 04
teen (n=29)

Viikko-ohjelman suunnittelu on tar- 30 0% 23 04 73 %

peellista (n=30)

Seuraavat 12 véittdmaa jaettiin siten, ettd kuudella ensimmaiselld vaittdmalla selvi-
tettiin, miten kuntoutusjaksolaiset kokivat henkilokunnan kohtelevan heita ja kuudel-
la jalkimmaéiselld vaittdamalla sitd, miten he kokivat muiden kuntoutujien kohtelevan
heitd. Vaittdmissa huomiota kiinnitettiin oikeudenmukaisuuteen, tasavertaisuuteen,

kunnioitukseen, arvostukseen, ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen.
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Vastaajat kokivat henkilokunnan kohtelevan heitd todella hyvin. Kaikki vastaajat
olivat tdysin tai osittain samaa mielté siité, ettd henkilokunta kohteli heita oikeuden-
mukaisesti, tasavertaisesti, kunnioittavasti, arvostavasti ja ystavallisesti. Vastaajista

97 % oli taysin tai osittain samaa mielta siité, ettd henkilokunta kohteli heita kohteli-

aasti. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Henkilokunnan kéytos

Tdysin | Osittain | Osittain | Taysin
Henkilokunta kohtelee minua eri eri samaa samaa

mieltd mieltd mieltd mieltd
Oikeudenmukaisesti (n=29) 0% 0% 24 % 76 %
Tasavertaisesti (n=29) 0% 0% 34 % 66 %
Kunnioittavasti (n=29) 0% 0% 41 % 59 %
Arvostavasti (n=29) 0 % 0 % 41 % 59 %
Ystavéllisesti (n=29) 0% 0% 24 % 76 %
Kohteliaasti (n=28) 0 % 4% 18 % 79 %

Myos kuntoutusjaksolaiset kohtelivat toisiaan hyvin. Kaikki vastaajat olivat taysin tai
osittain samaa mielta siitd, ettd muut kuntoutujat kohtelivat heitd ystavallisesti. Vas-
taajista 96 % oli tdysin tai osittain samaa mieltd siitd, ettd muut kuntoutujat kohteli-
vat heitd kohteliaasti. Vastaajista 93 % oli taysin tai osittain samaa mielta siita, etta
muut kuntoutujat kohtelivat heita tasavertaisesti. Vastaajista 90 % oli taysin tai osit-
tain samaa mielt4 siitd, ettd muut kuntoutujat kohtelivat heitd kunnioittavasti ja ar-
vostavasti. Vastaajista 86 % oli taysin tai osittain samaa mielta siité, ettd muut kun-

toutujat kohtelivat heitd oikeudenmukaisesti. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Muiden kuntoutujien k&ytos

Taysin Osittain | Osittain | Taysin
Muut kuntoutujat kohtelevat minua eri eri samaa samaa

mieltd mieltd mieltd mieltd
Oikeudenmukaisesti (n=28) 0% 14 % 29 % 57 %
Tasavertaisesti (n=29) 3% 3% 31 % 62 %
Kunnioittavasti (n=28) 7% 4 % 36 % 54 %
Arvostavasti (n=28) 4 % 7% 36 % 54 %
Ystavallisesti (n=28) 0 % 0 % 21 % 79 %
Kohteliaasti (n=28) 0% 4 % 25 % 71 %
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Avoimessa kysymyksessa (kysymys 4) vastaajilla oli mahdollisuus omin sanoin Kir-
joittaa, mitd halusivat sanoa osaston ilmapiiristd. Tahan vastasi kahdeksan vastaajaa.
IImapiirié pidettiin hyvéna (4 vastaajaa), ystavyydesta kiitettiin (1 vastaaja) ja mui-
den kuntoutujien mainittiin vaikuttavan ilmapiiriin (1 vastaaja).

“Ilmapiiri on hyva”

“Kiitos ystivyydestd”

"Riippuen potilaasta”
Myaos kritiikkia tuli esiin vastastauksissa (2 vastaajaa).

“Liian myohddn lddkkeet”

“Ei ole kiva paikka,

hoitajat menee ja menee, jotkut parempia kuin toiset”

8.3 Kuntoutusjaksolaisten kokemukset kuntoutusjakson siséllosté ja kehittdmisideat

Kolmas tutkittava kysymys oli, miten kuntoutusjaksojen toteutusta voitaisiin mielen-
terveyskuntoutujien mielestd kehittdd. Kyselylomakkeessa tahédn kysymykseen haet-
tiin vastauksia vaittdmaryhmalla 5 ja avoimella kysymykselld 6. Véaittamié oli yh-
teensd 19 ja avoimia kysymyksiad yksi. Kuudella ensimmaisella vaittamalla selvitet-
tiin olivatko retket ja ryhmét mieluisia ja oliko niita riittavasti seka oliko liikunta
mieluista ja oliko sité riittdvasti. Kuntoutusjaksolaiset olivat padosin tyytyvéisia heil-
le jarjestettyihin retkiin, ryhmiin ja liikuntaan sekd niiden maaraan. Vastaajista 94 %
oli taysin tai osittain samaa mielta siitd, etté jarjestetyt ryhmat olivat mieluisia. Vas-
taajista 93 % oli taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd lilkkunnan maaraa on riitta-
va. Vastaajista 90 % oli taysin tai osittain samaa mieltd siit, ettd jarjestetyt retket
ovat mieluisia ja jarjestettyja ryhmid on riittavasti. Vastaajista 89 % oli téysin tai
osittain samaa mielt4 siitd, ettd jarjestetty liikunta on mieluista. Vastaajista 80 % oli
taysin tai osittain samaa mieltd siitd, ett jarjestettyja retkié on riittdvasti. (Taulukko
5)
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Taulukko 5. Kuntoutusjaksolaisten mielipiteet retkistd, ryhmisté ja liikunnasta

Taysin | Osittain | Osittain | Taysin
Vaittama eri eri samaa samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd
Kuntoutusjakson aikana jérjestetyt 30 7 % 2304 67 %
retket ovat mieluisia (n=30)
Kuntoutusjakson aikana jarjestettyja 0 0 0 0
retkid on riittavasti (n=30) % 13% 30% S0 %
Kuntoutusjakson aikana jérjestetyt 70 0% 47 % 47 %
ryhmat ovat mieluisia (n=30)
Kuntoutusjakson aikana jarjestettyja 30 70 28 % 62 %
ryhmid on riittavasti (n=29)
Kuntoutusjakson aikana jérjestetty 0 0 0 0
liikunta on mieluista (n=29) s I S S
Kuntoutusjakson aikana jérjestettyé 0 0 0 0
liikuntaa on riittavasti (n=30) 3% 3% 33 % 60 %

Seuraavat 13 vaittamaa sisalsivat erilaisia ajanviete-ehdotuksia. Vastaajista 78 % oli
taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd kuntoutusjakson aikana olisi voitu pelata
liikuntapeleja. Vastaajista 74 % oli tdysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd kuntou-
tusjakson aikana olisi voitu tehda ruokaa. Vastaajista 73 % oli tdysin tai osittain sa-
maa mielta siitg, ettd kuntoutusjakson aikana olisi voitu katsoa elokuvia. Vastaajista
72 % oli taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd kuntoutusjakson aikana olisi voitu
askarrella. Vastaajista 70 % oli taysin tai osittain samaa mielta siité, ettd kuntoutus-

jakson aikana olisi voitu tehd& ostos- tai teatterimatkoja. (Taulukko 6.)

Vastaajista 66 % oli taysin tai osittain samaa mieltd, siita ettd kuntoutusjakson aikana
olisi voitu pelata lautapeleja. Vastaajista 65 % oli taysin tai osittain samaa mielta sii-
t4, ettd kuntoutusjakson aikana olisi voitu pelata korttipeleja. Vastaajista 62 % oli
taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd kuntoutusjakson aikana olisi voitu leipoa.
Vastaajista 57 % oli taysin tai osittain samaa mielt4 siitd, ettd kuntoutusjakson aikana
olisi voitu tehd& ké&sitoitd. Vastaajista 54 % oli tdysin tai osittain samaa mielta siitg,
ettd kuntoutusjakson aikana olisi voitu k&yda tansseissa. Vastaajista 53 % oli taysin
tai osittain samaa mielta siitd, ettd kuntoutusjakson aikana olisi voitu viettaa erilaisia
juhlia. Vastaajista 45 % oli taysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd kuntoutusjakson

aikana olisi voitu laulaa karaokea. (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Kuntoutusjaksolaisten mielipiteet erilaisista ajanvietteista

Taysin | Osittain | Osittain | Taysin
Vaittdma eri eri samaa samaa
mieltd mieltd mielta mieltd

Haluaisin tehda ruokaa kuntoutusjak-

0 0, 0, 0,
son aikana (n=27) e 22 A e S

Haluaisin leipoa kuntoutusjakson ai-

0 0 0 0
kana (n=29) 17 % 21 % 38 % 24 %

Haluaisin pelata lautapelejé kuntou-

0, 0, 0, 0,
tusjakson aikana (n=30) 2 L D Rl

Haluaisin pelata korttipeleja kuntou-

0, 0, 0, 0,
tusjakson aikana (n=29) 21 % 14% 3L% 34%

Haluaisin pelata litkuntapeleja kun-

0, 0, 0, 0
toutusjakson aikana (n=28) L % 46 % 32 %

Haluaisin askarrella kuntoutusjakson

0 0 0 0
aikana (n=29) 24 % 3% 48 % 24 %

Haluaisin tehda kasitoita kuntoutus-

0, 0, 0, 0
jakson aikana (n=28) 21% 21 % 36 % 21 %

Haluaisin katsoa elokuvia kuntoutus-

0, 0, 0 0
jakson aikana (n=30) 13% 13 % 30 % 43 %

Haluaisin laulaa karaokea kuntoutus-

0, (1) 0, 0
jakson aikana (n=29) 28 % 28 % 28 % 17 %

Haluaisin viettéa erilaisia juhlia kun-

0, 0, 0, 0,
toutusjakson aikana (n=30) 20% 27 % 20 % 33%

Haluaisin tehda ostosmatkoja kuntou-

0, 0, 0, 0,
tusjakson aikana (n=30) 13% L 20 S0

Haluaisin k&yda teatterissa kuntoutus-

0 0 0 0
jakson aikana (n=30) 13 % 17 % 27 % 43 %

Haluaisin kdyda tansseissa kuntoutus-

0, 0, 0, 0
jakson aikana (n=28) 25% 21% 36 % 18 %

Avoimessa kysymyksessa (kysymys 6) vastaajilla oli mahdollisuus omin sanoin Kir-
joittaa, mit& olisivat halunneet tehda kuntoutusjakson aikana sek& mitd muuta halusi-
vat sanoa kuntoutusjakson toiminnasta. Kuntoutusjakson siséltdon oltiin tyytyvaisia
(5 vastaajaa).

“Olen tyytyvdinen osastolla™

“Ohjelmaa on riittdvdisti”

“Hoitajat ovat ystdvdllisid”
Myos kehittdmisehdotuksia tuli esille vastauksissa (3 vastaajaa).

”Enemmdn piirtelyd niin olisi kiva™

"Vaateostoksia lisdd”

"Vain nukkumista lisad”
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9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

9.1 Opinnaytetyon reliabiliteetti ja validiteetti

Maaréllisessa tutkimuksessa taytyy aina arvioida luotettavuutta. Tutkimuksen luotet-
tavuuden arvioinnissa kéytetaan reliabiliteetti- ja validiteettikasitteitd. Reliabiliteetti
tarkoittaa lyhyesti tutkimustulosten pysyvyyttd ja validiteetti sitd, ettd mitataan ja

tutkitaan tutkittavien kysymysten kannalta oikeita asioita. (Kananen 2011, 118.)

Reliabiliteetti tarkoittaa saatujen tulosten pysyvyyttd, eli toistettaessa tutkimus saa-
daan samat tulokset. Reliabiliteetissa voidaan erottaa kaksi osatekijaa: stabiliteetti ja
konsistenssi. Stabiliteetti mittaa mittarin pysyvyyttd ajassa. Stabiliteettia voi nostaa
suorittamalla mittauksia ajallisesti perékkdin. Opinnaytetydssa tamé ei kdytannossa
ole mahdollista. Konsistenssilla eli yhtendisyydell& tarkoitetaan sit4, ettd mittarin
osatekijat mittaavat samaa asiaa. Kéytdnnossa tama tarkoittaa saman ilmién mittaa-
mista kahdella mittarilla, jolloin mittaustulosten tulisi olla samat. (Kananen 2011,
119-120.)

Validiteetti varmistetaan kayttaméalla oikeaa tutkimusmenetelmad, oikeaa mittaria ja
mittaamalla oikeita asioita. Validiteetin arviointi on reliabiliteetin arviointia vaike-
ampaa. Tutkimuksen reliabiliteetti ei valttamétta takaa tutkimuksen validiteettia. Va-
liditeettipohdinta voidaan rajoittaa koskemaan sisdista ja ulkoista validiteettia, joiden
summana saadaan kokonaisvaliditeetti. Sisainen validiteetti tarkoittaa oikeaa syy-
seuraus-suhdetta eli tutkimusprosessin systemaattista luotettavuutta. Ulkoinen validi-
teetti liittyy saatujen tulosten yleistettavyyteen. Yleistettdvyys on kunnossa jos otos
vastaa populaatiota. Sisdisen validiteetin toteutumisen arviointi on lahes mahdotonta,
mutta sitd pienentdvid tekijoitd voidaan poistaa dokumentoimalla tutkimusprosessi

tarkasti ja méarittelemalla késitteet teoriaan pohjautuen. (Kananen 2011, 121-124.)

Tdassa opinndytetydssd vastausten luotettavuutta pyrittiin lisédmaan silla, ettd jo ai-
kaisemmin osastolla kuntoutuksessa olleet kuntoutusjaksolaiset tayttivat kyselylo-
makkeen heti jaksolle saapuessaan. Tall& pyrittiin varmistamaan se, ettei henkilokun-

ta péassyt vaikuttamaan tulevan jakson aikana kuntoutusjaksolaisten vastauksiin.
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Osastolle tulevat uudet kuntoutusjaksolaiset tayttivat kyselylomakkeen kuntoutusjak-
son loppuessa ollessaan viel& osastolla. Varmuudella ei voida kuitenkaan tietdd, onko
henkilokunta péassyt vaikuttamaan kuntoutusjaksolaisten vastauksiin ja jos on niin

miten.

Koska tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, voidaan kyselylomakkein saa-
tua tietoa pitda laadukkaana ja luotettavana. Vastaajat olivat motivoituneita ja kiin-
nostuneita tutkimukseen osallistumisesta, koska he osallistuivat siihen omasta tah-
dostaan. Ei voida kuitenkaan tietad, millainen mielentila vastaajilla oli vastaushetkel-
l4. Eika sitd, kuinka vakavasti vastaajat suhtautuivat tutkimukseen ja miten onnistu-
neita vastausvaihtoehdot olivat tutkimukseen osallistuneille. My6s se, miten vastaaji-
en kuntoutumisen vaihe vaikutti vastauksiin jaa selvittdmatta. Naihin asioihin pyrit-
tiin vaikuttamaan saatekirjeelld ja esitestauksella. Saatekirjeessé vastaajia motivoitiin
vastaamaan kysymyksiin huolella ja esitestauksella pyrittiin saamaan kyselylomake

toimivaksi.

Opinnéaytetyon tuloksia voitiin pitdd luotettavana, koska aineistoa kerattiin seitsemén
kuukauden ajan ja tuona aikana Lehtiharjun osastolla kolmella ehti kdyda osaston-
hoitajan mukaan suurin osa osaston senhetkisista kuntoutusjaksolaisista. VVastauspro-
sentiksi tuli 91 %. Vastausprosentti oli niin korkea, ettd tuloksia voitiin pitaa luotet-
tavina. Tulosten luotettavuutta lisdd my0s se ettd, suurin osa vastaajista oli tayttanyt
kyselylomakkeen huolella, vain yksittdisia kohtia oli jaanyt tyhjaksi. Kyselylomak-
keessa vastaajia pyydettiin rastittamaan sopivin vaihtoehto mutta ndin oli tehnyt vain
17 % vastaajista. Vastaajista 83 % oli joko ympyrdinyt tai mustannut oikean vaihto-
ehdon. Tdman perusteella voidaan pééatella, ettd suurin osa ei ollut ollenkaan lukenut
kyselylomakkeen alussa olevaa tayttGohjetta. Talla ei kuitenkaan ollut vaikutusta
opinnaytetyon tuloksiin.
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9.2 Opinndytetyon eettisyys

Viime aikoina on korostettu sité, ettd jo tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekema
eettinen ratkaisu. Tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen oikeutuksen laht6koh-
tana on sen hyddyllisyys. Aina hyoty ei kohdistu tutkittavana olevaan henkiléon,
vaan tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa uusiin potilaisiin tai asiak-
kaisiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) T&ssd opinndytety0ssé ta-
voitteena oli, ettd tuotetun tiedon avulla osaston toimintaa voidaan kehittdé vielakin
paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi. Opinnaytetyd oli tyeldmalahtdinen, tar-
ve opinnaytetydlle tuli tydelamasta osastonhoitajalta. Lupa opinndytetyon toteuttami-
seksi (liite 1) saatiin kirjallisesti hoitotydn johtajalta. Opinnédytetyd noudatti siis tut-
Kimusetiikan periaatteita.

Mielenterveystyd on alue, jossa esiintyy runsaasti eettisida ongelmia. Ehka perustavin
syy liittyy mielenterveyden hairididen luonteeseen ja vaikutuksiin. Hairiot vaikutta-
vat usein ajatteluun ja siten kykyyn tehdd omaa terveyttd koskevia paatoksia. Eetti-
nen pohdinta mielenterveystydssa on erityisen tarkedd, koska mielenterveyden on-
gelmat tekevéat ihmisesta helposti haavoittuvan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 264—
265.) Mielenterveysongelmaisten liséksi haavoittuvien ryhmiin kuuluvat esimerkiksi
lapset ja muistisairaat. Haavoittuvien ryhmien késittely on haaste tutkimusetiikalle.
Tutkimukseen osallistuminen tulee perustaa tietoiseen suostumukseen. Tama tarkoit-
taa sitd, ettd tutkittavan on tiedettava taysin, mika on tutkimuksen luonne. Tutkimuk-
sessa on erikseen arvioitava miten ndihin ryhmiin kuuluvilta on mahdollisuus saada
tietoinen suostumus tutkimukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218—
222.) Lehtiharjun osasto kolmen henkilékunnan arvion mukaan kuntoutusjaksolaiset
olivat psyykkisesti tarpeeksi hyvdsséd kunnossa antaakseen tietoisen suostumuksen
tutkimukseen ja vastatakseen kyselylomakkeeseen asianmukaisesti. Opinndytetyon

saatekirjeen sisallostd kavi ilmi opinnéytetyon luonne.

Potilaiden ja asiakkaiden itsemaard&dmisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen
lahtokohta. Osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta
on turvattava kaikessa tutkimustoiminnassa. Tutkittavan on tiedettdvd, ettd hén voi
Kieltaytya ja keskeyttdd tutkimukseen osallistumisen. My6s anonymiteetti on keskei-

nen huomioitava asia tutkimustydssa. Tutkimustietoja ei luovuteta kenellekdan tut-
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kimusprosessin ulkopuoliselle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-
221.) Opinnaytetyon saatekirje muotoiltiin huomioiden vastaajien itsemé&éraédmisoi-
keus. Saatekirjeen sisallésta kavi ilmi osallistumisen vapaaehtoisuus. Saatekirjeesta
kavi myos ilmi, etta kyselyyn osallistutaan nimettdmasti ja ettd vastaukset kasitellaan

luottamuksellisesti.

Oikeudenmukaisuus tutkimustydssa tarkoittaa, etta tutkittaviksi valikoituvat ovat ta-
sa-arvoisia. Otos ei saa perustua tutkittavan haavoittuvuuteen tai tutkijan valta-
asemaan. Tutkijan on muistettava, ettei ei-toivottuja mahdollisia tutkittavia suljeta
otoksen ulkopuolelle. Esimerkiksi potilastyytyvéisyytté tutkittaessa voi olla vaarana,
ettd tutkimukseen kutsutaan vain niitd potilaita, jotka ovat helppoja hoidettavia ja
vaikuttavat tyytyvaisiltd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Téssa
opinnaytetydssa toteutui oikeudenmukaisuus, koska kysely jaettiin kaikille ajalla jou-
lukuu 2012 - kesédkuu 2013 osastolla olleille kuntoutusjaksolaisille.

10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyolle asetettiin kolme tutkittavaa kysymysté ja kyselylomakkein saatu ai-
neisto vastasi niihin. Ensimmaisend tutkittavana kysymyksend oli selvittdd, mita
mieltd kuntoutusjaksolaiset ovat osastolla saamastaan hoidosta ja tuesta. Tulosten

mukaan kuntoutusjaksolaiset olivat hyvin tyytyvdisia saamaansa hoitoon ja tukeen.

Suurin osa kuntoutusjaksolaisista oli tyytyvaisia Lehtiharjun osasto kolmen henkil6-
kunnan toimintaan ja he kokivat itse saavansa vaikuttaa kuntoutusjakson sisaltoon.
Kuntoutusjakson sisaltod pidettiin tarkoituksenmukaisena ja sen uskottiin tukevan
kuntoutumista ja arjessa selviytymistd. Myds kuntoutusjaksojen maéraan ja pituuteen
oltiin tyytyvaisid. Myos Simola ja Rauta (2008) totesivat opinnédytetydssaan, ettd hoi-
totyon asiakkaat ovat olleet tyytyvéisida saamaansa hoitoon ja hoitajien ammattitai-
toon. Tuloksista voidaan paatelld, ettd osaston toiminta tukee kuntoutusjaksolaisten

kuntoutumista ja lisdd kuntoutujan voimavaroja selviytya itsendisesti eldmén eri toi-
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minnoissa. Osaston toimintaperiaate on kokonaisvaltainen, yksilollinen, potilaan
elamantilanteeseen perustuva kuntouttava hoitotyd (Suupohjan peruspalveluliikelai-
toskuntayhtyman www-sivut 2012). Opinndytetyon tuloksissa oli nahtavissa tamé
toimintaperiaate. VVoidaan todeta ettd, osaston henkilékunnan toiminta on ammattitai-
toista ja tyohonsa sitoutunutta. On térkedd, ettd tulevaisuudessakin henkildkunnan
ammattitaitoa pidetadn ylla koulutuksien avulla ja heidan tyéhyvinvointiinsa panos-

tetaan.

Tyytymattomimpia kuntoutusjaksolaiset olivat viittdmissa “olen tietoinen kuntoutu-
miseni tavoitteista” ja “saan tarpeeksi tietoa sairaudestani/voinnistani”. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on havaittu samansuuntaisia tuloksia. Simola ja Rauta (2008)
totesivat opinndytetydssaan, ettd asiakkaat olivat tyytymattémia tiedonsaantiin.
Horppu (2008) totesi pro gradu-tutkielmassaan, ettd potilaat toivoivat enemméan osas-
toon ja hoitoon perehdytystd. Kuntoutusjaksolaisten mielestd Lehtiharjun osasto
kolmen henkilokunnan tulisi keskustella heidén kanssaan kuntoutumiselle asetetuista
tavoitteista. Omahoitaja voisi esimerkiksi kdyda kuntoutusjaksolaisen kanssa keskus-
tellen I&pi kuntoutumiselle asetetut tavoitteet. Kuntoutumisen kannalta on térkea,
ettd kuntoutusjaksolaiset tietdvdt omat tavoitteensa. Tdma auttaa heitd motivoitu-
maan. Henkilokunnan tulisi myos kiinnittdd huomiota yleisen tiedon antoon sairau-
den luonteesta ja kuntoutujien voinnista. Lain mukaan potilaalla on oikeus saada tie-
toa terveydentilastaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 58). Opin-
naytetyon tuloksista voidaan paatelld, ettd kuntoutusjaksolaiset haluavat olla tietoisia
tavoitteistaan, sairaudestaan ja voinnistaan. Kun kuntoutusjaksolaisilla on mielen-
kiintoa omaa kuntoutumistaan kohtaan ja he haluavat olla tietoisia omista tavoitteis-
taan, he ovat kuntoutumisvalmiudessa. Tadma tarkoittaa sitg, ettd kuntoutusjaksolaisil-

la on valmius edetd kuntoutumiselle asetettujen tavoitteiden mukaisesti.

Avoimessa kysymyksessd nousi esiin, ettd ladkarin kdyntien mééraa taytyisi yrittaa
lisatd. Kuitenkin kuntoutusjaksolaisista 83 % oli tdysin tai osittain samaa mielta vait-
tdmassa “Ladkireiden madrd on riittdva”. Kdyntien lisddmiselle ei nyt vélttimétti ole
tarvetta ja se saattaisi olla mahdotontakin ladkaripulan vuoksi. Avoimessa kysymyk-
sessa nousi myos esiin, ettd laédkkeiden pitkdaikaiskayton vaikutuksista ja painonhal-
linnasta toivottiin informaatiota. Jos henkilokunnalla on aikaa, he voisivat joskus pi-

taa pienid informaatiohetkia esimerkiksi terveellisestd ruokavaliosta.
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Opinndytetyon toisena tutkittavana kysymyksené oli selvittada, mitd mielta kuntoutus-
jaksolaiset olivat osaston ilmapiiristd. Tulosten mukaan kuntoutusjaksolaiset olivat
tyytyvaisid osaston ilmapiiriin. Kuntoutusjaksolaisista suurin osa oli sitd mieltd, etta
osasto oli siisti ja viihtyisd, viikko-ohjelman suunnittelu oli tarpeellista, osaston toi-
minta tuki heidédn kuntoutumistaan ja osaston asioista tiedotettiin riittavasti. Oli hie-
noa, ettd kuntoutusjaksolaiset kokivat viikko-ohjelman suunnittelun olevan tarpeel-
lista. Aikaisemmissa tutkimuksissa viikko-ohjelman tekeminen hoidon ajalle koettiin
hyvaksi tavaksi hahmottaa hoitojakson suunnitelmat. Viikko-ohjelman avulla potilaat
muistivat paremmin sovitut asiat. (Horppu 2008, 54.) Kuntoutusjaksolaiset olivat hy-
vin tyytyvaisia hoitajilta saamaansa kohteluun ja siihen, miten muut kuntoutujat koh-
televat heitd. Tuloksista voidaan paéatelld, ettda kuntoutusjaksolaiset tulevat mielellaan
osastolle ja viihtyvét siell&. Osaston positiivinen ilmapiiri luo hyvét edellytykset kun-

toutumiselle.

Tyytymattomimpid kuntoutusjaksolaiset olivat vdittamassa “minulla on mahdollisuus
vaikuttaa osaston asioihin”. Kuntoutumisessa on tarkeéda osallisuuden, hyvaksymisen
ja kuulluksi tulemisen kokemukset (E-mielenterveys.fi 2013). Lehtiharjun osasto
kolmen henkil6kunnan tulisi kiinnittdd huomiota siihen, ettd kuntoutusjaksolaiset
voisivat vaikuttaa osaston asioihin. Nain kuntoutusjaksolaisille tulisi kuulluksi tule-
misen kokemuksia, mika on térkedd kuntoutumisessa. Avoimessa Kysymyksessé
nousi esille, ettd la&kkeet tulevat lilan myoh&an. Jos ladkkeiden antoaika on osaston
paatettavissa ja sen muuttamiselle ei ole esteitd, voitaisiin esimerkiksi iltaladkkeiden

antoaikaa aikaistaa.

Opinndytetyon kolmantena tutkittavana kysymyksena oli selvittdd, miten kuntoutus-
jakson toteutusta voitaisiin kuntoutusjaksolaisten mielesta kehittdd. Kuntoutusjakso-
laiset olivat p&dosin tyytyvaisia heille jérjestettyihin retkiin, ryhmiin ja liikuntaan
sekd niiden mééaraan. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd potilaan psyyk-
Kist4 vointia sairaalassa edisti monenlainen tekeminen. Potilaat kertoivat aktiivisen
tekemisen olevan hyvéa mielenterveydelle, vaikka liikkeelle I&hteminen ei ollut aina
helppoa. (Horppu 2008, 32.) On siis tirkedd ettd kuntoutusjakso siséltdd normaalien
arjen tehtévia lisdksi monenlaista vapaa-ajan tekemista. Esimerkiksi erilaiset retket

tuovat vaihtelua arkeen ja siséltéa elaméan. Kuntoutusjakson aikana tehdyilla arjen



36

tehtavilla ja vapaa-ajan ohjelmalla, saadaan lisattyd ja parannettua kuntoutujan voi-

mavaroja seké toimintakykyisyytta.

Lehtiharjun osastolla kolmella on mahdollisuus osallistua paivittéin erilaisiin toimin-
nallisiin ryhmiin. Ryhmat suunnitellaan yksilollisesti potilaiden kunnon ja mielen-
kiinnon mukaan. (Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyméan www-sivut 2012.)
Ryhmien suunnittelussa on hyvé kéyttaa apuna mielenterveyskuntoutujien ehdotuk-
sia. Nain saadaan lisattyd motivaatiota ja tekemisen mielekkyyttd. Parhaassa tapauk-
sessa kuntoutusjaksolla aloitettu toiminta jatkuu kuntoutusjakson jalkeenkin. Esi-
merkiksi k&velylenkisté voi tulla paivittainen rutiini. Opinndytetyon tuloksissa suosi-
tuimpia ajanviete-ehdotuksia olivat ruuanlaitto, liikuntapelit, askartelu, elokuvien
katselu, ostosmatkojen teko seka teatterissa kaynti. Néistd ajanviete-ehdotuksista

henkil6kunta voi ottaa ideoita retkiin ja toiminnallisiin ryhmiin.

Opinnaytetyon kirjoittaminen syvensi omaa tietdmystani hyvéstd mielenterveyskun-
toutuksesta ja lisasi ammatillista osaamistani. Opinnadytetyon tuloksia voidaan hyo-
dynté&& paitsi Lehtiharjun osasto kolmen kehittdmistytssa, myos yleisesti psykiatris-
ten kuntoutus- ja asumisyksikoiden kehittamisessé. Tulokset tullaan esittdméan osas-
ton henkilokuntapalaverissa. Jatkossa asiakastyytyvaisyytta voitaisiin tutkia uudel-
leen ja ndin saataisiin selville, ovatko kuntoutusjaksolaiset tyytyvédisempia tiedonan-
toon ja paasevatkoé he vaikuttamaan enemmaén osaston asioihin. Korkeasta vastaus-
prosentista (91 %) voidaan péaatelld, ettd kyselylomake oli opinndytetyén kohderyh-
malle sopiva tapa selvittdd Lehtiharjun osasto kolmen toiminnassa tyytyvéisyytta ja
tyytymattomyytta aiheuttavia tekijoita. Jatkossa voitaisiin myds selvittad henkil6-
kunnan ndkemyksia kuntoutusjaksolaisten tyytyvaisyydesta tai kartoittaa, mita kehi-
tettdvad Lehtiharjun osasto kolmen toiminnassa on henkilokunnan nakékulmasta.
Opinndytetyoné voitaisiin osastolle jarjestad liikuntapdiva tai informaatiotilaisuuksia

esimerkiksi terveellisesta ruokavaliosta.
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Arvoisa Lehtiharjun osasto kolmen kuntoutusjaksolainen.

Olen Satakunnan Ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelija ja teen opinnéytetyéna-

ni asiakastyytyvaisyyskyselyn Lehtiharjun osasto kolmen kuntoutujille.

Vastaamalla kysymyksiin Teilld on mahdollisuus kertoa mielipiteenne saamastanne
palvelusta ja antaa palautetta. Mielipiteenne on tarked. Sen avulla pyritdan kehitta-

maan osaston toimintaa vielakin paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi.
Pyydan Teitd lukemaan kysymykset huolellisesti ja vastaamaan niihin. Kyselyyn

osallistuminen on vapaaehtoista ja se suoritetaan nimettémand. Kyselyn vastaukset

kasitellaan luottamuksellisesti.

Olkaa hyvé ja laittakaa taytetty kyselylomake kirjekuoreen, sulkekaa kuori ja palaut-

takaa se osaston henkilokunnalle.

KIITOS VASTAUKSESTANNE!

Enmuma Kykkdnen

Hoitotyon opiskelija
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KYSELYLOMAKE

Olkaa hyva ja vastatkaa kysymyksiin joko rastittamalla Teille sopivin vaihtoehto
(1=tdysin samaa mielt4, 2=osittain samaa mieltd, 3=osittain eri mieltd, 4=tdysin eri
mieltd) tai kKirjoittamalla mielipiteenne sille varattuun tilaan kysymyksen jalkeen.
Paras hydty kyselystéd saadaan, kun vastaatte kaikkiin kysymyksiin.

1. HOITO

Vaittama

Kuntoutusjakso tukee arjessa selviytymistani
Kuntoutusjakso tukee kuntoutumistani
Kuntoutusjakson sisalté on minulle tarkoituksenmukainen
Kuntoutussunnitelma tehdéan yhdessa hoitajan kanssa
Olen tietoinen kuntoutumiseni tavoitteista
Kuntoutumiseni on edennyt tavoitteiden mukaisesti
Pystyn itse vaikuttamaan kuntoutusjakson sisaltoon
Kuntoutusjaksojen maara on minulle sopiva
Kuntoutusjakson pituus on minulle sopiva

Minulla on nimetty omahoitaja kuntoutusjakson ajan
Saan tarpeeksi tietoa sairaudestani/voinnistani

Saan tarvitsemani ladkkeet

Henkilokunta tuntee ja ymmartaa sairauteni oireet
Henkilokunta huomaa muutokset voinnissani

Saan riittavasti tukea henkilokunnalta

Henkilokunnalla on minulle tarpeeksi aikaa
Henkilokuntaa on helppo lahestya
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Henkilokunta pitaé Kiinni sovituista asioista



Vaittama

Luotan siihen etta saan turvallista hoitoa
Hoitajien maara on riittdva

Laakareiden maara on riittava

Olen tyytyvéinen laékariltd saamaani hoitoon
Ruoka on hyvaa ja monipuolista

Ruokaa on riittavasti

Saan ohjausta ja tukea ruokailuissa

Saan ruokavalio-ohjausta

2. Mita muuta haluaisitte sanoa hoidosta?
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3. ILMAPIIRI

Vaittama

Osaston asioista tiedotetaan riittavasti

Minulla on mahdollisuus vaikuttaa osaston asioihin
Osaston toiminta tukee kuntoutumistani

Olen tyytyvainen osaston siisteyteen

Olen tyytyvainen osaston viintyisyyteen
Viikko-ohjelman suunnittelu on tarpeellista

P P b e Taysin eri mieltd
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w w w w w w Osittain samaa mieta
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Henkilokunta kohtelee minua
Oikeudenmukaisesti

Tasavertaisesti
Kunnioittavasti
Arvostavasti
Ystavallisesti
Kohteliaasti

Muut kuntoutujat kohtelevat minua
Oikeudenmukaisesti
Tasavertaisesti
Kunnioittavasti
Arvostavasti
Ystavallisesti
Kohteliaasti

4. Mitd muuta haluaisitte sanoa ilmapiirista?
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5. TOIMINTA KUNTOUTUSJAKSOLLA

Vaittama

Kuntoutusjakson aikana jarjestetyt retket ovat mieluisia
Kuntoutusjakson aikana jarjestettyja retkia on riittavasti
Kuntoutusjakson aikana jarjestetyt ryhmat ovat mieluisia
Kuntoutusjakson aikana jarjestettyja ryhmia on riittavasti
Kuntoutusjakson aikana jarjestetty liikunta on mieluista
Kuntoutusjakson aikana jérjestettyé liikuntaa on riittavasti
Haluaisin tehd& ruokaa kuntoutusjakson aikana
Haluaisin leipoa kuntoutusjakson aikana

Haluaisin pelata lautapelejé kuntoutusjakson aikana
Haluaisin pelata korttipeleja kuntoutusjakson aikana
Haluaisin pelata likkuntapeleja kuntoutusjakson aikana
Haluaisin askarrella kuntoutusjakson aikana

Haluaisin tehda kasitditd kuntoutusjakson aikana
Haluaisin katsoa elokuvia kuntoutusjakson aikana
Haluaisin laulaa karaokea kuntoutusjakson aikana
Haluaisin viettad erilaisia juhlia kuntoutusjakson aikana
Haluaisin tehdé ostosmatkoja kuntoutusjakson aikana
Haluaisin kayda teatterissa kuntoutusjakson aikana
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Haluaisin kdydé tansseissa kuntoutusjakson aikana

6. Mita muuta haluaisitte tehda kuntoutusjakson aikana? Mitd muuta ha-

luaisitte sanoa toiminnasta kuntoutusjaksolla?

Lamvwmun kutoy vostonk sestonne!



