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1 JOHDANTO

Yhteinen tavoite muodostuu kun organisaatio ymmartia asiakkaidensa tarpeet. Kun organi-
saatiolla on yhteinen padmaird, sen myotd palvelun jatkuva kehittiminen on mahdollista.
Palvelujen kehittiminen auttaa rakentamaan yrityksen toimintaprosessin sen mukaisesti, ettd
se vastaa ja reagoi tehokkaasti ja nopeasti asiakkaiden muuttuviin vaatimuksiin. Yrityksen on
tarkedd tietdd todellista tietoa asiakkaiden tarpeista. Asiakkaiden tarpeet eivit saa olla luuloi-
hin tai kuvitelmiin pohjautuvia. (Liukko 1995, 22.) Asiakastyytyviisyyttd pyritdidn kehitta-
madn asiakastyytyviisyystutkimusten avulla. Asiakastyytyvaisyystutkimusten avulla pyritadn
my0s seuraamaan miten toimenpiteet vaikuttavat. Laatu on tirked asiakastyytyviisyyteen vai-

kuttava tekija ja asiakastyytyviisyysmittauksella saadaan tietoa my6s palvelun laadusta. (Yli-

koski 1999, 156.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa ilmenee, ettd mielenterveyskuntoutujat ovat padsidntoisesti
tyytyviisia saamaansa kuntoutukseen. Sairanen Aija (2000) on tutkinut psykiatristen potilai-
den tyytyviisyyttd Joroisten terveyskeskuksen mielenterveysneuvolassa saamansa hoitoaan
kohtaan. Pro gradu- tutkielma toteutettiin kahdella kyselylomakkeella, joista toinen oli tarkoi-
tettu potilaille ja toinen henkilékunnalle. Tutkimuksen kohderyhmiin kuului 79 aikuispoti-
lasta, jotka kdyvit mielenterveysneuvolassa ja 84 prosenttia kohderyhmain kuuluvista vastasi
kyselyyn. Prosenttimadri ilmaisi sen, ettd psykiatriset potilaat pystyvit ja haluavat ilmaista
mielipiteensd saamastaan hoidosta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd psykiatriset potilaat ovat tyy-
tyvaisia mielenterveysneuvolan palveluihin, hoitoon ja tyontekijéihin. Potilaat olivat koke-
neet, ettd he saavat apua monissa asioissa terveyteen liittyen. Omista ongelmista kertominen

oli koettu olevan jonkin verran vaikeaa.

Opinniytetydomme on asiakastyytyvaisyyskysely Kajaanin Ryhmaitalon mielenterveyskuntou-
tujille. Ryhmitalo on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin alainen avohoi-
toyksikko, joka tarjoaa mielenterveyskuntoutusta yhteiséhoidon periaatteita noudattaen.
Ryhmitalolla kuntoutujan on mahdollista osallistua erilaisiin toimintapajoihin ja ryhmiin, jot-

ka tukevat kuntoutumista.

Asiakastyytyviisyyskyselylle oli tarvetta Ryhmatalolla, koska vastaavanlaista kyselya ei ole to-
teutettu aiemmin. Lisdksi Ryhmitalon toiminta on muuttunut, esimerkiksi uudet kurssimuo-

toiset ryhmit alkoivat vuoden 2014 alussa. Suunnittelimme asiakastyytyviisyyskyselylomak-



keen aihealueet Ryhmitalon henkilokunnan toiveita kuunnellen. Kyselyn aihealueet ovat
Ryhmitalolla toimivat ryhmat, ilmapiiri ja tilojen soveltuvuus. Ryhmatalolla toimivista ryh-
mistd kysyimme esimerkiksi, miten ryhmissi ja toimintapajoilla kdyminen tukee kuntoutu-
mista. Ilmapiiristd kysyimme esimerkiksi Ryhmitalolla toimivasta yhteiséhoidosta, henkils-
kunnan ammattitaidosta ja tiedonkulusta. Tilojen soveltuvuudesta puolestaan kysyimme esi-
merkiksi, miten tilat soveltuvat piivittdisiin toimintoihin. Kuntoutujilla oli mahdollisuus vas-

tata kyselyyn kahden viikon ajan, vastausaika oli kevailla 2014 viikoilla 9 - 10.

Aiheen valintaamme vaikutti kiinnostuksemme mielenterveystyotd kohtaan ja suuntautumi-
semme mielenterveysty6hon. Opinndytetyotd tehdessimme saimme tutustua paremmin avo-
hoitoon yhteisbhoidon muodossa. Mielenterveyskuntoutujien asiakastyytyvaisyydestd on teh-
ty viahdn tutkimuksia, joten toteuttamamme tutkimuksen avulla saimme tarpeellista tietoa

siitd miten tirked merkitys asiakastyytyviisyydelld on mielenterveyskuntoutusyksikdissa.

Opinndytetyomme tarkoituksena oli selvittda Kajaanin Ryhmitalon mielenterveyskuntoutuji-
en tyytyvaisyyttd Ryhmaitalon toiminnasta. OpinndytetyOmme tavoitteena oli, ettd Ryhmata-
lon henkil6kunta voi hyédyntda tutkimustuloksia kehittdessddn toimintaansa asiakaslahtoises-
ti. Lisaksi tavoitteenamme on lisitd omaa tietimystimme mielenterveyskuntoutujien asiakas-
tyytyviisyydestd mielenterveyskuntoutuksesta. Opinndytetydbmme on mdirillinen eli kvanti-
tatiivinen tutkimus, joka sisaltdd myo6s laadullista tutkimusaineistoa. Analysoimme maaralli-
sen tutkimuksen aineiston SPSS-tilasto-ohjelmalla ja laadullisen tutkimusaineiston on deduk-
titvisella sisallénanalyysilla. Toteutimme opinniytetydémme puolistrukturoidulla kyselylomak-

keella.



2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS JA YHTEISOHOITO

2.1 Mielenterveys ja mielenterveyshairiot

Mielenterveys on hyvin hankala mairitelld ainoastaan yhdelld tavalla, koska tille kisitteelle ei
ole kaiken kattavaa ja yhteistd selkedd mairitelméda (Koskisuu 2004, 11). Mielenterveys- kisit-
teend voidaan mdaritelld seuraavasti: Nykyisin mielenterveys-kisite kuvataan sekd voimava-
rana ettd ympiriston ja ihmisen vilisend vuorovaikutuksellisena kehitysprosessina. Kehitys-
prosessissa yksilon kokema psyykkinen hyvinvointi vaihtelee ajan ja elimintilanteiden muu-
tosten seurauksena. Ympiristotekijat sekd fyysiset etta perinnolliset tekijit vaikuttavat thmi-
sen mielenterveyteen ja sen rakentumiseen. (Saarelainen, Stengird & Vuori- Kemild 2003,

13.)

Ympiristotekijoiden seka fyysisten ettd perinnéllisten tekijoiden vaikutuksesta ihmisen mie-
lenterveys voi jarkkyd. Kun ithmisen mielenterveyden tasapainotila jarkkyy, hin voi sairastua
mielenterveyshiirioon. (Kanerva, Oittinen, Kuhanen, Seuri & Schubert 2013, 16.) Mielenter-
veyden hiiriolld tarkoitetaan tavallisesti sitd, ettd ihminen on kyvytén pitimédn ylld persoo-
nallisuutensa tasapainoa. Persoonallisuuden epitasapaino ilmenee esimerkiksi todellisuuden-

tajun tai identiteetin muuttumisena. (Mielenterveys.)

Tyypillisid mielenterveyshairiihin liittyvid oireita ovat muun muassa ahdistuneisuus ja ma-
sentuneisuus. Muita oireita voivat olla muun muassa tunteiden muuttuminen erilaisiksi, esi-
merkiksi yksilé reagoi samaan asiaan voimakkaammin kuin aikaisemmin. Tyypillisid oireita
ovat my6s unihairiot, muistamiseen liittyvat ongelmat ja joillekin voi my6s tulla pelottavia
aistikokemuksia. Se, miten oireet koetaan, on hyvin yksilollistd, toiset ahdistuvat ja toiset taas
tulevat paremmin toimeen oireidensa kanssa. Tunne oireiden hallitsemattomuudesta on kui-

tenkin yhteinen kaikilla. (Koskisuu 2004, 12 - 13.)

2.2 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyshairioistd kirsivda henkilo tarvitsee usein kuntoutusta parantuakseen esimerkiksi
masennuksesta. Mielenterveyskuntoutuja kisitteeni tarkoittaa tdysi-ikéistd henkil6d, joka tar-

vitsee kuntouttavia palveluita mielenterveyshiirion/- hiiriéiden vuoksi. Lisiksi mielenterve-



yskuntoutuja saattaa tarvita apuja asumisen tai asumispalvelujen jirjestimisessd. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2007.)

Kuntoutuminen vaatii mielenterveyskuntoutujalta toimintaedellytysten muuttamista. Kun-
toutuja joutuu tekemiin elimassdin muutoksia ja ponnistelemaan muutosten toteutumiseksi.
Tama edellyttida kuntoutujalta sopeutumista tilanteeseen seka selviytymiskeinojen oppimista.
Lisdksi kuntoutuminen vaatii tavoitteita sekd kuntoutujan motivoitumista. Tavoitteet tulee
olla kuntoutujalle merkityksellisid, jotta kuntoutuja voi ylipdatidn motivoitua kuntoutumi-
seen. Tavoitteet tulisi olla saavutettavissa, esimerkiksi voidaan asettaa vilitavoitteita, jotta
kuntoutujan motivaatio ei laske kuntoutumisprosessin aikana. Kuntoutuja tarvitsee monesti
aikaa ja ulkopuolisen tukea motivoitumiseen. Motivointia edistda se, ettd mielenterveyskun-
toutuja voi hyodyntad kuntoutumisessa omia voimavarojaan. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-

Kemild & Thalainen 2002, 48 - 49.)

Muutosten aikana selviytyidkseen kuntoutuja voi tukeutua voimavaroihin, joihin hin on en-
nenkin tukeutunut, mutta hin voi etsid my0s uusia voimavaroja. Voimavarat voidaan jakaa
ympiriston voimavaroihin, jotka voivat olla kuntoutujan fyysisia ja sosiaalisia mahdollisuuk-
sia sekd kuntoutujan omiin voimavaroihin, jotka jaetaan taas fyysisiin ja psykososiaalisiin
voimavaroihin. Ympariston fyysisiin voimavaroihin kuuluvat esimerkiksi palvelujen laheisyys,
kuntoutujan tai hinen perheensa varallisuus sekd hinen kotinsa varustus ja sisustus. Sosiaali-
set voimavarat taas voivat olla konkreettista apua, emotionaalista tukemista sekd informaati-
on jakamista. Sosiaalisella tuella on yksilon kuntoutumiseen suuri merkitys. Yksinaisyys, jota
ei itse ole valittu, altistaa monesti mielenterveyshiiridille ja heikentdd kuntoutumisen edisty-

mistd. (Kettunen ym. 2002, 91 - 93.)

Kuntoutujan omat fyysiset voimavarat voivat olla kuntoutujan terveys, iki ja yleiskunto. Hy-
vi fyysinen kunto vaikuttaa kuntoutujan itsetuntoon, joka taas nikyy positiivisesti psyykki-
sessd toimintakyvyssa. Psyykkisiin voimavaroihin voidaan luokitella kuntoutujan motivaatio,
joka on oleellinen asia kuntoutumisen edistymisessa. Lisaksi psyykkisiin voimavaroihin voi-
vat kuulua kuntoutujan itsetuntemus, hengellinen vakaumus tai maailmankatsomus seké

kognitiiviset ja tunnesditelyn taidot. (Kettunen ym. 2002, 94 - 95.)



2.3 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutus on monialaisten kuntouttavien palveluiden kokonaisuus. Tama ko-
konaisuus on kuntoutujan kanssa yhteisty6ssa suunniteltu, ja suunnittelussa on otettu huo-
mioon kuntoutujan yksilolliset tarpeet. Mielenterveyskuntoutus on prosessi, jossa ammatti-
henkil6t toimivat yhdessd kuntoutujan kanssa. Ammattihenkiléiden tehtivana on tukeminen,
motivoiminen ja rohkaiseminen siind tilanteessa, kun kuntoutukselle asetetaan tavoitteet ja
tavoitteet toteutetaan. Mielenterveyden tukijoina toimivat esimerkiksi ldheiset thmiset, kuten
perhe, muut ihmissuhteet ja my6s opiskelu ja ty6. Niiden alueiden huomioiminen kuntou-
tuksessa hoidon ja ohjauksen ohella on tirkedd, jotta asetetut tavoitteet saavutetaan. (Sosiaa-

li- ja terveysministerié 2007.)

Kuntoutuminen on yksilollisté ja jokaisen kuntoutumisprosessi on erilainen. IThminen on
oman elimansi asiantuntija ja thmisella itsellidn on ainutlaatuinen tieto omasta elimastian.
(Koskisuu 2004, 33.) Toisaalta kuntoutujalla voi olla epaselvid kasityksia siitd, millaisia kun-
toutumispalveluita on saatavilla. Kuntoutuja tarvitsee monesti kuntoutustyontekijin arvion,
millaista kuntoutusta asiakas tarvitsee seki tietoa millaisia kuntoutumispalveluita on kaytetta-

vissa. (Jarvikoski & Hirkapad 2004, 144.)

Mielenterveystyossa kdytetain kuntoutujakeskeistd toimintatapaa asiantuntijalahtoisen toi-
mintatavan sijasta. Kuntoutuja nihdédan aktiivisena toimijana, joka tekee itse suunnitelmia ja
paitoksia omasta elimastain. Mielenterveystyontekija on yhteistyokumppani, joka antaa tie-
toa ja uusia mahdollisuuksia tukien samalla kuntoutujan paatoksentekokykya. Seka kuntoutu-
jan ettad tyontekijan panos on yhti oleellinen kuntoutumisen kannalta. Molempien on jaettava
tietoa kuntoutumisen edistymiseksi. Kuntoutujakeskeisen toimintatavan yksi padmiiri on
mielenterveyskuntoutujan arjessa parjaamisen takaaminen, koska se voi heiketa psyykkisen

sairauden vuoksi. (Kanerva ym. 2013, 100 - 101); (Jarvikoski & Hiarkadpad 2004, 158, 160.)

Kuntoutumisen kdynnistdd monesti sithen liittyvi tarve. Kuntoutumistarve voidaan ajatella
jakautuvan kahteen osa-alueeseen, kuntoutujan yksilélliseen kuntoutumistarpeeseen seka yh-
teiskunnalliseen kuntoutumistarpeeseen. Yksilollinen tarve lihtee monesti siitd, ettd henkil6
havaitsee ongelman omassa elimassdin ja haluaa vapautua siitd. Yhteiskunnallinen kuntout-
tamistarve maaritellddn ongelman asteen ja luonteen perusteella, eli onko ongelma niin suuri,

ettd se vaatii kuntoutusjirjestelmin toimenpiteitd. (Jarvikoski & Hirkapad 2004, 143.)



Kuntoutumisen tukena voivat olla monet asiat. Mielenterveyspalvelut ja suhde hoitohenki-
16st66n ovat tirkeitd mielenterveyskuntoutusta tukevia asioita. Monet kuntoutujat kokevat
tarkedksi suhteen mielenterveystyontekijaan. Hyvé suhde tyontekijin kanssa edistaa kuntou-
tumista ja on siind rakentavana tekijand. Ladkehoito on yksi tirked osa kuntoutusta. Ladke-
hoito on kuntoutumisen edellytyksid luova tekijd, eikd se ole ainut tukimuoto. Oma tahto ja
kuntoutujan halu muutokseen ovat keskeisid asioita kuntoutumisen onnistumisen kannalta.
Tieto omasta sairaudesta, kuntoutumisesta ja sen eri mahdollisuuksista edistdvit kuntoutu-

mista. (Koskisuu 2004, 51.)

Muilta kuntoutujilta saatava vertaistuki voi parhaimmillaan tukea kuntoutujan selviytymista.
Vertaistukea toteutetaan erilaisissa ryhmissé ja yhteis6issd. Vertaistuen periaatteena on ko-
kemuksia jakamalla toisen ihmisen tilanteen ymmartiminen. Toisen auttaminen ja tukeminen

voivat rohkaista kuntoutujaa, miki taas edistad kuntoutujan omaa kuntoutusprosessia. (Kos-

kisuu 2004, 55.)

Henkinen hyvinvointi, toimintakykya tuottavat ja tukevat tekijit ovat mielenterveyskuntou-
tuksen keskeisimpia kiinnostuksen kohteita voimavarojen esille tuomisen ja niiden tukemisen
lisaksi (Ritkonen 2008, 160). Toimintakyvylld tarkoitetaan sitd, miten yksilo tulee toimeen
arkieliman erilaisissa tilanteissa ja vuorovaikutustilanteissa yhdessd muiden kanssa. Toimin-
takyky vuorovaikutuksessa arkielimintilanteiden ja toisten ithmisten kanssa tulee olla yksilolle
tyydyttiviad ja sellaista, ettd se vastaa tarpeeksi toisten asettamiin odotuksiin. (Koskisuu 2004,
20.) Toimintakyky pitda sisalladn monia erilaisia ulottuvuuksia. Kun yksil6 on kuntoutumassa
mielenterveyshairioistd, toimintakykyyn liittyy oleellisena osana yksilén oma kokemus toi-
mintakyvystddn, minké kasityksen toimintakyky yksilostd itsestad antaa sekd se, miten yksilo
kokee tulevansa toimeen erilaisissa arkielimin askareissa ja tilanteissa. (Koskisuu 2004, 17.)
Onkin siis selvdd, ettd mielenterveyskuntoutujat ovat itse oman toimintakykynsd parhaimpia

asiantuntijoita (Riikonen 2008, 160).

Nykyddn perusongelmana mielenterveyskuntoutuksessa on asiakkaan oman tavoitteellisuu-
den ja agentiivisuuden ohittaminen. Tulevaisuudessa onkin tirkedd, kun mielenterveyskun-
toutusta halutaan kehittda, ettd asiantuntija-asiakassuhde arvioidaan uudelleen. Perusperiaat-
teena tulisi muistaa, ettd mielenterveyskuntoutujille tarjottava mielenterveyskuntoutus on

palvelutoimintaa. (Ritkonen 2008, 160.)



Nykydin kuntoutuksessa halutaan panostaa mielenterveyskuntoutujien omaan aktiivisuuteen.
Kun timi halutaan toteuttaa, on tirkead, ettd asiakkaan tarpeet, toiveet, sanat, kuvittelukyky
ja toimintamahdollisuus ovat mielenterveyskuntoutuksessa keskeisessa roolissa. Ammattilai-
sena onkin keskeisend tehtdvini se, ettd on herkki niille asioille, joita itse kuntoutujat pitdvit

kannustavana ja mahdollisena. (Riikonen 2008, 160.)

2.4 Yhteisohoito ja yhteisollisyys

Yhteis6hoito kidsitteend tarkoittaa sitd, ettd koko yhteis6d kiytetddn tietoisesti toteuttamaan
hoidolliset, kuntoutukselliset ja kasvatukselliset tavoitteet. Yhteisohoito kisitteend pitaa siis
sisallddn fyysisen ja sosiaalisen ympariston. Niiden lisdksi kisite pita sisdllidn myos kuntou-
tukseen, terapiaan ja kasvatukseen liittyvit periaatteet, mutta se miten ne painottuvat keske-

nédan, on riippuvainen yhteisotyypista. (Murto 1997, 13.)

Yhteis6hoidosta voidaan puhua my6s nimelld terapeuttinen yhteisdhoito. Yhteishoidossa
opitaan itsensi hoitamiseen liittyvid taitoja, eldimisen taitoja sekd asenteita, jotka edistavit
toipumista paihteettOmassd ymparistossd. Keskeisend hoitomenetelmina yhteis6hoidossa on
henkil6kunnan ja kuntoutujien muodostama yhteisé. Yhteisbhoidossa kiytetddn asiakasyh-
teis6d vertaistukena tarkoituksenmukaisesti, jotta muutos toisessa kuntoutujassa saadaan ai-
kaiseksi. Asiakasyhteisé antaa my0s tukea kuntoutujalle. (Ikonen 2009.) Yhteischoidolla on
suuri vaikutus, joka pohjautuu suurimmilta osin sithen, ettd vertaisryhmin terapeuttinen ja

kasvatuksellinen potentiaali hyédynnetian hoidossa (Murto 1997, 242).

Yhteischoito menetelmini ei tarkoita pelkistadn sitd, ettd kuntoutujat asuvat saman katon
alla, tekevit pdivittiisid askareita ja kdyvat yhdessi terapiaistunnoissa. Tarkka hoito-ohjelma
sekd pdivdohjelmat rytmittavat pdivid ja nami perustuvatkin kisitykseen siitd, ettd ihminen

on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus. (Ikonen 2009.)

Keskinaiset suhteet henkiloston ja henkil6stoyhteison valilld ovat hyvi olla eheit, koska niilld
on tarked merkitys sille, ettd yhteisdhoidon laatu on hyvad (Murto 1997, 242). Henkil6kun-
nan, mutta myos kuntoutujien tyonjako on mairitelty tarkasti. Kuntoutujien tehtdvini on
hoitaa yhteisod ja yhteison tehtivini on puolestaan hoitaa kuntoutujia. Toipumisen kannalta
vertaistuki on tirkedd. Vertaistuki ymmarretddn sosiaaliseksi oppimisprosessiksi. Toisten aut-

taminen yhteisOssd opettaa my6s samalla auttamaan kuntoutujaa itseddn. Yhteischoidossa



oppimistavoitteet voidaan jaotella muun muassa neljddn eri ryhmadn: vastuu omasta itsestd
sekd muista, myotitunnon kokeminen itsed ja muita kohtaan, itsekuriin ja itsehillintdan seka
tavoitteellisuuteen. Vaikka kuntoutujien tehtivi osana yhteiséa on iso, on myos henkilokun-
nalla tirked merkitys. Henkilokunnan merkitys yhteison osana on erilainen kuntoutujiin nah-
den, silld henkilokunnan toiminta painottuu ohjaukseen, yhteison rakenteiden yllapitimiseen

ja kulttuurin kantamiseen. (Ikonen 2009.)

Koko yhteison kokous on yhteis6hoitoa toteuttavassa yksikossd tirkein kokous (Murto
1997, 240). Koko osaston, yksikon tai yhteison jirjestimat kokoukset ovat yhteischoidollis-
ten yhteis6jen kehityksen ja toiminnan lihtékohta. Yhteison jirjestimiin kokouksiin voi osal-
listua henkilokunta, yhteison asukkaat ja potilaat, joita voi yhteensa olla jopa kymmenen tai
sata. Yleensa yhteisokokouksiin osallistuu alle sata ihmistd. Suuressa ryhmissi oleminen ja
sithen osallistuminen voi aiheuttaa yhteison yksittdiselle ihmiselle erilaisia tunteita ja psyykki-
sid prosesseja. Ryhman kehittyminen toimivaksi yhteison kehittimisen ja tutkimisen vali-

neeksi hidastuu, mikili ryhmin koko on liian suuri. (Murto 1997, 221.)

Yhteisokokouksella on monia erilaisia tehtivid. Yhteisokokous muodostaa yhteisélle kom-
munikaation lahtékohdan, luo ja vahvistaa uskoa hoitoprosessiin ja samalla se on my6s kont-
rollin ja vaikuttamisen viline. Niiden lisdksi yhteiskokous on koko yhteison yhteinen op-
pimisen foorumi. (Murto 1997, 221.) Jotta yhteisén eheys voidaan turvata, yhteison taytyy

pitdd sadnnollisid kokouksia normaalien paivikeskusteluiden lisaksi. (Murto 1997, 240.)

Yhteis6kokousten avulla yhteisén sisdinen tiedonvilitys on tehokasta. Yhteisokokouksiin
osallistuvat kaikki yhteison jasenet. Yhteisokokouksissa on mahdollisuus kysya heti ja selvit-
tad mahdollisia epaselvyyksid, toisin kuin sihképostin tai kirjallisen viestinndn avulla. Yhtei-
s6kokoukset mahdollistavat my6s sen, ettd informaatio annetaan kaikille samanaikaisesti.
Avoin keskustelu yhteis6kokouksissa vaikuttaa sithen, ettd vaarinkasityksid, epdvarmuutta ja
huhuja voidaan paremmin torjua ja niiden aiheuttamia kielteisid vaikutuksia ehkdistd. Yhtei-
sokokouksien sisilto voi olla yhteistoimintaan ja sidnt6ihin liittyvda tai se vol my6s puuttua
sopimusten ja sddntdjen rikkoutumisiin. Mikali yhteisén jasenet ovat hiirinneet tai vahingoit-
taneet yhteison toisia jasenid, voidaan yhteisbkokouksessa my6s rangaista tai uhata rangais-

tuksella nditd henkil6itd. (Murto 1997, 227.)

Monissa yksikoissa, joissa toteutetaan yhteisohoidon menetelmai, on luovuttu yksiléterapias-

ta. Tyypillisid terapiaryhmid yhteisbhoidossa ovat toimintaterapia-, psykoterapia-, psyko- ja
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sosiodraama-, taideterapia-, kehon tiedostamis- ja encounterryhmit. Terapiaryhmien tarkoi-
tuksena on parantaa ryhmiin osallistuvien itsetuntemusta kuvien, draaman, toiminnan ja kes-

kustelun avulla. (Murto 1997, 246.)

Yhteis66n liitetddn vahvasti my6s kisite yhteisollisyys. Yhteisohoidossa on mukana jokin
tietty yhteiso, jonka sisilld puolestaan vallitsee yhteisollisyys. Yhteisollisyyden voi ldhted ra-
jaamaan itse yhteisostd. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos.) Yhteisé voi koostua yksilistd,
perheista ja ryhmistid, jotka jakavat saman ympiriston keskendin (Arnold, Holzemer, Klain-
berg & Leonard 1998, 9). Kullakin tietylld yhteis6lld on tietyt padmairinsi, norminsa, arvon-
sa ja tavoitteensa. Yhteisollisyys kay ilmi siten, ettd nditd paamaarid, normeja, arvoja ja tavoit-
teita tiedostetaan, jasennetdin ja tehddan ne nikyviksi muille. Tietyn yhteison yhteisollisyytta
voidaan vahvistaa tai suunnata kunkin yhteison tavoitteiden, normien ja arvojen mukaisesti.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos.)

Eri asiantuntijat ovat koonneet asioita, mitd on yhteisollisyys. Yhteisollisyys on sitd, ettd toi-
sia yhteison jasenid kuunnellaan ja nostetaan esiin tulevia voimavaroja. Yhteisollisyyttd pide-
tidn nimenomaan mahdollisuutena ja voimavarana. Yhteisollisyyttd voidaan pitdad kokemuk-
sellisena asiana, jolloin yhteisollisyydelld tarkoitetaan sité, ettd yhteis66n kuuluva henkil6 ko-
kee kuuluvansa osaksi yhteisod ja hin kokee voivansa vaikuttaa yhteisossd. Tarkedd on, ettd
yhteison jasenet kokevat yhteenkuuluvuutta. On myos tirkeda, ettd yhteison jasen kokee, ettd

hinestd vilitetddn ja jasen itse valittid myos muista. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos.)

Yhteisollisyyteen liittyy kiintednd osana luottamuksellisuus. Luottamuksellisuus kohdistuu
muihin yhteison jaseniin. Erityisesti yhteisollisyydessid korostetaan sité, ettd jokaisella on jo-
tain annettavaa yhteis60n, joten on tirkedd, ettd kaikki panostavat ryhmin yhdessid pysymi-
seen. Yhteison vahvuuteen vaikuttavat muun muassa kuinka moninainen yhteisén verkosto
on ja se, kuinka paljon yhteis6é on yhdessi ratkaissut ongelmia. Yhteison jisenten viliset suh-
teet ja vuorovaikutus rakentavat yhteisollisyyden. Yhteisollisyyttd voidaan pitid ihmisen liit-
tymisti ja identifioitumista sellaiseen yhteis66n/asiaan, jota hin itse pitdd ja kokee arvokkaa-

na. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos.)
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3 AVOHOITOA MIELENTERVEYSKUNTOUTUJILLE KAJAANIN RYHMATA-
LOSSA

3.1 Avohoito

Tyypillisesti mielenterveydenhiiriditd hoidetaan siten, ettd yhdistetddn ldakitys, keskusteluapu
ja erilaiset ryhmitoiminnat tai toiminnalliset hoitomuodot, esimerkiksi taide- tai musiikkite-
rapiaa. Pitkdkestoiset ja vaikeat mielenterveydenhiiriét vaativat kuitenkin usein avohoitoa.
Avohoito on sellaista hoitoa, jossa ei y6vyti sairaalassa. Avohoitoa saava henkil6 saa avohoi-
toa yleensid muutaman kerran viikossa tai kuukaudessa, kiyden hoidossa muualta kisin. (Mie-

lenterveyspalvelut.)

Toimintayksikoéissa jirjestetyt palvelut ovat avohoitoa, mikali toiminta ei ole painavien perus-
teluiden vuoksi laitoshoitoa (Asetus avohoidon ja laitoshoidon mairittelyn perusteista).
Avohoito on padsiadntoisesti julkisella sektorilla tapahtuvaa toimintaa. Avohoitoa julkisella
sektorilla tarjoavat A-klinikat. Kunnat tarjoavat A-klinikoiden lisiksi my6s yksilo tai ryhma-
muotoista tai kumpiakin avohoidon palveluita oman kuntansa mielenterveys- ja paihdepalve-

luissa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos.)

Avohoitoympiristé on usein parempi vaihtoehto, koska ihminen usein kokee joutumisensa
hoitolaitokseen siten, ettd hinen omaa koskemattomuuttaan loukataan. Ihminen kokee jou-
tuvansa luopumaan omasta autonomiastaan eika voi itse hallita tilannetta, silli hin menettaa
hoitolaitokseen joutumisen seurauksena myos hallinnan tilanteeseen. Tillaiset kokemukset
voivat atheuttaa ithmiselle pahaa oloa, kuten masennusta ja nirkastystd. Pahimmassa tapauk-
sessa ihmiselld voi olla myGs aggressiivisia tunteita. Avohoito on laitoshoitoa tilapaisempi
ympiristo, olipa hoito sitten satunnaista tai jatkuvaa. Avohoito on yleensi pieni yksikko ver-
rattuna sairaalanympiristoon ja siten se onkin helpommin hahmotettavissa ja hallittavissa.

(Erjanti, Onninen, Paunonen & Penttila 1988, 50 - 52.)

Avohoidossa ithminen ei ole myoskddn yhtd sidoksissa hoitoon, kuin mitd hin olisi esimer-
kiksi vuodeosastolla sairaalassa. Avohoidon hyvini puolena voidaan pitdd myos sitd, ettd sen
tarjoama ympiristd tyydyttdd asiakkaan vastuun tarpeita, itsekontrollia ja itsemaaradmisoike-

utta. (Erjanti ym. 1988, 50 - 51.)
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Henkil6n oma vaikutusmahdollisuus palvelujen ja asumisen jirjestimiseksi korostuu avohoi-
dossa. Vamman tai sairauden vuoksi tukea tai hoitoa tarvitsevalle henkilolle voidaan jirjestid
avohoitoa. Avohoitoa voidaan my0s jarjestaa silloin, kun henkil6 itse ei kykene osallistumaan
vamman tai sairauden vuoksi omien asioiden pditoksentekoon. (Sosiaali- ja terveysministe-

£i6 2009.)

Avohoidolle tunnusomainen piirre on se, ettd avohoitoa tarvitseva henkilé asuu vuokra-
asunnossa. Vuokra-asunnosta tehddin lain mukainen vuokrasopimus. Vuokra-asunnon ohel-

la avohoitopuolen asiakas voi my0s asua omistusasunnossa. (Sosiaali- ja terveysministerio

2009.)

Avohoitoa tarvitsevalle henkil6lle on laadittu henkil6kohtainen palvelu- ja hoitosuunnitelma,
jossa on selkeisti esitetty henkil6lle jarjestettdvit palvelut. Koska jokaisen avohoitoa saavan
henkilén palvelu- ja hoitosuunnitelma on yksiléllinen, myos palveluista perittivi maksu on
yksilollinen. Avohoidon palveluihin kuuluu muun muassa kotipalvelu ja kotisairaanhoito,
mutta niiden lisiksi avohoidossa oleva henkil6 voi my6s saada kunnalta muitakin palveluita,
kuten sadnnolliset sairaala- ja terveyskeskuskaynnit. Kédyntien tarkoituksena on saada satja-

hoitoa tai piivi- sekd yohoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)

Marja Kuhmonen (1997) on tutkinut avohoitopalveluita kiyttivien thmisten tyytyvaisyytté
avohoidonpalveluista. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd merkittivin avohoidonpalvelu oli vas-
taanottokdynnit mielenterveystoimistossa. Mielenterveystoimiston palveluiden huonona puo-
lena pidettiin muun muassa sit, ettd mielenterveystoimiston aukioloajat ovat liian lyhyité ja
laakarit kayvit litlan harvoin paikalla. Tutkimuksen mukaan my6s kiire on mielenterveystoi-

miston yksi huonoista puolista.

Kuhmosen (1997) tutkimuksessa oli mahdollisuus lopuksi vastata avoimesti kysymykseen,
mitkd asiat tuottavat tyytyvaisyyttd ja mitkd tyytymattomyyttd, kun he kiyttivit avohoidon
palveluita. Tyytyviisyyttd vastaajat kokivat muun muassa hoitosuhteen pysyvyydesti ja tur-
vallisuudesta. Vastaajat pitivat avohoidonpalveluita hyvind sen vuoksi, ettd ne mahdollistavat
vapauden ja kotona olemisen. Tyytymittomyyttd vastaajien keskuudessa puolestaan aiheutti

erikoisladakirin vastaanottoaikojen lyhyys ja vihaisyys.
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3.2 Kajaanin Ryhmitalo

Ryhmitalo on Kajaanissa toimiva Kainuun Sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymin alai-
nen yksikko, joka tarjoaa avohoitoa mielenterveyskuntoutujille. Kuntoutusprosessi mielen-
terveysongelmiin liittyen on jokaisella yksil6llinen, henkilokohtainen ja ainutlaatuinen. Ryh-
mitalo toteuttaa avokuntoutusta yhteischoidon periaatteita noudattaen erilaisten toimintapa-
jojen ja ryhmien muodossa. Vertaistuki ja sosiaalinen kanssakdyminen muiden kuntoutujien
kanssa auttavat monia jaksamaan joka piiviisessd arjessa kohti tulevaisuutta. (Ryhmitalon

esite.)

Ryhmitalolla on télld hetkelld noin 100 kuntoutujaa, jotka ovat ialtdan 20 - 70-vuotiaita naisia
ja miehid. Ryhmitalolle kuntoutujat tulevat paasiaintoisesti psykiatrisen poliklinikan tai osas-
tojen kautta. Kun yhteydenotto Ryhmitalolle on tehty, sovitaan hoitokokous, jonka tarkoi-
tuksena on arvioida kuntoutujan hoidon tarve seki esitelli Ryhmitalon toimintaa. Ennen
kuin varsinainen kuntoutussuunnitelma tehdain, voidaan sopia tutustumiskiyntejd, jotka ei-
vit sido kuntoutujaa millddn tavalla. Kuntoutussuunnitelma on tavoitteellinen ja kuntoutujan
tarpeiden mukainen, jonka suunnitteluun otetaan mukaan kuntoutujan itsensi lisiksi hinen

liheisensi ja tapauskohtainen tyoryhmi. (Ryhmitalon esite.)

Ryhmitalo on auki maanantaista torstathin klo 8 - 15 ja perjantaisin klo 8 - 14. Jokaisen kun-
toutujan kdyntiajat Ryhmatalolla on yksilolliset, ja ne sovitaan, kun kuntoutussuunnitelmaa
tehddin. Talld hetkelld Ryhmitalossa tyoskentelee kolme sairaanhoitajaa, mielenterveyshoita-
ja ja kolme ohjaajaa. Psykiatri kiy Ryhmatalolla padsiaantoisesti joka toinen torstai aamupai-
vin atkana, mutta muuten laakariltd on mahdollisuus saada konsultaatiota puhelimen vilityk-
selld. Psykiatrin lisdksi myOs psykologi toimii yhdessd Ryhmaitalon kanssa. Naiden lisiksi
Ryhmitalon kanssa yhteysty6ta tekevit muun muassa psykiatriset poliklinikat ja osastot, Ka-
jaanissa toimiva Eljaskartano seki toimijat kolmannelta sektorilta. Niitd kolmannen sektorin
toimijoita ovat esimerkiksi Hyva Mieli ry, Kajaanissa toimiva klubitalo T6niri ja mielenterve-

ysseura KaMi. (Ryhmitalon esite.)

Ryhmitalolla jirjestetddn erilaista ryhmatoimintaa, joka on olennainen osa kuntoutusta. Yksi
keskeisimmistd ryhmistd on viikkokatsaus eli yhteiskokous. Viikkokatsaus jarjestetddn joka
maanantai ja se on kaikille kuntoutujille tarkoitettu ryhma. Yhteisokokouksessa kiyddan lipi
tulevan viikon ohjelma, ilmoitusasiat ja tapahtumat. Lisiksi kokouksessa kasitellidn ja kes-

kustellaan Ryhmitalon yhteis66n liittyvistd asioista. Yhteisokokouksen lisiksi Ryhmitalolla
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on myos erillinen keskusteluryhmi, joka on kaikille avoin ryhma. Tima keskusteluryhmi ko-
koontuu vitkon jokaisena pdivini, mutta tiistaisin ja keskiviikkoisin keskustelulle annetaan
athe ja muuten kuntoutujat vaihtavat ajatuksia omista kuulumisistaan. (Ryhmatalon ryhmat

2014.)

Kuntoutujien on mahdollista osallistua Ryhmatalolla my6s erilaisiin litkuntaryhmiin. Luonto-
litkunta on yksi niistd liikuntaryhmisté, joka on avoin kaikille kuntoutujille. Luontolitkunta
nimensd mukaisesti tarkoittaa liitkkumista luonnossa kivellen ja retkien muodossa. Liikkuen
hyvid mieltd - ryhmé on niin ikddn avoin litkuntaryhma, jonka tavoitteena on fyysisen kun-
non kohentaminen ja/tai -ylldpito seki litkunnan avulla mielen virkistiminen. Naiskuntoutu-
jilla on my6s mahdollisuus osallistua naistenjumppaan, jossa litkutaan litkuntasalissa kevyita

ja vaihtelevia jumppia tehden. (Ryhmatalon ryhmit 2014.)

Ryhmitalolla jirjestetdan my0s erilaisia rentoutusryhmid. Rentoutukseen liittyvia ryhmid ovat
Rentoutustuokio ja Rentoutuskurssi. Rentoutustuokioon kaikilla kuntoutujilla on mahdolli-
suus osallistua. Kyseinen tuokio aloitetaan 10 minuutin hiljaisuudella ja timin jilkeen jatke-
taan rentoutusta kuunnellen ohjattua mielikuvarentoutusta tai rauhallista musiikkia silmat
kiinni, nojatuolissa istuen ja viltin alla. Rentoutuskurssi on puolestaan suljettu ryhmi, eli sii-
hen ei ole mahdollisuutta osallistua kurssin alkamisen jilkeen. Ryhma kokoontuu viikoittain
12 kerran ajan. Ryhmissi tehdaidn kdytinnossi rentoutus- ja hengitysharjoituksia ja lisaksi
perehdytdin erilaisiin rentoutusmenetelmiin. Ryhmin tavoitteena on se, ettid kuntoutujat op-
pivat hyodyntimiin juuri itselleen sopivia rentoutusmenetelmii omassa atjessaan ja oppivat

myo6s ymmartimain, mikd on rentoutuksen merkitys arjessa. (Ryhmitalon ryhmat 2014.)

Musiikki on my6s tirkedssd osassa Ryhmitalon toiminnassa. Ryhmaitalolla on mahdollisuus
osallistua Karaokeryhmain ja Musiikinkuunteluryhmaidn. Karaokeryhmi on kaikille avoin
ryhmi, jossa voi laulaa mikrofonin kanssa tai ilman joko yksin- tai yhteislauluna. Karaoke-
ryhmissd vol myos vain kuunnella musiikkia tai tunnelmoida musiikin parissa. Myos Musii-
kinkuunteluryhmé on kaikille avoin, jonne jokainen kuntoutuja saa tuoda mukanaan lempi-
musiikkiaan tai valita Ryhmaitalon valikoimasta haluamansa kappaleen, jota kaikki kuuntele-
vat ja mahdollisesti kommentoivat. Musiikinkuunteluryhmassi jarjestddn vililld levyraati, jos-

sa kuunneltavia kappaleita arvioidaan numeroin ja sanoin. (Ryhmaitalon ryhmit 2014.)

Ryhmitalolla on mahdollisuus osallistua my6s ruokailu- ja leivontaryhmiin. Ruokailu- ja lei-

vontaryhmii on erilaisia. Yksi ruokailuun liittyva ryhma on Tasapainoa painoon ryhmi, joka
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on suljettu ryhma. Kyseinen ryhmi kokoontuu joka viikko yhteensd 10 kerran ajan. Vertais-
tukea ja kannustusta painonhallintaan hakevat ihmiset voivat osallistua tihin ryhmain. Apu-
na painonhallintaan kaytetddn ravitsemustyoOkirjaa ja ruokapaivakirjaa. Ruokaryhmi on itse
ruoanlaittoon ja leivontaan liittyvd ryhmi, joka on tarkoitettu kaikille. Ruokaryhmi kokoon-
tuu Kajaanissa sijaitsevaan Kaukametsin kansalaisopistolle. Kuntoutujilta, jotka osallistuvat
ryhmiédn, peritidn pienimuotoinen lukukausimaksu ja joka kerta erikseen ruokamaksu. Ryh-
missd on mahdollisuus tehdd monipuolista ja terveellistd ruokaa aina alkuruoasta jilkiruo-
kaan saakka. Ryhmissi kdytetyt reseptit on mahdollista saada kotiinsa mukaan. (Ryhmitalon

ryhmat 2014.)

Niiden edelli mainittujen ryhmien lisiksi Ryhmatalolla on mahdollisuus osallistua muihin
ryhmiin. Téllaisia erilaisia ryhmid ovat esimerkiksi Korva-akupunktioryhmi, Ladkkeenjako-
ryhméd ja Sosioterapiaryhmad. Kaikilla kuntoutujilla on mahdollista osallistua Korva-
akupunktioryhmain. Korva-akupunktion avulla on mahdollista hoitaa muun muassa levot-

tomuutta, stressid, addiktioita ja masennusta. (Ryhmitalon ryhmit 2014.)

Ladkkeenjakoryhmassi lddkkeiden jakaminen voidaan toteuttaa turvallisesti ryhmissa. Jokai-
sen kuntoutujat henkilokohtaiset lidkkeet ja reseptit siilytetidn Ryhmitalolla, josta ne on
sovittaessa mahdollista jakaa yleensd joka viikko. Vertaistuki ja psykoedukaatio lidkehoitoon
liittyvissd asioissa on tassd ryhmissia mahdollista. (Ryhmatalon ryhmat 2014.) Psykoedukaati-
olla tarkoitetaan sellaisia hoidollisia toimia, joiden paitavoitteena on parantaa itse sairastu-
neen ja hinen omaistensa tietoutta sairaudesta ja sen hoitamisesta. T4dlld tavoin pyritidn pa-
rantamaan itse sairastuneen ja hdnen omaistensa ymmairtimistd sairaudesta ja sen tilasta.

(Oksanen 2013.)

Sosioterapiaryhmaissd puolestaan tarkoituksena on erilaisista atheista antaa alustus eli antaa
tietoa kulloiseenkin aiheeseen liittyen. Ryhmin kasiteltdvéd aihe vaihtuu joka kerta sen mu-
kaan, kuka on ohjaamassa ryhmai. Annettujen tietojen ja keskusteluiden pohjalta ryhmiliiset
kayvit tutustumassa erilaisiin paikkoihin tai he tekevit yhdessi ryhmiénid jotain mielekasta
puuhaa. Tamin ryhmin tarkoituksena on se, ettd mielenterveyskuntoutujat saavat lisdd ym-
mirrystd omasta sairaudestaan ja sen hyvistd hallinnasta heiddn jokapiiviisessd elimassddn.
Sosiaalisen vuorovaikutuksen lisidminen on myds ryhmin tavoite. (Ryhmitalon ryhmit

2014.)
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Teknisentyon-, taidekasityon- ja tekstiilitydn pajoilla Ryhmaitalon kuntoutujat voivat toteut-
taa toimintaterapiaa. Toimintapajat ja niissd tekeminen toimivat Ryhmitalolla vilineeni ja
keinona kuntoutumisen varrella, mutta ne eivit ole padasia. Toimintapajojen tekemisen avul-
la kuntoutujat voivat saada tukea sosiaaliselle vuorovaikutukselle tai he voivat paistd irti
omista ajatuksistaan hetkeksi, koska puhumisen sijasta he keskittyvit toimintapajoilla tyos-
kentelyyn. Pajoilla tehtivit tyot on mahdollista tehda itselle tai Ryhmatalolle. Mikili kuntou-
tuja haluaa lunastaa tyonsa itselle, niistd peritidn materiaalimaksu. (Ryhmitalon ryhmit

2014.)

Ryhmitalon yksi toimintapaja on teknisentyoénpaja, jossa on mahdollisuus tehda metalli- ja
puutoiti. Pajalla on mahdollista kayttad perinteisid puunty6stéon tarvittavia vilineitd seka

maalaus- ja hitsauskoppia. (Ryhmatalon ryhmit 2014.)

Taidekasityonpajalla on puolestaan mahdollisuus tehdi erilaisilla tekniikoilla ja materiaaleilla
erityylisia kasitoita. Taidekasityonpajalla on mahdollista tehda t6itd muun muassa keramiikas-
ta, mosaiikista ja lisiksi on mahdollisuus tehdd maalauksia, huovutustoéitd, kankaanpainantaa,
koruja ja paperiaskarteluja. Niiden eri materiaalien lisiksi pajalla voi kiyttdid myos kangaspui-

ta ja ompelukonetta. (Ryhmatalon ryhmit 2014.)

Kolmas toimintapaja on tekstiilitydnpaja. Tekstiilipajalla voi tehda kasit6itd padsdantoisesti
pehmeitd materiaaleja kiayttien. Pehmeistd materiaaleista on mahdollista tehdé toitd kutoen,
neuloen, ommellen ja virkaten. Lisiksi pajalla on mahdollista kayttad saumuria, kangaspuita

ja ompelukoneita. (Ryhmatalon ryhmit 2014.)
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4 LAADUKAS PALVELU JA MIELENTERVEYSKUNTOUTUSPALVELUT

4.1 Palvelun maaritelma

Palvelut ovat padsaantoisesti aineettomia, eikd niistd ole mahdollista lihettda asiakkaille mal-
likappaleita. Palveluita ei pystytd myOskiin kokeilemaan ennen ostamista. (Pesonen, Lehto-
nen & Toskala 2002, 23.) Palvelu voidaan maaritelld siten, ettd se on jotakin, mitd voidaan

ostaa sekd myydd, mutta jota el pysty pudottamaan varpailleen. Palveluun voi liittyd my6s

jotain tavaraa. (Ylikoski 2001, 17.)

Palvelut voidaan luokitella eri kategorioihin. Ne luokittuvat eri kategorioihin palveluorga-
nisaation ja erityylisten palvelutilanteiden perusteella. Palvelutapahtuma on mahdollisuus
nihdi asiakkaan silmin, kun palvelut luokitellaan. Kun palvelutapahtuma nihdain asiakkaan

nikokulmasta, se auttaa yritystd ymmartimaan lisad asiakkaan kokemaa tyytyvaisyytta, ja sii-

hen vaikuttavia tekijoita. (Ylikoski 2001, 26 - 27.)

Palvelujen ryhmitteleminen eri luokkiin voi tapahtua monella eri tavalla. Yksi tapa jakaa pal-
velut on se, ettd jactaan palvelut kulutuspalveluihin ja yrityspalveluihin. Toiset organisaatiot
toimivat toisten yrityspalvelujen ostajina, kun kulutuspalveluja taas kayttavit yksityiset kotita-
loudet ja yksityiset kuluttajat. Jotkut organisaation voivat puolestaan palvella seka yksityisia
kuluttajia ettd yrityksid. Tillaisia palveluita tarjoavat esimerkiksi pankit, joilla on yritysasiak-

kaita sekd yksityisia kuluttajia. (Ylikoski 2001, 27.)

4.2 Palvelun laatu

Laatu- kisitteend voidaan tulkita monella eri tavalla riippuen siitd, mistd tarkastelundko-
kulmasta sitd katsotaan. Yleisesti ottaen laadulla kisitetddn, ettd se on asiakkaiden tarpeiden
tayttamistd silld tavalla, ettd ne tayttyvat tehokkaalla ja kannattavalla tavalla yrityksen nidko-
kulmasta. Tarve suoritustason jatkuvaan parantamiseen liittyy olennaisena osana laatuun.

(Lecklin 2002, 18 - 19.)

Tavoiteltavaksi arvoksi koetaan erityisesti palvelu ja nimenomaan laadukas palvelu. Laadukas

palvelu on siis tavoittelemisen arvoista. Kuluttajatutkimukset yritysten, paikkakuntien ja lai-
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tosten jarjestdjen teettimat kehittdimishankkeet ovat viittausta laadukkaan palvelun tavoittee-
seen. Itse palvelutilanteessa asiakkaan kanssa luodaan yhdessa hyvia palvelu, koska palvelua ei

voida varastoida. (Rissanen 20006, 17.)

Asiakkaalla on oma kokemus palvelun hyvyydesti tai huonoudesta (Rissanen 2006, 17). Ku-
luttaja on palvelun tarjoajan kanssa keskindisessd vuorovaikutuksessa. Palvelun laatuun vai-
kuttaa se, millainen vuorovaikutus palvelutapahtuman aikana on. Toimiva vuorovaikutus
palvelun tarjoajan kanssa on asiakkaan kannalta erittdin tirkedd. Tdmi on yksi palvelun laa-

dun arvioinnin keskeisimmisti tekijoistd. (Pesonen, Lehtonen & Toskala 2002, 44.)

Laadukas palvelu ei liity ainoastaan kaupalliseen toimintaan, silld palvelun laatuun liittyen on
tehty tutkimuksia my6s julkisista palveluista, joissa ovat menestyneet hyvin esimerkiksi kir-
jastot ja opetustoimi. Hyvid arviointeja palvelun laadusta eivit ole saaneet monet julkiset vi-

rastot tai laitokset, kuten verovirastot tai terveyskeskukset. (Rissanen 20006, 17.)

4.3 Mielenterveyskuntoutuspalvelut

Mielenterveyskuntoutus kasittid kuntouttavien palveluiden kokonaisuuden. Sen tarkoitukse-
na on tukea mielenterveyskuntoutujan itsendistd selviytymistd ja kuntoutumista. Kuntoutu-
misen myotd kuntoutujan itseensd kohdistamat tunteet, ajatukset ja asenteet sekd toimintata-

vat muuttuvat suotuisammiksi. (Mielenterveyskuntoutus.)

Mielenterveyskuntoutuspalveluja ovat muun muassa erilaiset piiva-ja tyGtoiminnot, psykote-
rapiat, asumispalvelut, tybhon valmennus ja muu ammatillinen kuntoutus, toimintaterapiat,
mielenterveyskuntoutujien liikunnanohjaus, kuntoutuskurssit, jarjestotoiminnot ja niin edel-
leen. Kuntoutuksen palvelut koordinoidaan asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaan hoidon
rinnalle ja/tai jatkoksi asiakkaan, perusterveydenhuollon ja psykiatrisen tyéryhmin yhteis-

tyona. (Mielenterveyskuntoutus.)

Psykiatrinen terveydenhuoltojirjestelma on vuosikymmenien ajan pyrkinyt kehittimain psy-
kiatrista avohoitojirjestelmii ja irtautumaan sairaalakeskeisestd hoidosta. Ndin on ollut sekd
Suomessa ettd muissa teollistuneissa maissa. Mikili avohoito toimii hyvin, se on keino vi-

hentdid sairaalahoidon tarvetta. Avohoitojirjestelmidn kehittimisen my6td psykoterapeuttiset
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hoitomuodot ovat tulleet keskeisiksi hoitokeinoiksi. Psykoterapeuttiset hoitomuodot vaativat

onnistuakseen usein pitkikestoista, jopa vuosia kestivia hoitosuhdetta. (Nieminen 1985, 15.)

Noin vuonna 1980 alkanut rakennemuutos on vaikuttanut psykiatristen potilaiden hoitoon,
sithen miten heitd hoidetaan. Ennen akuutisti psykoottinen potilas otettiin sairaalahoitoon,
tatd pidettiin itsestddn selvind. Lisiksi usein ajateltiin, ettd potilaan hoitomotivaation kehit-
tyminen ja riittdva hoitoon sitoutuminen voitiin varmistaa pitkilld sairaalahoidolla. T4astd aja-
tuksesta on kuitenkin suurimmilta osin luovuttu sairaalapaikkojen vihentyessi, ja avohoidon
keskeistd roolia psykiatrisessa hoitojarjestelmissi on alettu korostaa. Sairaalan ulkopuolella

hoidetaan yhid useammin ensikertalaisia psykoottisia potilaita. (Eskola & Karila 2007, 65.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut suunnitellaan yleensi ilman, ettd asiakkaat osallistuisi-
vat suunnitteluun. Parhaan tuloksen palvelun tehokkuuden ja osuvuuden nikokulmasta tur-
vaa kuitenkin se, ettd asiakkaat osallistuvat palvelujen suunnittelemiseen ja toteuttamiseen.
Niin on kaytinnossa koettu. Kuka voisi asiakasta paremmin tietdd, miltd sairaalan padovesta
sisddn astuminen tuntuu? Tai miltd tuntuu olla asunnossaan kuukausikaupalla yhtd mittaa
pelkotilojen eristimini? Asiakkaan palautteen kuunteleminen on entistd vilttimattomampaa.
Maamme mielenterveyskuntoutujien yhdistyksistd lihestulkoon kaikki noudattavat toimin-

nassaan vertaistuen periaatteita. (Salmela 1997, 155 - 156.)

Mielenterveysty6ssd on viime vuosikymmenten aikana pyritty my6s toteuttamaan uuden-
tyyppisid palveluja. Yksityiset, yhteisot ja kuntaliitot ovat luoneet hoitokokeiluja, ensiapu- ja
kriisikeskuksia sekd pien- ja kuntoutuskoteja. Erilaiset projektit ovat olleet apuna muun mu-

assa skitsofreenikkojen hoidon kehittimisessa. (Lahti 1995, 61 - 62.)

Hyvini esimerkkind uudenlaisesta ajattelutavasta on psykoosityéryhmi, joka dkillisessd sai-
raustilanteessa pyrkii mahdollisimman asiakaskeskeiseen ja kokonaisvaltaiseen hoitotapaan.
Niin ollen potilaan luo meneminen ja koko perheen tapaaminen on iso osa timin paivin
mielenterveystyota. Lisdksi vapaaehtoistyon kautta syntyneet tukihenkil6palvelut, kriisipuhe-
limet sekd omais-, potilas-, ja kontaktiryhmat ovat osoittautuneet tarpeellisiksi ja toimiviksi

avohoidon muodoiksi. (Lahti 1995, 62.)
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5 ASTIAKASTYYTYVAISYYS

5.1 Asiakastyytyvaisyys yrityksen palvelun laadun kehittdjina

Asiakastyytyvaisyys on kasitteend hyvin laaja, silld se kasittda paljon erilaisia asioita. Asiakas-
tyytyvaisyys voi kisittdd muun muassa seuraavia asioita: vaatimusten mukaisuus, reagointi
asiakkaan tekemiin pyynt6ihin, ammattimaisuus sekd mukavuus. Asiakkaat haluavat, ettd pal-
velu vastaisi heidin tarpeitaan eli palvelusta olisi heille jotakin hy6tyd. Asiakkaiden vaatimus
on heidin tarpeidensa mukaista. Asiakkaiden tarpeiden huomioiminen muodostaa organisaa-
tion toiminnalle kulmakiven. (Kokkonen 2006.) Yrityksen toiminnan lihtokohdan muodos-

taa juuri asiakkaiden tarpeiden tyydytys (Ylikoski 2001, 34).

Asiakastyytyvaisyyskyselyilld yritys saa tietoa asiakkaidensa nykyisesta tyytyvaisyydestd palve-
lua kohtaan. Nykyista asiakastyytyviisyyskyselyd voidaan verrata aikaisempiin asiakastyytyvii-
syyskyselyihin, jolloin saadaan tietdd, onko asiakastyytyvdisyys muuttunut. Se, mitd asiakas
kertoo saamastaan palvelusta, on yrityksen erittdin tirked kuunnella. Kuuntelemisen avulla
voidaan kehittdd palveluiden laatua. Olipa yritys minkd tahansa alan yritys, on sen tarkedd
toimia ammattimaisesti, koska asiakkaan on tirked saada kokea se, ettd hin on tyytyviinen
saamaansa palveluun. Ammattimaisuus on mukavuuden ohella keskeisid asioita asiakastyyty-

viisyyden kannalta. (Kokkonen 20006.)

Niilld asioilla tarkoitetaan sitd, ettd palvelu keskittyy siihen mihin sen on tarkoitus keskittya
ja vastaa sithen tarpeeseen, mihin sen on tarkoitus vastata. Lisdksi oleellista on, ettd asiakasta
kunnioitetaan, ja henkilékunta on ammattimaista ja koulutettua sekd mahdollistaa asiakkaan
tyytyviisyyden palvelua kohtaan. Mukavuudella voidaan tarkoittaa esimerkiksi ympariston tai

tilojen vithtyvyyttd. (Kokkonen 20006.)

Jotta yrityksen laatua voidaan kehittdd, on tirkedd, ettd yritys panostaa asiakastyytyvaisyyteen.
Laadun lopullinen arvioija on yrityksen asiakas. (Lecklin 2002, 117.) Kun asiakas on kaytta-
nyt palvelua, hin on joko tyytyviinen tai tyytymiton saamaansa palveluun (Ylikoski 2001,
149). Yrityksen toiminnan jatkuminen on kiinni siitd, ovatko asiakkaat halukkaita maksamaan
yrityksen tuotteista yrityksen toivoman hinnan. Menestyvin yrityksen kulma-kivena voidaan

piti tyytyviisid asiakkaita. (Lecklin 2002, 117.)
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Asiakastyytyvaisyys on jokaisen organisaation yhteinen pdamaira. Jokainen organisaatio siis
sitoutuu tyydyttimain asiakkaan tarpeet. Asiakastyytyviisyys on investointi, johon organisaa-
tion kannattaa paneutua. Prosessit, joita asiakastyytyviisyyden saralla organisaatioissa teh-
ddin, eivit toteudu hetkessd, vaan ne vaativat pitkdn ajan projektin. Koko organisaation
henkil6kunnalla on mahdollisuus vaikuttaa oman organisaationsa asiakastyytyviisyyteen jol-

lakin tasolla, olipa hin sitten johtajan asemassa tai joissakin muissa tehtdvissd organisaatiossa.

(Kokkonen 2006.)

Yritys saa yleisesti tietoa asiakastyytyviisyydesti kirjallisuudesta, joka liittyy kuluttajan kayt-
tiytymiseen. Yritysten tarjoamat palvelut ovat tyypeiltddn erilaisia, joten tutkimuksia tarvitaan
juuri oman toimialan piirista. Eri toimialojen asiakastyytyviisyys koostuu erilaisista asioista.
Yrityksen aikaisempia tutkimuksia on my6s hyvi tarkastella. Aikaisempien tutkimuksien
pohjalta voidaan vertailla, mitd asiakastyytyvaisyys yrityksessd on ollut ja miti se on tilld het-
kelld. Asiakastyytyvaisyys tutkimuksella voidaan selvittda yrityksen oma tilanne eli mitkd ovat
yrityksen heikkoudet ja vahvuudet verrattuna muihin saman alan yrityksiin. (Ylikoski 2001,
149.)

Silloin kun asiakas on tyytymiton, on kontaktihenkilon tehtiva asialle jotain. Vaikka hin el
pystyisi ratkaisemaan asiakkaan ongelmaa, hinen on kuunneltava asiakasta, oltava empaatti-
nen ja ryhdyttivd toimenpiteisiin asiakkaan hyviksi. Tutkimukset osoittavat, ettd asiakkaan
tyytymattomyys lisddntyy, jos hin joutuu puhumaan ongelmastaan useammalle organisaation
edustajalle. Taman vuoksi on tirkedd, ettd asiakasta ei pompotella organisaation sisilld pai-
kasta toiseen. (Leppanen 2007, 145.) Asiakastyytyviisyystutkimuksen tavoitteena on saada
tietoa asiakkaiden kokemasta tyytyviisyydestd jonkin tietyn yrityksen toiminnasta (Rope &
Pollanen 1998, 83). Hyvin toteutettu asiakastyytyviisyystutkimus on ensimmainen askel koh-
ti niitd oivalluksia, joilla voidaan luoda ja vahvistaa miellyttivid kokemuksia (Customer satis-

faction).

5.2 Asiakastyytyviisyys asiakkaan nikokulmasta

Asiakkaan tyytyviisyyteen voidaan vaikuttaa siten, ettd etsitddn palvelun konkreettisia ja abst-
rakteja ominaisuuksia, joiden avulla voidaan tuottaa asiakkaalle kokemuksia tyytyvaisyydesta.
Mainonnassa on tarkedd ottaa huomioon, minkalaisia psykologisia ja toiminnallisia seurauksia

asiakkaalle on palvelun kiyttimisestd. Palvelua tarjoavan organisaation vaikuttaminen palve-
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luiden laatutekijihin on tirkedd, koska ne tuovat asiakkaalle tyytyviisyyttd palvelua kohtaan.

(Ylikoski 2001, 152.)

Palveluun voi liittyd my6s tavaroita, joiden laatu vaikuttaa sithen, miten tyytyviinen asiakas
on saamaansa palveluun. Asiakas voi kokea tyytyviisyyttd palvelua kohtaan, jos esimerkiksi
palvelun hinta on edullinen. Palvelua tuottava yritys ei voi kuitenkaan vaikuttaa ulkopuolella
oleviin tilannetekijoihin esimerkiksi asiakkaan kiireeseen, joka voi olla yksi tekijd, mika vai-

kuttaa asiakkaan tyytyviisyyteen. (Ylikoski 2001, 153.)

Asiakastyytyvaisyys on aina suurelta osin sidottu nykyhetkeen, koska se muodostuu kokonai-
suudessaan asiakkaan subjektiivisista kokemuksista yrityksen kontaktipinnalla. Asiakastyyty-
viisyys on lunastettava aina uudelleen jokaisessa kontaktissa asiakkaan kanssa. (Rope & Pol-
linen 1998, 59.) Vastinparit tyytyvaisyydelle ovat aina henkilén odotukset ja tuote-, henkilos-
to-, tukijatjestelma- ja/tai miljookontaktissa syntyvit kokemukset (Rope & Pollinen 1998,
29).

Henna Riepula (2014) tutki omassa pro gradu- tutkielmassaan terveyspalvelun laadun merki-
tystd asiakkaan ndkokulmasta. Laadun miirittimisessd keskeisend tekijind on asiakkaiden
kokema asiakastyytyviisyys, jota pidettiin tdssd tutkimuksessa laadun mittarina. Asiakkaan
kohtelu muodostui tissd tutkielmassa merkitykselliseksi tekijaksi, koska se on vaikuttava teki-
ja asiakastyytyvaisyyteen. Tutkielman tuloksista nousi esille my6s se, etta korkea asiakastyyty-
viisyydentaso voidaan saavuttaa avoimella kommunikoinnilla ja vuorovaikutuksella, vaikka

asiakkaan toiveet eivit tdysin toteutuisikaan.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMA

Opinndytetyomme tarkoituksena on selvittda Kajaanin Ryhmitalon mielenterveyskuntou-
tujien tyytyvaisyytta Ryhmitalon toiminnasta. Tavoitteena on, ettd Ryhmatalon henkil6-
kunta voi hy6dyntdd tutkimustuloksia kehittdessddn toimintaansa asiakasldhtdisesti. Lisdksi
tavoitteenamme on lisitd omaa tietimystimme mielenterveyskuntoutujien asiakastyytyvai-

syydestd mielenterveyskuntoutuksesta.

Tutkimusongelmana meilldi on seuraava kysymys: 1) Millainen on Ryhmitalon mielenterve-

yskuntoutujien asiakastyytyvaisyys Ryhmatalon toiminnasta?
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7 TUTKIMUSMENETELMA

7.1 Opinndytetyon tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisesta eli maarallisestd tutkimuksesta kidytetdan monia eri nimityksid, kuten ekspe-
rimentaalinen, hypoteettis-deduktiivinen ja positivistinen tutkimus (Hirsjirvi, Remes & Saja-
vaara 2000, 129). Kaytimme tutkimuksessamme nimitystd kvantitatiivinen eli mairallinen
tutkimus. Kvantitatiivista tutkimusta kédytetddn yhé erittdin paljon sosiaali- ja yhteiskuntatie-

teiden aloilla (Hirsjarvi ym. 2000, 129).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tehddin johtopédatoksia aikaisemmista tutkimuksista ja kéy-
tetddn hyodyksi aiempaa teoriaa. Midrillisen tutkimuksen teoriataustassa on nostettu esille
keskeiset kisitteet. Madrillisen tutkimuksen havaintoaineisto on myos tirkeda soveltua maa-

rilliseen eli numeraaliseen mittaamiseen. (Hirsjarvi ym. 2000, 129.)

Ennen tutkimuksen aloitusta valitaan tutkittavat henkil6t eli perusjoukko, johon tulosten tu-
lee olla pitevida (Hirsjarvi ym. 2000, 129). Koko perusjoukko on harvoin mahdollista saada
kyselyyn mukaan, joten tdytyy valita perusjoukkoa edustava otos (Hirsjarvi ym. 2000, 167).
Tutkiessamme Kajaanin Ryhmitalon mielenterveyskuntoutujien asiakastyytyviisyyttd, meilla
ei ollut mahdollisuutta toteuttaa kyselyd koko perusjoukolle eli tissd tapauksessa kaikille
Ryhmitalon kuntoutujille, joten edustava otos kuntoutujista vastasi koko perusjoukkoa eli
kaikkia kuntoutujia. Koko perusjoukkoa ei ollut mahdollista ottaa mukaan sen vuoksi, ettd
Ryhmitalon kuntoutujien maira vaihtelee eri aikoina ja itse kuntoutujat vaihtelevat myos.
Edustavan otoksen vastauksista tehddidn pdatelmid, jotka vastaavat koko perusjoukkoa (Hirs-

jdrvi ym. 2000, 167).

Tyypillisend piirteend maarallisessd tutkimuksessa on my0s se, ettd muuttujat asetetaan tau-
lukkomuotoon ja saatetaan ne edelleen sellaiseen muotoon, ettd ne ovat tilastollisesti kasitel-
tavid. Tuloksista tehdyt padtelmit tehdéin tilastollisen analysoinnin avulla siten, ettd tulokset

kuvaillaan muun muassa prosenttitaulukoiden avulla. (Hirsjirvi ym. 2000, 129.)

Kun on mahdollista mitata, testata tai jollakin muulla numeraalisella tavalla ilmaista muuttu-
jia, kdytetddn kvantitatiivista eli madrallistd tutkimusotetta (Anttila 1998, 176). Kvantitatiivi-

sessa tutkimusotteessa halutaan nimenomaan siti, ettd tutkittava ilmié voidaan kuvata nume-
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roin, paljouksin ja mairin. Kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksista saadaan tietoa siitd, kuinka
paljon jotakin tiettyd ominaisuutta on mahdollista mitata ja verrata. Mikili halutaan tehda

vertailua, tiytyy valita mitattavissa olevat ja samantyyppiset kohteet. (Anttila 1998, 133.)

Kuinka voidaan miarittdd mitattavaksi tulevat tekijit, on kvantitatiivisen tutkimusotteen kes-
keisin kysymys. Téssa taytyy miettid, mitkd ovat ne tekijit, jotka selittdvat ilmiotd. Kun kvan-
titatitvinen tutkimus aloitetaan, sen lihtokohtana on se, ettd aikaisempia tutkimustuloksia,
kirjallisuutta ja asiantuntijahaastatteluja tutkitaan. Niistd saadaan tietoa siitd, mitkd ovat kes-
keisid, mitattavia tai verrattavissa olevia tekijoitd. Tama on ldhtokohta, jota ei voida valttdad
kvantitatiivisessa tutkimuksessa. (Anttila 1998, 133.) Tutkimuksen teoriatausta ja sen kisit-
teet on saatava mitattavaan muotoon ja sen vuoksi kisitteet taytyvit operationalisoida. Ope-
rationalisointi tarkoittaa kaytinnossa sitd, ettd tutkittavat asiat muutetaan mitattavaan muo-

toon. (Hirsjarvi ym. 2000, 144.)

Yleisti ja yleistettdvissa ovat sanoja, jotka kuvaavat hyvin tieteellistd tutkimusta ja sen pda-
madrid. Keskiarvon kisite antaa mairillisessd tutkimuksessa titd kaivattua tietoa, jota voi-
daan yleistid koko perusjoukkoa vastaavaksi. Keskiarvo ilmaisee sitd, miten kaikki aineiston
kohteet jakautuvat keskimairdisesti. Se ilmaisee myo6s sitd, kuinka yksittdistd havaintoa on
mahdollista tarkastella koko muuhun joukkoon nihden. Keskiarvo ei kuitenkaan kerro tietoa

yksittdistapauksista. (Anttila 1998, 134.)

7.2 Aineiston keruu

Tutkimusotteen yksi osatekija on se, milld tavalla tutkittavaa aineistoa keratain (Vilkka 2005,
73). Tutkimusaineiston voi mairallisessa tutkimuksessa keritd kyselylomakkeella. Tarkeinta
on, etta tutkimusaineisto kerdtaan mitattavassa muodossa tai se voidaan ainakin muuttaa mi-
tattavaan muotoon. Tiedonkeruu voi tapahtua esimerkiksi puhelimessa, kadun kulmassa,
postikyselyni, kotihaastatteluna tai internetissa. Lahdekritiikki on asia, jota edellytetddn tutki-

jalta aina, kun hin valitsee tutkimukseensa aineistoja ja lihteitd. (Vilkka 2007, 34.)

Opinndytetyossimme kdytimme aineistonkeruutapana kyselylomaketta. Kyselylomake on
aineiston kerddmisen tapa, jossa kysymysten muoto on standardoitu eli toisin sanoen vakioi-
tu. Vakioinnilla tarkoitetaan sitd, ettd jokaiselta kyselyyn vastaavalta henkil6lta kysytadn samat

asiat, samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. (Vilkka 2007, 27 - 28.) Kyselylomakkeen kaytto
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on yleisin tapa keriti aineistoa kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tillaisessa kyselylomakkeella
suoritetussa tutkimuksessa kyselyyn vastaaja lukee itse kysymyksen, joka on esitetty kirjalli-
sesti, jonka jalkeen vastaaja myos itse vastaa kirjallisesti. Tami aineistonkeruutapa on sopiva
muun muassa silloin, kun halutaan saada vastaukset suurelta joukolta seki silloin, kun joukko
on hajallaan toisistaan. Kyselylomakkeella toteutettu aineistonkeruumenetelma on vastaajalle
hyvin ystivillinen, koska vastaaja jadd aina tuntemattomaksi. Kyselylomakkeen huonona puo-
lena pidetdin sitd, ettd vastaajien vastausprosentti voi jaddé varsin alhaiseksi, jolloin puhutaan

tutkimusaineistonkadosta. (Vilkka 2005, 73 - 74.)

Kirjoitimme Ryhmatalon asiakkaille saatekirjeen, jossa kerroimme opinniytetybmme atheesta
ja asiakastyytyviisyyskyselylomakkeesta. Kdvimme kertomassa Ryhmaitalon mielenterveys-
kuntoutujille tulevasta asiakastyytyviisyyskyselystd etukiteen ennen kyselyn alkamista. Ker-
roimme heille, miksi toteutamme asiakastyytyvaisyyskyselyn ja milld aikavililld heilld on mah-

dollista vastata kyselyyn.

Kun asiakastyytyviisyyslomakkeen vastausaika alkoi, kivimme vield kertomassa asiakkaille
lomakkeesta. Teimme niin, koska Ryhmitalon palvelujen kayttajiksi on voinut tulla uusia
asiakkaita sen jilkeen, kun viimeksi Ryhmatalolla vierailimme. Motivoimme mielenterveys-
kuntoutujia vastaamaan kyselyyn, ja Ryhmatalon henkilokunta lupautui my6s motivoimaan

heita sind aikana, kun asiakastyytyvaisyyskyselyyn oli mahdollista vastata.

7.3 Kyselylomakkeen laadinta

Kysely tapahtuu tavallisesti sitd varten suunnitellun lomakkeen avulla. Kyselylomakkeeseen
sisaltyy tietty maird kysymyksid. Kysymysten maira riippuu kohderyhmin motivoituneisuu-

desta vastaamaan, koulutuksesta, asiantuntijuustasosta ja niin edelleen. (Anttila 1996, 238.)

Kyselya kdytetdan aineistonkeruumenetelmina kun halutaan tietid ihmisen ajatuksia tai toi-
mintamalleja. Kyselyyn vastaamisen edellytyksend on, ettd vastaajan oletetaan haluavan il-
maista itseddn kirjallisesti. (Tuomijarvi & Sarajarvi 2013, 72 - 73.) Kyselylomakkeella toteu-
tettu aineistonkeruu voidaan tehdd paikan pailld. Kun kyselylomakkeella tehty aineiston ke-
riaminen tapahtuu paikan paalld, se toimii parhaiten, kun tutkimusongelmaa ei aseteta litan

laajaksi seka laaditut kysymykset rajataan tarkasti. Paikan pailld toteutuva kyselytutkimus so-
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veltuu hyvin silloin kaytettaviksi, kun tutkittava joukko on rajautunut esimerkiksi samaan

tyopaikkaan tai organisaatioon. (Vilkka 2005, 75.)

Kyselytutkimuksessa mittari tarkoittaa kysymyksid ja viitteitd, joiden avulla on tarkoituksena
mitata erilaisia ilmi6itd kuten arvoja tai asenteita. Kyselytutkimuksessa mittaus suoritetaan
itse kyselylomakkeella. Tamin vuoksi kyselylomake on suunniteltava huolellisesti, koska sitd
ei voi korjata sen jilkeen kun kyselylomakkeeseen on vastattu. Kyselylomake koostuu eri
osioista eli yksittdisistd kysymyksistd joilla mitataan lihtOkohtaisesta vain yhta tiettyd asiaa.
Osiot voivat olla avoimia tai suljettuja. Mittari on niistd osioista koostuva kokonaisuus.

(Vehkalahti 2008, 12, 20, 23 - 24.)

Toteutimme opinnaytetydmme asiakastyytyvaisyyskyselyn puolistrukturoiduilla kyselylomak-
keilla, jotka toimitimme Ryhmatalolle. Kyselylomaketta suunnitellessamme kysyimme Ryh-
mitalon henkil6kunnan toiveita ja ajatuksia kysymysten suhteen. Kysymysten sisdlloksi
Ryhmitalon tyontekijoilld oli ajatuksena muun muassa ilmapiiri, tilojen soveltuvuus, Ryhma-
talon sijainti ja kuinka jirjestetyt ryhmit ja tyGpajat vastaavat Ryhmaitalon asiakkaiden tarpei-

siin.

Kyselylomakkeessa vastaajien henkil6llisyytta koskevia tietoja liitetddn vain siind madrin kuin
niitd todella tarvitaan vastausten analysointia varten. On yleistd, ettd kyselylomakkeessa kysy-
tain esimerkiksi vastaajan sukupuolta, ikdd, osoitetta, paikkakuntaa, koulutusta ja ammattia.
Niiden tietojen kysyminen kannattaa rajoittaa minimiin muun muassa siksi, ettd ne lisdavit
kyselyn pituutta ja vastaajat voivat kokea ne yksityisyyttd loukkaaviksi. (Anttila 1996, 358 -
359.)

Kyselylomakkeessa kysyimme Ryhmitalon henkilkunnan toiveiden mukaisesti vastaajien
ikad, sukupuolta, sitd kuinka kauan he ovat kidyneet Ryhmatalolla ja sitéd, osallistuvatko he
ryhmiin. Lisiksi kysyimme, mihin toimintapajaan tai - pajoihin vastaajat osallistuvat. Emme
kysyneet tarkempia henkil6tietoja siksi, ettd vastaajat eivit pelkaisi tulevansa tunnistetuiksi.

Tarkemmat henkil6tiedot eivit olleet my6skaan oleellisia tutkimuksemme kannalta.

Likert-asteikko on yksi suosituin ja luotettavin mittaustapa jos tutkimuksessa halutaan mitata
asenteita ja kdyttaytymistd. Likert-asteikolla mitataan mielipiteiden eri asteita. Likert-asteikko
muodostetaan yleensd “tiysin samaa mieltd” — “tdysin eri mieltd”- akselille. 5-portainen Li-
kert-asteikko on eniten kaytetty Likert-asteikoista. Pariton méiri vastausvaihtoehtoja on vas-

taajan kannalta helpompi asteikko. Likert-asteikossa kannattaa kayttdid numeroiden sijaan
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sanallisia vaihtoehtoja. Mikili vastausvaihtoehdot ovat numeroituja, vastaaja ei valttimaittd
tiedd kummassa péadssi olevat vaihtoehdot on negatiivisia ja kummassa positiivisia. (Metsa-

muuronen 20006, 102.)

Kyselylomakkeeseen sisiltyi yhteensd 17 viittdmaa, joithin vastaajalla oli viisi erilaista vastaus-
vaihtoehtoa 5-portaisen Likert-asteikon mukaisesti: Samaa mieltd, melko samaa mieltéd, en
osaa sanoa, melko eri mieltd ja eri mieltd. Padtimme laittaa kysymykset viitteen muotoon,
koska muuten viisi erilaista vastausvaithtoehtoa sisiltivin Likert-asteikon kaytto ei olisi on-

nistunut emmeka olisi pystyneet analysoimaan vastauksia mairilliselld menetelmalla.

Kyselylomaketta tehdessd, kysymysten laadinnassa tulee olla tarkka, koska ne ovat lihtékohta
kyselyn onnistumiselle. Kysymysten tulee olla yksiselitteisid, eli kaikkien kyselyyn vastaajien
tulisi ymmairtad kysymykset samalla tavalla. Kysymyksissa tulee kayttda yksinkertaista ja tar-
koituksenmukaista kieltd, eivitkd kysymykset saa olla johdattelevia. Kyselyn kysymykset poh-
jautuvat tutkimuksen tutkimusongelmiin ja tavoitteisiin, joten ne tulevat olla tdsmillisia, jotta
aineiston kerddminen voi alkaa. Lisdksi hyvi kyselylomake on selked ja kysymysten tulee ede-
ta loogisesti seka sen tulee sisiltad vastausohjeet, mikili lomakkeeseen vastaaminen sitd vaa-
tii. Kyselylomakkeen pituuteen ja yleisilmeeseen kannattaa kiinnittdd my6s huomiota, koska
litan pitka kysely saattaa vaikuttaa vastaajaan osallistumiseen. (Valli 2001, 100.) Tutkimus ei

onnistu niin, ettd aineistoa menndin kerdamain suin pain lomakkeella, joka on tehty nopeasti

yhdelti istumalta kahvitauolla (Vilkka 2007, 36).

Viitteiden maird ei atheuttanut sitd, ettd kyselyyn vastaamiseen kuluisi kauan aikaa, koska
kysymyksiin oli jokaisessa kohdassa mahdollisuus vastata my6s vain rastittamalla vaihtoehto.
Vastaajan oli mahdollisuus kuitenkin tarkentaa vastaustaan kullekin vastaukselle varattuun
tyhjddn tilaan. Teimme kyselylomakkeen viitteistd mahdollisimman yksiselitteisid, jotta vas-
taajien olisi helppoa ymmirtid ne. Suunnittelimme kysymyslomakkeen viitteet tarkasti ja
niin, ettd niilld voitaisiin saada mahdollisimman monipuolista tietoa mielenterveyskuntoutuji-

en asiakastyytyviisyydestd Ryhmitalon tarjoamaa kuntoutusta kohtaan.

Kyselylomakkeessa esittimidmme viitteet olivat selkeitd. Viitteitd ei my6skaddn voida ajatella
johdatteleviksi, koska vastausvaihtoehtoja on kuitenkin useita erilaisia. Madrittelimme viitteet

tavoitteidemme ja tutkimusongelmamme mukaisesti, ja laitoimme ne loogiseen jirjestykseen.

Kwvalitatiivisessa kyselyssd kaytetadn avoimia kysymyksid. Avoimet kysymykset antavat vas-

taajalle mahdollisuuden ilmaista itseddn omin sanoin. (Hirsjarvi ym. 2000, 188.) Kyselylo-
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makkeen useimpien viittimien jilkeen oli mahdollista perustella valitsemaansa vastausvaih-
toehtoa omin sanoin. Kyselyn lopussa oleva risut ja ruusut-kohta mahdollisti vastaajia ker-

tomaan asiakastyytyvaisyytensa liittyvasta asiasta, mita kyselyssa ei ollut kysymysten aiheena.

7.4 Aineiston analyysi

Opinndytetydmme suljetut kysymykset, jotka edustavat mairillista tutkimusta, analysoimme
SPSS-ohjelmalla. SPSS- tilasto-ohjelmaa on olemassa sekd suomenkielisid ettd englanninkieli-
sid versioita runsaasti. SPSS- jirjestelmdd on ollut mahdollisuus kiyttid jo useiden vuosien
ajan. Ohjelma pitai paljon sisillddn erilaisia analysointimahdollisuuksia ja tilastollisia mene-
telmid. SPSS- tilasto-ohjelmalla on myds mahdollisuus havainnollistaa tutkimuksen tuloksia

erilaisilla kuvioilla ja graafisilla tekniikoilla. (Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004, 13.)

Analysoimme jokaisen kohdan kyselyn taustatiedoista ja viittimista SPSS- tilasto-ohjelmalla.
Vastaajien taustatiedoissa laadimme taulukot vastanneiden idstd, sukupuolesta ja Ryhmaitalol-
la kdydysta ajasta. Kdytimme taulukoissa arvoja keskiarvo, mediaani, minimiarvo ja maksi-
miarvo. Joistakin viittdmistd teimme ympyridiagrammeja havainnollistamaan opinniyte-

tyomme kannalta keskeisia tuloksia.

Teorialdhtoisen analyysin tarkoituksena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonai-
suus. Laadullinen analyysi jaetaan induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin. Induktiivinen
tarkoittaa etenemistd yksittiisestd yleiseen ja deduktiivinen taas yleisestd yksittdiseen. Sisil-
l6nanalyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida dokumentteja objektiivisesti ja
systemaattisesti. Sisdllonanalyysin tarkoituksena on saada tiivistetty ja yleinen kuvaus tutkit-

tavasta ilmiosti. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95, 103.)

Teorialdhtéinen deduktiivinen eli laadullinen aineiston analyysi jactaan kolmeen vaiheeseen;
aineiston pelkistimiseen eli redusointiin, aineiston ryhmittelyyn eli klusterointiin seka aineis-
ton teoreettisten kasitteiden luomiseen eli abstrahointiin. Aineiston redusoinnissa aukikirjoi-
tetusta aineistosta etsitddn tutkimustehtivin kannalta oleellisia ilmaisuja eli ilmaisut pelkiste-
taan. Klusterointivatheessa pelkistetyt ilmaukset kdyddan lipi ja samankaltaiset tai eroavat
ilmaukset luokitellaan ja aiheluokat nimetdin aiheen sisdltdd kuvaavalla kisitteelld. Abstra-
hointivaiheessa valikoidaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto sekd muodostetaan alkupe-

riisinformaation kielellisistd ilmauksista teoreettisia kasitteitd. Teoreettisia kisitteitd yhdistel-
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laan eri luokkiin niin kauan kuin se on aineiston kannalta mahdollista. Teoreettisten kasittei-

den avulla edetdin johtopaitoksiin. (Tuomi & Sarajirvi 2013, 108 - 112.)

Kokosimme yhteen Word-tiedostolle kyselylomakkeiden avoimien kysymysten vastaukset
kysymysten numeroiden mukaisessa jirjestyksessi. Loimme jokaiselle vastaukselle oman pel-
kistetyn ilmauksen, jonka mukaan kokosimme samaa asiaa koskevat eriavit ja samaa mielipi-
dettd olevat asiat saman alaluokan alle. Alaluokkia olivat yhdessd tekeminen, ryhmiin osallis-
tuminen, ilmapiiri, toiminnan tukeminen, kuntoutukseen osallistuvat henkil6t, yhteisistd asi-
oista tiedottaminen, tilat ja sijainti. Kun muodostimme alaluokkia, rajasimme aineistoa sa-
mankaltaisten ilmaisujen kohdalla. Teimme alaluokille yliluokat, joita olivat muilta kuntoutu-
jilta saatava tuki, ryhmat, kuntoutujien ilmapiiri, yhteisollisyys, toimintapajat, henkilokunta,
tiedonkulku ja fyysinen ympiristd. Yliluokat yhdistimme kolmeksi pdaluokaksi: sosiaalinen
tuki, fyysinen tukeminen ja henkinen tukeminen. Luokittelu helpottaa meitd avoimien vasta-
usten osalta johtopiditosten kirjoittamisessa. Sisillonanalyysi on liitteend opinnaytetyon lo-

pussa.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Opinndytetyotimme varten toimitimme Ryhmitalolle yhteensé 30 kyselylomaketta. Opin-
ndytetydémme kyselyyn osallistui Ryhmatalon mielenterveyskuntoutujia yhteensi 22. Lisdksi
kolme kyselylomaketta oli otettu, mutta niita ei ollut palautettu kyselylomakkeita varten va-

rattuun laatikkoon. Viisi kyselylomaketta jai tayttimatta.

8.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Taulukko 1. vastanneiden

ikd

Tkd

N Vastannut 21
Ei-vastannut 1

Keskiarvo 49,90

Mediaani 58

Minimiarvo 26

Maksimiatvo 74

Kyselyyn vastanneiden Ryhmitalon mielenterveyskuntoutujien idn keskiarvo oli 49,90. Eni-
ten esiintyva ikd oli 58 vuotta. Nuorin kyselyyn vastanneista oli idltddn 26 - vuotias ja vanhin

74 - vuotias. Kaikista vastanneista yksi jitti vastaamatta ikd-kohtaan.
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Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden sukupuoli

Sukupuoli
Jakauma
(Ikm) Prosenttijakauma (%)
Nainen 14 63,6
Mies 8 36,4
Yhteen- 22 100,0
sd

Kyselyyn vastanneista 14 (63,6 %) oli naisia ja kahdeksan (36,4 %) michid. Kukaan vastaajista

ei jattinyt vastaamatta tahin kohtaan.

Taulukko 3. Ryhmatalolla kayty aika (Taulukossa aika vuosina)

N Vastannut 15
Ei- 7
vastannut

Keskiarvo 8,047

Mediaani 5,0

Minimiarvo 0,5

Maksimiatvo 25,5

Kuntoutusaikaan liittyvain kysymykseen vastasi 15 ja seitsemin jatti vastaamatta. Keskimaa-
riinen vastanneiden Ryhmitalon kuntoutuksessa olemisen aika oli ollut noin kahdeksan
vuotta. Eniten esiintyva aika oli viisi vuotta. Kaikista vastanneista vahimmiisaika Ryhmaita-

lon kuntoutuksessa oli puoli vuotta ja enimmaisaika puolestaan oli 25 ja puoli vuotta.

Ryhmitalossa jarjestettyihin ryhmiin osallistui vastanneiden joukosta 19 (95 %) ja yksi el
osallistunut (1 %). Kaksi vastaajaa jitti vastaamatta tihin kohtaan.
Kyselyyn vastanneista nelja (28,6 %) osallistui taidekisityon pajaan ja 10 (71,4 %) ei osallis-

tunut. Tekstiilikdsityon pajaan osallistui vastanneista kuusi (42,9 %) ja kahdeksan (57,1 %) ei



33

osallistunut. Vastanneista teknisentyon pajaan osallistui neljd (28,6 %) ja 10 (71,4 %) ei osal-
listunut. Kaikista vastanneista kahdeksan ei vastannut toimintapajaa koskevaan kysymyk-

seen.

8.2 Ryhmitalolla toimivat ryhmat

Ryhmitalossa jarjestetdan paljon erilaisia ryhmid. Kysyimme ryhmiin osallistumisesta, toimin-
tapajoilla tyoskentelysti ja niiden tukevasta vaikutuksesta kuntoutumisessa. Lisiksi kysyimme
my0s sitd, onko toimintapajoissa tyGskentely mielekistd. Ryhmistd puolestaan kysyimme sitd,
miten hyvin ne vastaavat kuntoutujien tarpeita ja mitd mieltad kuntoutujat ovat ylipaatansa

kurssimuotoisten ryhmien jarjestimisesta.

Ryhmitalon ryhmiin osallistumiseen ja sen antamaan tukeen liittyvdan kysymykseen vastasi
20 ja kaksi jatti vastaamatta. Yksi (5 %) vastaajista oli eri mielta asiasta. Melko eri mieltd vas-

taajista oli niin ikddn yksi (5 %). Kaksi (10 %) vastaajista ei osannut sanoa mielipidettd asiaan.

Melko samaa mieltd asiasta oli nelja (20 %) vastaajista. Samaa mieltd oli suurin osa vastaajista,

silld 12 (60 %) vastaajista oli tatd mielta.

Koen, ettd Ryhmaétalon ryhmiin osallistuminen tukee kuntoutumistani.

I Eri mietta

[ melko eri mieta
Cen osaa sanca

W melko samaa miettd
[ samaa mietta

Kuvio 1. Ryhmiin osallistuminen
Kokemus ryhmiin osallistumisesta ja sen antamaan tukeen oli mahdollisuus perustella avoi-

men kysymyksen avulla. Kysymyksen perissa oli tyhjai tilaa, johon oli mahdollisuus perustel-
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la oman suljetun kysymyksen vastaus. Esimerkiksi perustella se, miksi oli valinnut ”Samaa

mieltd” — vaihtoehdon. Vastaajista moni kertoi saavansa tukea ryhmasta:

"Rybmiin osallistuminen lievittad yksindisyytta ja parantaa sosiaalisia taitoja.”

“Liman rybmid ei tulisi aktivoitua niin kuin niiden kanssa tulee nyt, muntoin olisin hyvin passivoitunut”

"Saa vertaistukea ja nnden oppimista.”

Toimintapajojen tarjoama tyoskentely on isossa osassa Ryhmaitalon toiminnassa. Toiminta-
pajan tukea antavaan vaikutukseen vastasi 19 vastaajista ja kolme jitti vastaamatta. Eri mieltd
toimintapajojen tyoskentelyn tukevasta vaikutuksesta oli kolme (15,8 %) vastaajaa. Melko eri
mieltd puolestaan oli yksi (5,3 %) vastaajista. Kolme (15,8 %) vastaajista ei osannut sanoa
tukeeko toimintapajoilla tyskentely kuntoutusta vai ei. Vastaajista 5 (26,3 %) oli melko sa-
maa mielta siité, ettd toimintapajoilla tyoskentely tukee kuntoutumista. Samaa mieltd puoles-

taan oli seitsemin (36,8 %) kysymykseen vastanneista.

Koen, etti toimintapajoilla tydskentely tukee kuntoutumistani (toimintapajoilla
tarkoitamme teknisenkasitydn-, taidekésitydn ja tekstiilityénpajoja).

W Eri migta

E melko eri miets

D &N 0saa sanoa

B melko samaa mieltd

[ samaa miettd

Kuvio 2. Toimintapajat
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Toimintapajoilla tydskentelyn antamaa tukea kuntoutumiseen oli mahdollisuus perustella
omin sanoin. Tdhian kysymykseen vastaajat olivat antaneet sekd negatiivista ja positiivista pa-

lautetta. Padsaantoisesti perustelut olivat positiivisia:

"Tulee tekemistd ja munta ajateltavaa”

"Kiinnostavaa tekemistda, unden oppimista, vertaistukea, syy labted kotoa, saa kayttida omaa luovnutta.”

"Liian yksitoikkoista”

Kysyimme my6s toimintapajoilla tyéskentelyn mielekkyydesta. Vastaajista yhteensa 18 vasta-
si kysymykseen ja neljd jitti vastaamatta. Eri mieltd toimintapajojen mielekkyydesti oli kolme
(16,7 %) vastaajista. Melko eri mieltd asiasta oli kaksi (11,1 %) vastaajista. Mielipidettdin asi-

aan el osannut sanoa kolme (16,7 %) vastaajaa. Melko samaa mieltd toimintapajojen tyosken-

telyn mielekkyydesta oli viisi (27,8 %) vastaajista. Niin ikddn samaa mieltd oli my0s viisi (27,8

%) vastaajista.

Vastaajilla oli mahdollisuus tdssd kysymyksessd my6s perustella oma vastauksensa. Osa vas-
taajista koki toimintapajoilla tyoskentelyn liian yksitoikkoiseksi, kun taas toiset vastaajat ker-

toivat oman mielialan vaikuttavan sithen, onko toimintapajoilla tyéskentely mielekésta vai ei:

PPelkkdd sukannenlomista”

YRiippun mielialasta pitkdlti, ettd miten mielekkddlta tunnostaa, jos on huonompi pdivd niin mitaan ei tule
J

tehtyd, hyvind pdivind tekeminen saattaa jddda kokonaan pois jobtuen motivaation puutteesta.”

"Mm. on mahdollista oppia tekemddn nusia asioita ja ne luovat eldmiddn mielekRyyttd ja sisaltod yms.

asioista.”

Yksi kysymys liittyi sithen, miten Ryhmatalon jarjestimat ryhmit vastaavat kuntoutujien tar-
peita. Tdhidn kysymykseen vastasi 18 vastaajista ja nelja jitti vastaamatta. Kukaan vastaajista

ei ollut taysin eri mieltd asiasta. Melko eri mieltd vastaajista oli kaksi (11,1 %). Vastaustaan ei
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osannut sanoa kaksi (11,1 %) vastaajaa. Melko samaa mieltd asiasta oli seitsemin (38,9 %)

vastaajaa. Niin ikdan samaa mieltd oli myos seitseman (38,9 %) vastaajaa.

Vastaajista kuitenkin vain muutama oli antanut perustelunsa omalle vastaukselleen. Yksi vas-
taajista kertol, ettel osaa mairitelld omia tarpeitaan ja sen vuoksi ei osaa sanoa, miten ryhmit

vastaavat tarpeita. Toinen vastaajista oli taas sitd mielta, ettd uusia ryhmia tarvittaisiin:

"En osaa mddritelld tarpeitani niin hyvin, jotta voisin kokea niitten vastaavan tarpeitant.”

»

"Uunsiakin rybmid tarvitaan. Omaan kuntoutukseen voi itse vaikuttaa.

Ryhmiin liittyen kysyimme niihin osallistumisen helppoudesta. Kaikista vastaajista 19 vastasi
tihdn kysymykseen ja kolme jitti vastaamatta. Eri mieltd ryhmiin osallistumisen helppoudes-
ta oli yksi (5,3 %) vastaajista. Melko eri mieltd oli my6s yksi (5,3 %) vastaajista. Niin ikddn
yksi (5,3 %) vastaajista ei osannut sanoa mielipidettdan. Melko samaa mielta asiasta oli kuusi
(31,6 %) vastaajaa. Samaa mieltd ryhmiin osallistumisen helppoudesta oli 10 (52,6 %) vastaa-

jaa.

Tahin kysymykseen oli tullut paljon erilaisia vastauksia. Osa vastaajista koki ryhmiin osallis-
tumisen helpoksi tyontekijéiden ansiosta ja osa koki, ettd avoimiin ryhmiin on helpompi

osallistua kuin suljettuihin ryhmiin, koska suljetut ryhmat sitovat enemman:

"Rybmiin osallistuminen on ollut aina helppoa, ehkd tyintekijoiden ansiosta, aina ollut turvallinen olo.”

" Avoimiin rybmiin on helppo osallistua, mutta koen, ettd suljetut rybmdt vaativat enemmdn sitoutumista,

)

mikd tuntun haastavalta.’

Kurssimuotoisuus ryhmatoiminnassa on tullut vasta vihan aikaa sitten osaksi Ryhmatalon
toimintaan, joten sen vuoksi kysyimme vastaajilta mielipidettd kurssimuotojen jarjestimises-
td. Tahdn kysymykseen vastasi 18 ja vastaamatta jitti nelja. Kukaan ei ollut tdysin eri mieltd
kurssimuotoisten ryhmien jarjestimisestd. Melko eri mieltd kurssimuotoisten ryhmien jarjes-
tamisestd oli yksi (5,6 %) vastaaja. Mielipidettddn ei osannut sanoa yksi (5,6 %) vastaaja. Mel-
ko samaa mielta oli kolme (16,7 %) vastaajaa. Samaa mieltd oli suurin osa vastanneista, silld

13 (72,2 %) vastaajaa piti Ryhmitalolla jarjestavia kurssimuotoisia ryhmia hyvini asiana.
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Mielestani on hyvi asia, ettd kurssimuotoisia ryhmié jarjestetdan
(kurssimuotoisuus tarkoittaa sité, ettd ryhma kokoontuu vain tietyn ajan
esimerkiksi 10-12 kertaa).

W melko eri miets
Hen osaa sanoa

O melko samaa mieta
W samaa mistté

Kuvio 3. Kurssimuotoiset ryhmit

Kurssimuotoisuutta ja sen hyvii/huonoja puolia oli mahdollisuus perustella suljetun kysy-
myksen jalkeen. Kurssimuotoisia ryhmia pidettiin hyvina asiana Ryhmitalossa. Vastaajat ker-
toivat sen tarjoavan vertaistukea ja asioihin syvennytain paremmin. Lisaksi kurssimuotoisia
ryhmid pidettiin hyvina siitakin syysti, ettd niissd on selked alku ja loppu. Yksi vastaajista

toivoi myos, ettd kurssimuotoisia ryhmia tulisi myohemmin lisaa:
"Tdamd on vasta tullut nusimnoto tehdd erilaisia tietoryhmid. Toivon ettd kursseja saadaan lisid.”
"Ne selkeyttdvit rybmdn toimintaa. On selkedd kun rybmdlla on alku ja loppn.”

"Kurssimuotoisessa syvennytidin asioihin tarkemmin ja tutustun rybmddn paremmin ja vertaistukea saa

myos.”
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8.3 Ryhmitalon ilmapiiri

Kysyimme kyselyssa mielipiteitda Ryhmaitalon ilmapiiristd ja henkilokunnan ammattitaidosta.
Lisdksi kysyimme siitd, miten kuntoutujat tulevat keskenddn toimeen. Yhteiséhoito on Ryh-
mitalolla toteutettu tyoskentelymalli, josta kysyimme, kuinka yhteiséhoito Ryhmatalolla toi-
mii. Tiedonkulku on iso osa, ettd asiat menevit eteenpiin ja asiat toimivat Ryhmitalolla. Ky-

syimme kyselyssimme tiedonkulun toimivuudesta.

Ilmapiiriin liittyvdan kysymykseen, kokevatko kuntoutujat Ryhmitalon ilmapiirin hyviksi,
vastasi 21 ja yksi vastaajista jitti tahdn kysymykseen vastaamatta. Eri mieltd hyvistd ilmapii-
ristd oli kaksi (9,5 %) vastaajaa. Melko eri mieltid ei ollut kukaan vastaajista. Mielipidettiin
kysymykseen ei osannut sanoa kaksi (9,5 %) vastaajaa. Melko samaa mielta vastaajista oli

kahdeksan (38,1 %) vastaajaa. Samaa mielté oli puolestaan yhdeksin (42,9 %) vastaajaa.

Vastaajat pitivit Ryhmatalon ilmapiirid sekd hyvina ettd huonona. Suurin osa vastaajista sa-
noi Ryhmitalon hengen olevan paisiintéisesti hyvi, mutta on my6s tekijoiti/ asioita joissa
olisi mahdollisuus parantaa. Osa vastaajista koki olonsa helpommaksi Ryhmitalossa kuin

Ryhmitalon ulkopuolella:

7 Pdidisddantiisesti hyvd ilmapiiri, osa kdvijiistd on sellaisia “nyrkytidjia”, ettd tekee mieli poistua.”

”On vield paljon parannettavaa, etenkin yhteistyd ja unden asian hyviksyminen on osalla vaikeaa.”

"Pdidasiassa Rybmdtalon henki on hyva. On belpompaa olla oma itsensd kunin Rybmdtalon ulkopnolella.”

Kaikki vastaajista vastasivat kysymykseen, jossa kysyttiin onko henkil6kuntaa helppo lihes-
tyd. Eri mieltd oli vastaajista kaksi (9,1 %). Melko eri mieltd ei ollut kukaan vastaajista. Vas-
taajista kaksi (9,1 %) ei osannut sanoa mielipidettain asiaan. Melko samaa mieltd oli nelja

(18,2 %) vastajaa. Isoin osa vastaajista oli kuitenkin asiasta samaa mieltd 14 (63,9 %).
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Koen, ettd minun on helppo lahestyd henkilékuntaa.

WEri miet

M en osaa sanoa
Cmelko samaa micks
M samaa miettd

Kuvio 4. Henkil6kunta.

Vastaajat olivat sitd mieltd myGs avointen kysymysten kohdalla, ettd henkil6kuntaa on helppo
lihestya. Vastaajat pitivit henkilokuntaa ystavallising, luotettavina seka pitivit heiddn am-
mattitaitoansa hyvina. Yksi vastaajista kuitenkin koki, ettd vain osaan henkilokunnasta on
rakentunut luottamuksellinen suhde ja osa henkil6kunnasta ovat jadneet vieraammaksi. Vas-
taaja koki, ettd varsinkin omissa henkil6kohtaisissa asioissa vieraammaksi jaanyttd henkil-

kuntaa olisi hankala lahestya:

"Osaan henkilokunnasta minulla on luottamnksellinen ja hyvi subde. Toiset ovat jadneet vieraammifksi ja
heitd minun olisi vaikea lahestyd ainakaan henkilokobtaisissa asioissa.”

“Henkilokunta ystavillista ja kunntelevat.”

“Luotan henkilokuntaan ja pidin heitd ammattitaitoisina.”

Henkilkunnan ammattitaitoa tiedustelevaan kysymykseen vastasi kaikki kyselyyn vastaajat.
Eri mieltd henkil6kunnan ammattitaidosta oli kaksi (9,1 %) vastaajaa. Melko eri mielti ei ol-
lut kukaan vastaajista. Vastaustaan ei osannut antaa yksi (4,5 %) vastaajista. Melko samaa

mieltd ammattitaidosta oli kuusi (27,3 %) vastaajaa. Samaa mieltd vastaajista oli 13 (59,1 %).

Vastaajat pitivit Ryhmatalon henkil6kuntaa hyvina. Tamin he perustelivat silld, ettd he ovat

hyvin koulutettuja ja heiddn asenteensa on kuntoutujia kohtaa ymmirtiviinen. Yksi vastaa-
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jista ei oikein osannut arvioida henkildkunnan ammattitaitoa, koska ei tietdnyt heiddn koulu-
tustaan/toimenkuvaansa, mutta koki kuitenkin, ettd heiddn asenteensa on hyvi mielenterve-

yskuntoutujia kohtaan:

heiddn tyossadin avuksi jos he itse olisivat kokeneet jotain samantyyppista kuin kuntoutujat ja selvinneet

siutd. Mutta pddosin henkilikunta on osaavaa.”

"V aikeaa arvioida, koska en tiedi tarkasti heidéin koulutustaan/ toimenkuvaansa. Mielestini henkil-

kunnalla on kuitenkin hyvd asenne ja valmins kobdata mielenterveyskuntoutujia.”

Kysymykseen siitd, kuinka hyvin kuntoutujat tulevat toimeen muiden kuntoutujien kanssa,
vastasi kaikki kyselyyn vastaajat. Eri mieltd vastaajista oli yksi (4,5 %) vastaaja. Melko eri
mielté oli niin ikddn yksi (4,5 %) vastaaja. Mielipidettd asiaan ei osannut sanoa myoskain yksi
(4,5 %) vastaaja. Melko samaa mieltd asiasta oli yhdeksin (40,9 %) vastaajaa. Samaa mieltd

hyvin toimeen tulemisesta muiden kanssa oli 10 (45,5 %) vastaajaa.

Kuntoutujien toimeen tuleminen muiden kuntoutujien kanssa jakoivat vastaajien kesken
mielipiteitd. Osa vastaajista koki tulevansa hyvin toimeen muiden kuntoutujien kanssa, kun
taas osa koki, ettd toimeen tuleminen muiden kanssa ei onnistu. Yksi vastaajista koki, ettd
avoimuus kuntoutujien vililld puuttuu. Yksi vastaajista puolestaan sanoi, etteivit vain kemiat
kaikkien kanssa kohtaa, mutta asioihin kuitenkin tarvittaessa puututaan. Eris vastaaja koki,
ettd muut suhtautuvat hineen ystavillisesti, mutta keskindinen kommunikaatio on valilld

muiden kanssa hankalaa:

“Avoimuns punttun.”

"Kemiat ei aina kobtaa kaikkien kanssa, mutta asiothin puntutaan jos on tarve.”

"Muut kuntontujat subtautuvat minuun pddasiassa ystavillisesti ja kobteliaasti. Joskus kommunikaatiossa

on ollut hankalunksia, mutta knkaan ei ole ollut ainakaan tahallaan tyly.”

Kaikki kyselyyn vastanneet vastasivat kysymykseen, jossa kysyttiin kokivatko kuntoutujat

kuuluvansa Ryhmitalon yhteis66n. Kolme (13,6 %) vastaajaa oli eri mieltd eli he eivit koke-
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neet kuuluvansa Ryhmitalon yhteiso6n. Melko eri mieltd asiasta oli yksi (4,5 %) vastaaja.
Kaikki vastaajat osasivat sanoa mielipiteensa tihin kysymykseen eli kukaan ei valinnut vaih-
toehtoa ”en osaa sanoa”. Melko samaa mielta asiasta oli kuusi (27,3 %) vastaajaa. 12 vastajaa

oli puolestaan samaa mielta siitd, ettd he kokivat kuuluvansa Ryhmitalon yhteis66n.

Koen kuuluvani ryhmétalon yhteiséén.

W Eri miet

B melko eri miets

O melko samaa mista
M samaa mistta

Kuvio 5. Yhteis66n kuuluminen

Vain muutama vastaajista oli tarkemmin perustellut vastaustansa sithen, kokeeko kuuluvansa
Ryhmitalon yhteis66n. Muutama vastaaja on kokenut olonsa ulkopuoliseksi Ryhmitalon
yhteisossd, mutta silloin sithen on vaikuttanut omat tunteet, jotka ovat kuitenkin menneet
ohi. Ryhmitalon yhteis66n tulon alussa on koettu ulkopuolista oloa, mutta ajan my6ta yksi
kuntoutuja koki, ettd on tullut osaksi yhteis6d. Yksi kuntoutujista koki myds, ettd omalla

asenteella on vaikutus sithen, miten kokee kuuluvansa yhteis6on:

"Alkunn oli ulkopuolinen olo, mutta ajan kanssa tunsin kuuluvani osaksi yhteisoa”

Joskus tulee ulkopuolisunden tunteita ettd ei kunlu joukkoon mutta se on ohimenevid ja omalla asenteella
on hyvin paljon merkitystd sithen miten kokee kunlnvansa yhteision.”

Ryhmitalolla toteutuvaan yhteisdhoidon toimivuuteen liittyvdan kysymykseen vastasi kaikki

22 vastaajaa. Kolme (13,6 %) vastaajaa oli eri mieltd siitd, ettd yhteiséhoito toimii Ryhmaita-
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lolla. Melko eri mielté oli kaksi (9,1 %) vastaajaa. Yksi (4,5 %) vastaaja el osannut sanoa mie-
lipidettain. Melko samaa mielta oli kuusi (27,3 %) vastaajaa. Samaa mieltd Ryhmitalon yhtei-

s6hoidon toimivuudesta oli 10 (45,5 %) vastaajaa.

Vain kolme vastaajaa olivat perustelleet omaa mielipidettiin Ryhmitalossa toteutuvaan yh-
teisbhoitoon liittyen. Kolme vastaajista oli eri mieltd Ryhmitalon yhteisbhoidon toteutumi-
sesta. Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd thmisten kohtelu Ryhmitalolla on tasapuolista ja
tulevista asioista tiedotetaan hyvin. Toinen vastaajista oli taas sitd mielté, ettd Ryhmaitalolla

kavijit eivit sitoudu Ryhmitalon yhteis60n ja yhteinen tekeminen on heikkoa:

"Kylld tasapnolisesti ihmisid kobdellaan Rybmdtalolla ja tiedotetaan hyvin tulevista tapabtumista Rybmi-

talolla. Kuntoutujia kannustetaan paljon osallistumaan yhteisiin tapahtumiin.”

"Kaikki kdvijit ei sitoudu yhteision ja yhteinen tekeminen “talon hyviksi” on aika heikkoa. Se tarttee

kebitysta.”

Tiedonkulku on yksi keskeinen asia yhteisdhoidossa. Kysyimme kuntoutujilta heidin mieli-
pidettddn, miten hyvin tiedonkulku Ryhmitalolla toimii. Kaikki 22 vastaajaa vastasi tihin
kysymykseen. Eri mieltd tiedonkulun toimivuudesta oli yksi (4,5 %) vastaaja. Niin ikddn yksi
(4,5 %) vastaaja oli melko eri mielta asiasta. "En osaa sanoa” vastausvaihtoehtoa ei valinnut
kukaan. Melko samaa mielta oli 11 (50,0 %) vastaajaa. Samaa mielta tiedonkulun toimivuu-

desta oli yhdeksin (40,9 %) vastaajaa.
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Tiedonkulku ryhmétalossa toimii hyvin (tiedonkululla tarkoitetaan sita, ettd
asioista tiedotetaan ajoissa ja selkeasti).

W Eri mieta

B melko eri miets

O melko samaa mietta
W samaa miettéd

Kuvio 6. Tiedonkulku

Tiedonkulku oli joidenkin asiakkaiden mielesta tehokasta ja toimivaa, ja sen vuoksi asioista
on helppo pysyi perilld. Yksi vastaajista vastasi, jos kdy harvemmin, niin joitakin asioita voi
menni ohi. Tdmin vuoksi olisikin hyvi olla esimerkiksi jokin nettisivu, missi olisi mahdolli-
suus tiedottaa asioista. Yksi vastaaja koki viikkotiedotteen hyviksi, koska siind kuulee sekd

talon etta henkilokunnan asioista:

"Tiedonkulfen on tehokasta ja toimii hyvin.”

"Jos kdy Rybmitalolla tiiviists, pysyy varmasti riittavin hyvin perilld asioista. Jos kdy harvemmiin, joitakin
Juttuja voi mennd obi. Siksi esim. jonkinlainen nettisivn voisi olla hyvd lisd tiedottamiseen.”

“Viikkotiedotteessa kunlee talon asioista ja henkilokunnan asioista.”

8.4 Ryhmitalon tilojen soveltuvuus

Tilojen soveltuvuus mielenterveyskuntoutuksessa on tirkedssi osassa. Oikeanlaiset ja sopivat
tilat mahdollistavat turvallisuuden tunteen ja tekevit toiminnasta ja keskusteluista mielekasta,
kun esimerkiksi keskusteluun tarkoitetut tilat ovat erilladn muista tiloista. Kysyimme ovatko

Ryhmitalon tilat tarpeeksi isot. Kysyimme my0s tilojen soveltuvuudesta paivittiisiin toimin-
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toihin, luovatko Ryhmitalon tilat mukavan ja viihtyisin olon. Viimeisessa kysymyksessa ky-

syimme, onko Ryhmiitalon sijainti hyva.

Kaikki vastasivat kysymykseen, joka liittyt Ryhmatalon tilojen isouteen. Kolme (13,6 %) vas-
taajaa oli eri mielté eli heiddn mielestd Ryhmatalon tilat eivit ole tarpeeksi isot. Melko eri
mielté oli neljd (18,2 %) vastaajaa. Mielipidettddn ei osannut sanoa kaksi (9,1 %) vastaajaa.

Melko samaa mielté asiasta oli neljd (18,2 %) vastaajaa. Samaa mielti tilojen isoudesta oli yh-

deksan (40,9 %) vastaajaa.

Kaikki 22 vastaajaa vastasi kysymykseen, joka liittyi Ryhmatalon tilojen soveltuvuuteen pai-
vittiisiin toimintoihin. Kahden (9,1 %) vastaajan mielesti tilat eivit sovellu hyvin péivittaisiin
toimintoihin eli he olivat asiasta eri mieltd. Melko eri mieltd oli neljd (18,2 %) vastaajaa.
Kolme (13,6 %) vastaajaa ei osannut kertoa mielipidettddn. Melko samaa mieltd oli viisi (22,7

%) vastaajaa. Tyytyviisida Ryhmitalon tilojen soveltuvuudesta paivittiisiin toimintoihin oli

kahdeksan (36,4 %) vastaajaa.

21 vastaajista vastasi kysymykseen, joka liittyi Ryhmatalon tilojen mahdollistamaan viih-
tyisddn ja mukavaan oloon. Yksi jatti vastaamatta tihin kysymykseen. Kukaan vastaajista el
ollut eri mielta asiasta. Melko eri mieltd puolestaan oli nelja (19 %) vastaajaa. Kaksi (9,5 %)
vastaajaa el osannut sanoa mielipidettd. Melko samaa mieltd asiasta oli nelja (19 %) vastaajaa.
Viihtyisaksi ja mukavaksi Ryhmitalon tilat kokivat 11 (52,4 %) vastaajaa eli he olivat asiasta

samaa mielta.

Ryhmitalon sijaintiin liittyvaan kysymykseen vastasi 21 vastaajaa ja yksi jitti vastaamatta.
Kaksi (9,5 %) vastaajaa oli eri mielta siité, ettd Ryhmitalon sijainti on hyvi ja samoin kaksi
(9,5 %) vastaajaa oli melko eri mieltd asiasta. My6skain kaksi (9,5 %) vastaajaa ei osannut
sanoa mielipidettddn. Melko samaa mielti Ryhmitalon sijainnista oli kolme (14,3 %) vastaa-

jaa. Samaa mieltd Ryhmitalon sijainnista oli 12 (57,1 %) vastaajaa.

Ryhmitalon sijainti jakoi vastaajien kesken mielipiteita. Lahelld asuvat ja siten kidvelymatkan
padssa olevat kokivat, ettd Ryhmaitalon sijainti on sopivan matkan paissa. Puolestaan kaksi
vastaajista vastasi, ettd Ryhmaitalolle on liian pitkd matka. Yksi vastaajista vastasi, ettd autoi-

levalla ei ole sijainnin suhteen ole merkitysti. Vastaaja piti Ryhmitalon sijaintia rauhallisena:
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" Autoilevan sijainnilla ei ole niin merkitysta, mutta asiaa ajatellen Rybmitalo on ranballisella alueella

kilometrin pddstd keskustasta”

“Sopivan matkan padssa”

"Lizan pitkd matka.”

Kyselylomakkeen lopussa oli avointa tilaa, johon pystyi vapaasti antamaan seka risuja ettd
ruusuja. Ruusuja ja risuja oli annettu monessa kyselylomakkeessa. Jotkut vastaajat olivat an-
taneet ruusuja omahoitajalle ja henkil6kunnalle, jotka ovat ystivillisid ja huolehtivat. Henki-
l6kunnan ystavillisyys ja huolehtiminen antoivat turvaa kuntoutujille. Monet vastaajat olivat
puolestaan antaneet risuja muun muassa tiloista, ilmapiiristd ja henkilokunnan ty6suhteista.
Yksi vastaajista vastasi, ettd Ryhmatalon tilat voisivat olla isommat ja olisi hyvi, jos olisi
mahdollisuus rauhoittua ja olla yksin jossakin paikassa. Yksi vastaajista oli sitd mieltd, ettd
Ryhmitalon ilmapiiri on huonontunut vuosien aikana ja hoitajilla ei ole aikaa potilaille. Yksi
vastaajista puolestaan toivoi, ettd henkil6kunnan tysuhteet olisivat vakituisempia, koska
henkil6kunnan vaihtuvuus vaikuttaa useasti haitallisella tavalla kuntoutujien kuntoutumisvai-

heeseen:

"Tilat voisi olla isommat ja jonkinlainen paikka ranhoittua tai olla yksin olisi hyva”

“Iimapiiri huonontunut vuosien varrella. Hoitajat pubuvat omiaan eikd ole aikaa potilaille.”

"Henfkilokunnan tyosubteet voisivat olla vakituisempia koska heiddn tyossddin vaibtuvuus vaikunttaa mo-

nesti haitallisesti kuntoutujien kuntoutumisvaibeeseen yms.”

"Hywd henkireikd yksindiselle ibmiselle saada ihmiskontakteja mukavien ja ystavallisen henkilokunnan

kanssa henkilokunta huolehtii jos on pitempdin kdymittd, kyselevit mikd on vaivana tuo yksindiselle jon-

)

kinlaista turvaa.’
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9 TULOSTEN TARKASTELU

Ryhmitalon mielenterveyskuntoutujat olivat paasdantoisesti tyytyvaisia Ryhmitalon toimin-
taan. Kyselyn vastaajamaiariin ja vastauksiin saattoi vaikuttaa kuntoutujien sen hetkinen mie-
liala/ mielenterveysongelma. Esimerkiksi joidenkin vastaajien vastauksissa negatiivisuus valit-
tyi jokaisessa perustelussa. Myos kyselyn toteutusajankohta saattoi vaikuttaa vastauksiin ja
vastaajamairiin, koska Ryhmaitalon kivijamadrd voi vaihdella eri ajankohtina ja niin ollen

mielipiteet vaihtelivat sen hetkisten kuntoutujien mukaan.

Ennen kyselyn aloittamista Ryhmaitalon kuntoutujat halusivat varmistaa sen, ettei heitd ole
mahdollista tunnistaa vastauksista. Kerroimme kuntoutujille, ettd heitd ei ole mahdollista
tunnistaa kyselysté ja perustelimme heille asian. Siitd huolimatta kuntoutumisaikaa koskevaan
kysymykseen jitti vastaamatta seitsemin kuntoutujaa 22 vastaajasta. Vastaajat mahdollisesti

pelkasivit, ettd heidat olisi mahdollista tunnistaa vastauksista.

Toimintapajoilla tyoskentely jakoi mielipiteitd. Kuntoutujien vastauksista paitellen he olivat
sitd mieltd, ettd toimintapajat ja niiden mahdollistava toiminta on liian yksipuolista. Ryhmita-
lo on aloittanut vuoden 2014 alusta kurssimuotoisten ryhmien jdrjestimisen. Niistd kurssi-
muotoisista ryhmista kysyttdessa kuntoutujien vastauksista pystyimme paittelemain sen, ettd

kurssimuotoisia ryhmid pidetddn erittdin hyvini asiana ja niitd kaivataan lisda.

Ryhmitalon yhteisosti kysyttdessa kuntoutujien vastauksista ilmeni, ettd aika vaikuttaa sithen,
miten kuntoutuja sopeutuu yhteisoon. Esimerkiksi vihin aikaa Ryhmaitalolla kidynyt kuntou-
tuja tunsi olevansa vield kuulumaton Ryhmitalon yhteis66n, kun taas pitempain Ryhmatalol-

la kdyneet kuntoutujat kokivat kuuluvansa Ryhmitalon yhteis66n.

Kehittimistarpeeksi nousi esille Internet-sivu, jota voisi kiyttda asioiden tiedottamiseen. In-
ternet-sivu mahdollistaisi tiedonjakamisen myo6s niille, jotka kdyvit harvemmin Ryhmatalolla.
Tyontekijoiden vaihtuvuus koettiin haitallisena, joten sitd pitdisi kehittad. Olisi hyvi, ettd
tyontekijoilla olisi vakituiset tydsuhteet. Kehittaimistarpeiksi koettiin my0s se, ettd pitéisi olla
tila, jossa olisi mahdollisuus rauhoittua ja olla yksin. Ryhmitalon yhteisén ilmapiiri kuntoutu-
jien valilld koettiin huonontuneen vuosien aikana, joten sithen tulisi kiinnittda huomiota jat-

kossa.
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Asioista tiedottaminen viikkokatsauksessa koettiin hyvind asiana. Ne, jotka osallistuvat
Ryhmitalon jarjestimiin viikkokatsaukseen kokivat, ettd asioista kerrottiin selkedsti. Asiois-
ta, esimerkiksi tulevasta tapahtumasta, tiedotettiin viikkokatsauksessa useita kertoja. Oma-

hoitajuus koettiin hyvinai asiana, koska se lisdsi luottamusta kuntoutujan ja tyontekijin vililla.
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10 POHDINTA

Teimme opinndytetyotimme muiden opintojen ohella, joten aikataulun sovittaminen muiden
opintojen kanssa oli haastavaa. Lisiksi tekijoita oli yhteensi kolme, joten my6s sen puolesta
aikataulujen yhteensovittaminen oli vililldi hankalaa. Kokonaisuudessaan opinniytetyopro-
sessi oli pitkd ja rankka prosessi, mutta koulun lukujirjestyksen antaessa myotd viimeisen
kuukauden aikana olemme kiyttineet opinndytetybhomme paljon aikaa. Opinndytetydmme

edistyi viimeisen kuukauden aikana hyvin.

Emme tienneet Ryhmitalosta ennen opinnaytetyémme tekoa kiytinnossd mitain. Meiddn
tietimattomyytemme Ryhmitalosta ja sen toiminnasta vaikutti sithen, ettd opinndytetyémme
tekeminen oli haastavaa. Tietomme Ryhmitalosta lisidntyi puhelinkeskusteluiden, sihképos-
tien ja Ryhmitalolla kdyntien kautta, jolloin saimme tietoa Ryhmaitalosta, heidin jarjestdmis-
tain ryhmistd, toimintapajoista ja toimintaperiaatteesta. Kiynteja Ryhmitalolle olisi kuiten-
kin voinut olla enemmin, mutta syksylla 2013 olimme koko syksyn harjoitteluissa eri paikka-

kunnilla, joten aikataulu oli todella tiukka.

Ryhmitalolla aiemmin toteutetun asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ei ollut saatavilla, joten
meilld ei ollut mahdollisuutta tehda vertailua aiemmin tehdyn ja toteuttamamme kyselyn va-
lilld. Vertailun avulla olisimme mahdollisesti saaneet tukea kyselyn my6td saamillemme tut-

kimustuloksille.

Opinndytetydmme teoreettinen viitekehys tukee saamiamme tutkimustuloksia. Esimerkiksi
teorian mukaan monet mielenterveyskuntoutujat kokevat suhteen mielenterveystyontekijaan
tarkedksi. Lisdksi vertaistuki voi parhaimmillaan tukea kuntoutujan selviytymistd. My6s opin-
ndytetydémme tutkimustuloksista ilmeni, ettd hyvd suhde omahoitajaan tukee kuntoutumista.

Lisaksi vertaistuki koettiin tutkimustuloksissa tarkeidksi.

Opinndytetyossimme nikyvit kompetensseista oppimisen taidot ja eettinen osaaminen.
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto). Opinnaytetyoprosessimme aikana opimme tar-
kastelemaan lahteitd kriittisesti. Vertailimme erilaisia lahteitd ja pohdimme niiden luotetta-
vuutta. Lisaksi valitsimme opinndytetydmme aiheen kannalta merkitykselliset lihteet. Ryh-
mityOskentelyn avulla olemme oppineet etsimain tietoa, jakamaan sitd ja ottamaan vastaan

tietoa muilta. Kyselyn toteuttamisen kautta opimme tutkimuksen eettisid periaatteita. Kyse-
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lyyn vastaajien informointi ja vastaamisen vapaachtoisuuden painottaminen ovat osa eettista

toimintaa, jota toteutimme tutkimusta tehdessaimme.

Opinniytetyota tehdessimme kaytimme paatoksenteko- osaamista esimerkiksi aineiston ana-
lysointimenetelmien valinnassa ja kyselylomakkeen viitteitd pohtiessa. Niilld valinnoilla on
ollut suuri merkitys koko opinndytetybmme kannalta. Opinnaytetyén myota opimme, ettéd
mielenterveyskuntoutujat ovat oman elimiénsi asiantuntijoita ja timi tieto vahvistaa meidin

terveyden edistimisen osaamista.

Opinnaytetyotd tehdessd opimme paljon asiakastyytyvaisyydesta ja sen merkityksestd mielen-
terveyskuntoutusyksikossd. Asiakastyytyviisyys yleensd liitetddn kiintednd osana kaupallisiin
aloihin, joissa asiakkaiden tyytyviisyyttd palveluihin mitataan usein. Sosiaali- ja terveyden alan
asiakastyytyviisyydestd ei 10ytynyt juurikaan kirjallisuutta, jota olisi voinut hyédyntad opin-
néytetyéssimme. Pystyimme kuitenkin soveltamaan tietoa meiddn opinniytetyotd vastaavak-
si. Asiakastyytyviisyys on kiinted osa minké tahansa yrityksen palvelun laadun tarkkailua ja

kehittamista.

Meille oli tirkeda, ettd opinnaytetyomme palvelee Ryhmaitalon henkilokunnan lisiksi my6s
Ryhmitalon mielenterveyskuntoutujia. Asiakastyytyviisyyden lihtékohtana ovat kuntoutuji-
en mielipiteet ja tarpeet. Organisaation toiminnan tulisi olla asiakasldhtoista, koska yrityksen
toiminnan edellytyksend ovat asiakkaat ja heiddn tyytyviisyytensi palveluun. Opinnidytetyon
avulla Ryhmitalon henkilokunnan on mahdollista kehittid Ryhmatalon toimintaa asiakaslah-

toisella tavalla.

10.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuus on yksi hoitotieteellisen tutkimuksen keskeisida kysymyksid. Tutkimuksen luo-
tettavuutta on mahdollista tarkastella niin mittaamisen kuten aineistonkeruun pohjalta. My6s
tulosten luotettavuus on tutkimuksen luottavuuden kannalta keskeinen asia. Tutkimusta teh-
dessd on tirkedd saada tietoa tutkimusongelmaksi asetettuun kysymykseen tai kysymyksiin.
(Paunonen & Vehviliinen-Julkunen 1997, 206 - 207.) Tutkimuksen on myds tuotettava jota-
kin uutta, siiti on oltava hyotyd muille ja sen tulee noudattaa hyvia tieteellistd tapaa (Vilkka

2007, 154).
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Kisittelemme opinndytetydmme luotettavuutta médrillisen tutkimuksen luotettavuuden kri-
teereitd kayttden. Tutkijan olisi hyva valita tietyt kriteerit kun hidn pohtii tutkimuksensa luo-
tettavuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 204). Maiirallisen eli kvantitatiivisen
tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin kannalta (Kank-
kunen & Vehviliinen-Julkunen 2009, 152). Validiteetilla tarkoitetaan sité, ettd kyseinen asia-
kastyytyviisyystutkimus mittaa tyytyvaisyyttd ja sithen yhteydessd olevia asioita, joita tutki-
muksella on alun perinkin haluttu mitata. Kysymysten muotoilu, kysymysten vaihtoehdot ja
kysymysten sijoittaminen lomakkeeseen ovat tirkedssi osassa, jotta validiteetti toteutuu tut-
kimuksessa. Reliabiliteetilla puolestaan tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustulokset ovat luotetta-
via ja pysyvid. Tama siis tarkoittaa sitd, ettd jos sama asiakastyytyviisyystutkimus toteutettai-
siin uudestaan, tulokset olisivat aikaisempien tuloksien kanssa yhteneviisia, ellei asiakastyyty-

viisyys ole ehtinyt muuttua. (Rope & Pollinen 1998, 83.)

Validiteetin ja reliabiliteetin lisaksi asiakastyytyviisyystutkimuksen luotettavuuden kannalta
on tirkedd, ettd tutkimus toteutettaisiin jirjestelmillisesti. Tdmi tarkoittaa sitd, ettd tutkimus
toteutuisi systemaattisesti, jotta jatkossa pystyttiisiin seuraamaan, miten asiakastyytyvaisyys
kehittyisi ajan kuluessa ja vertaileminen tyytyviisyystuloksista olisi mahdollista vastaavien

yritysten kanssa. (Rope & Péllinen 1998, 83.)

Koko tutkimuksen luotettavuuden perusta on mittarin sisialtovaliditeetti. Jos mittari ei mittaa
haluttua tutkimusilmi6ti ja se on valittu vairin, luotettavien tulosten saaminen on mahdo-
tonta. Kun sisiltovaliditeettia arvioidaan, tarkastellaan muun muassa onko valittu oikea mit-
tari, mittaako mittari ilmiota, jota sen on tarkoitus mitata, millainen on mittarin rakennevali-
diteetti eli teoreettinen rakenne ja onko kisitteet operationalisoitu luotettavasti. (Kankkunen

& Vehvildinen-Julkunen 2009, 152 - 153.)

Kun tutkija pohtii, onko hin valinnut oikean mittarin, hinen on arvioitava kriittisesti mitta-
rin kontekstisidonnaisuutta ja ikdd. Suositeltavaa on kayttdd tutkimuksessa testattuja ja stan-
dardoituja mittareita. Tutkijan pohtiessa puolestaan sitd, mittaako mittari sitd ilmioté, jota sen
on tarkoitus mitata, hinen tulee arvioida, onko mittari riittdvin kattava. Lisdksi usein on tir-
kedd tarkastella sitd, onko tutkimusilmi6é niin selvidrajainen, ettd siti on mahdollista mitata

luotettavasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 153.)
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Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sellaisia mittaamisesta riippumattomia tekijoitd, jotka voi-
vat vaikuttaa tutkimustuloksiin. Nain ollen arvioidaan sitd, miten valiin tulevat muuttujat vai-

kuttavat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 155.)

Mittarin teoreettisen rakenteen arvioinnin tarkeys korostuu silloin, kun laaditaan uusi mittari
tutkimusta varten. Tutkittava ilmi6 jasennetdan tavallisesti osamittareiksi. Jotta teoreettisten
kasitteiden operationalisointi mitattaviksi muuttujiksi onnistuisi, tutkijan tulee perehtya kirjal-

lisuuteen tarpeeksi kattavasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 153.)

Luotettavuuden arvioinnin tulisi kvantitatiivisessa tutkimuksessa kohdistua ainakin seuraaviin
osa-alueisiin: Otoksen edustavuus eli keitd tutkittiin® Miten tutkittaviin saatiin yhteyttd ja mi-
ten heidat saatiin osallistumaan tutkimukseen? Mitka olivat ne kriteerit, joilla tutkittavat otet-
tiin mukaan ja poissuljettiin? Olivatko tutkittavat valittu satunnaisesti? Perustuuko tulosten
saaminen tieteellisiin menetelmiin? Ovatko saadut tulokset merkityksellisid hoitotyon kay-
tannon nakokulmasta ja ovatko ne tilastollisesti tai kliinisesti merkittavia? Voidaanko tuloksia

soveltaa hoitotyon kiytint6on sellaisinaan? (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 158.)

Tutkimustulosten luotettavuuteen liittyen sisdinen validiteetti tarkoittaa, ettd tulokset eivit
johdu muista sekoittavista tekijoistd, ne johtuvat vain asetelmasta. Sisdiseen validiteettiin
kuuluvia uhkia ovat esimerkiksi valikoituminen, historia, kypsyminen, testauksen vaikutus,
kontaminaatio ja poistumat. Tulosten ulkoinen validiteetti puolestaan viittaa tulosten yleistet-
tavyyteen, joka tutkijan on itse arvioitava ja kuvata sitd tutkimusraportissa tulosten arvioinnin

yhteydessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 158.)

Asiakastyytyvaisyyskyselymme tulosten luotettavuuden arvioinnissa meidin tulee ottaa huo-
mioon vastaajien psyykkisen sairauden mahdollinen vaikutus tulosten pitevyyteen (validiteet-
ti) ja luotettavuuteen (reliabiliteetti). Validiteettia ja reliabiliteettia arvioitaessa emme voi tie-
tad vastaajien psyykkisid sairauksia emmekd mielialaa, joka heilld oli asiakastyytyviisyys-
kyselyyn vastatessaan. Negatiivisten vastausten takana saattoi olla esimerkiksi erimielisyys
toisen mielenterveyskuntoutujan tai henkilokunnan jisenen kanssa. Vastauksissa ei kuiten-

kaan missaan kohdassa viitattu keneenkain henkilokohtaisesti.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tyypillistd esittdd tutkimusraportissa suoria lainauksia tut-
kimusaineistosta esimerkiksi haastattelumateriaalista. Alkuperiisilmaisujen lukumairaa ja laa-
juutta kannattaa pohtia sen perusteella mikd on oleellista tutkimuksen kannalta. Tutkijan on

myo6s varmistettava, ettei tutkimukseen osallistuja ole tunnistettavissa ilmausten perusteella.



52

Taman vuoksi on suositeltavaa, ettd alkuperiisilmaukset kirjoitetaan yleiskielelld. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Aineistonanalyysia tehdessid pohdimme, ettd emme
laita alkuperaisilmaisuithin murresanoja, joista vastaaja olisi mahdollista tunnistaa. Alkupe-

riisilmaisut on esitetty yleiskielelld, jotta vastaajia ei tunnistaisi vastauksista.

Kyselylomakkeita tarkastellessa huomasimme, ettd yhdessid kyselylomakkeessa avointen ky-
symysten vastauksista el saanut selvid, joten niitd emme voineet hy6édyntia tulosten tarkaste-
luvaiheessa. Lisiksi osa vastaajista oli jattinyt vastaamatta viittimien vaihtoehtomahdolli-
suuksiin ja vastannut vain sanallisesti perusteluille varattuun tilaan. Niin ollen emme voineet
ottaa huomioon tillaisia vastauksia analysoidessamme tuloksia méarillisesti. Ndma asiat ovat

voineet vaikuttaa tutkimuksen tulosten luotettavuuteen.

Toteutimme asiakastyytyvaisyyskyselyn kyselylomakkeilla, joithin mielenterveyskuntoutujat
saivat vastata kaksi viikkoa kestineen vastausajan aikana itsendisesti. Emme voi tietdd, vasta-
sivatko mielenterveyskuntoutujat kyselyyn rehellisesti ja totuudenmukaisesti tai provosoiko
jo kysely ja asioista kysyminen itsessddn heitd vastaamaan positiivisemmin kuin oikeasti asi-
oista ajattelivat. Vastaajilla oli kuitenkin mahdollisuus vastata asiakastyytyviisyyskyselyyn it-
sendisesti ilman, ettd kukaan voisi nihdd heiddn vastauksiaan. Tamin vuoksi pidimme ty6-

timme luotettavana.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulosten luotettavuuteen vaikutti mahdollisesti se, ettd kyselyn
taustatietoja-kohdassa ei ollut erillistd kysymysta siitd, osallistuuko vastaaja toimintapajoihin.
Vastaajan oli vain mahdollista rastittaa oikea vaihtoehto kolmen eri toimintapajan valilla.
Niin ollen emme voi tietdd, onko vastaaja jittinyt vastaamatta kysymykseen tunnistetuksi

tulemisen pelossa, vai eiké hian vain osallistu toimintapajoihin.

Opinnidytetyotd tehdessimme perechdyimme kirjallisuuteen kattavasti ja noudatimme hyvid
tutkimuskéytinteitd koko tutkimusprosessin ajan. Valitsimme lahteet kriittisesti siten, ettd ne
ovat ajankohtaista tietoa. Avohoidon teoriassa olemme kuitenkin kéyttineet selvdsti muita
lihteitd vanhempaa lihdettd, koska se sisilsi edelleen paikkansa pitdvia tietoa. Tutkimukses-
samme otoksen koko on mielestimme luotettavuuden kannalta riittivin suuri suhteutettuna
kyselyn vastausaikaan, koska Ryhmitalolla kdyvien mielenterveyskuntoutujien mairi vathte-

lee.

Mairallisen tutkimuksen kokonaisluotettavuutta voidaan parantaa muun muassa silld, ettd

kyselylomake testataan ja korjataan ennen varsinaisen kyselyn aloittamista (Vilkka 2007, 152 -
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153). Emme pystyneet opinniytetyOssimme testaamaan kyselylomaketta etukiteen kiireelli-
sen aikataulun vuoksi. Tutkimuksemme luotettavuutta lisdd kuitenkin se, ettd tutkittavien
joukko muodostui satunnaisesti. Asiakastyytyviisyyskyselyyn sai vastata kuka tahansa Ryh-

mitalolla kdyvistd mielenterveyskuntoutujista.

Maiirillisen tutkimuksen kokonaisluotettavuuden kannalta on tirkedid, ettd tutkittaville on
annettu riittdva informaatio tutkimuksesta, eiki tutkija ole véaristellyt tuloksia. Tutkija ei jatd
my6skadn hyodyntimittd saatavilla olevia ohjaajia tai kollegoja. (Vilkka 2007, 154.) Kyselyn
vastauksia analysoidessamme emme muuttaneet vastaajien vastauksia millddn tavalla, vaan
kisittelimme ne puolueettomasti. Lisdksi hdvitimme kyselylomakkeet asianmukaisesti. Ky-
syimme opinnaytetyotd tehdessimme palautetta muun muassa ohjaavalta opettajaltamme ja
meitd SPSS-analysointiohjelman kdytossa neuvoneelta opettajalta. Meitd on ollut titid opin-
ndytetyota tekemissd kolme ihmistd, joten olemme voineet pohtia asiakokonaisuuksia kes-

kenimme. Siitd on ollut tutkimuksen luotettavuuden kannalta paljon hyotya.

10.2 Triangulaation merkitys luotettavuudessa

Useiden rinnakkaisten menetelmien kiyttd kohottaa tutkimuksen luotettavuutta. Sitd kutsu-
taan triangulaatioksi tai multimetodiseksi tutkimusotteeksi (Anttila 1996, 417). Eri menetel-
mid voidaan kdyttdd niin, ettd kvantitatiivisella eli méaarilliselld tutkimuksella etsitddn yleisid,
suuria tunnuspiirteitd. Néitd tunnuspiirteitd tutkitaan sitten tarkemmin kvalitatiivisella eli laa-
dullisella menetelmalld. Jos eri menetelmilld saadaan sama tulos tai eri menetelmit tukevat
samoja hypoteeseja, ne saavat vahvistusta toisiltaan. Triangulaation tehtivani onkin vahvis-

taa tutkimuksen validiutta. (Layder 1993, Anttila 1996, 417 - 418 mukaan.)

Opinnidytetyossimme yhdistyvit mairillinen ja laadullinen tutkimus, koska asiakastyytyvii-
syyskyselylomake koostuu sekd viitteistd ja vastausvaihtoehdoista ettdi kysymyskohtaisesti
omin sanoin perustelemiselle varatusta tilasta. Lisdksi lomakkeessa on kohta “Risut ja ruu-
sut”, johon palautteen antaminen on vapaata. Analysoidessamme tuloksia miarillisesti ja

laadullisesti olemme huomanneet, ettd tulokset tukevat toisiaan ja antavat meille monipuoli-

semman tiedon Ryhmaitalon mielenterveyskuntoutujien asiakastyytyvaisyydesta.
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10.3 Opinnaytetyon eettisyys

Eettinen ajattelu maaritellddn tutkijan kyvyksi pohtia omien arvojen sekd yhteisén arvojen
kautta sitd, miki tilanteesta riippuen on oikein tai vairin. Konkreettisten ratkaisujen tekemi-
sessd auttaa eettisten normien seki lakien tuntemus, mutta tutkijan tulee tutkimusty6ta teh-
dessd itse kantaa vastuu valinnoistaan ja ratkaisuistaan. Tutkimusetiikka voidaan mairitelld
koskemaan seki tieteen sisdisid asioita ettd tutkijoiden ammattietiikkaa. Tdhdn tutkijoiden
ammattietitkkaan kuuluvat normit, arvot, eettiset periaatteet sekd hyveet, joita tutkijan tulisi

tutkimusta tehdessa pohtia. (Kuula 20006, 21, 23.)

Tutkimusaiheen valintaa on viime aikoina alettu korostaa, silld sen ajatellaan olevan osa tut-
kimuksen eettisyyttd. Tutkijan pitdd pohtia, minkilainen merkitys tutkimuksen aiheella on
koko yhteiskunnalle, mutta varsinkin sitd, milld tavalla toteutettava tutkimus vaikuttaa osallis-
tujiin. Hy6dyllisyys on lihtokohtana tutkimusetiikan periaatteelle ja tutkimuksen oikeutuksel-
le. Hy6ty ei aina kohdistu tutkittaviin henkil6ihin, silld saatuja tutkimustuloksia on mahdollis-
ta hyodyntad uusien asiakkaiden ja potilaiden kohdalla tulevaisuudessa. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 218.)

Tutkimuksemme aihe on tyoelimildhtoinen ja se lahti Ryhmaitalon tarpeesta toteuttaa asia-
kastyytyvaisyyskysely, joten me pystyimme oman mielenkiintomme mukaan valitsemaan ky-
seisen atheen opinnidytety6ksemme. Toteuttamamme tutkimuksen tuloksia ja koko opinniy-
tetyotd Ryhmaitalolla on mahdollista kdyttda hyodyksi omassa toiminnassaan eli tutkimuk-
semme on hyddyllinen Ryhmitalolle. Yhteiskunnalle siitd on hy6tyd siten, ettd se saa lisdd
tietoa mielenterveyskuntoutujien asiakastyytyvaisyydestd, koska tutkimuksia tdstd aitheesta ei

ole tehty paljon.

Tutkimusetiikka asettaa vaatimukset sille, ettd tutkijan tdytyy pyrkid sithen, ettei aiheuta tut-
kittaville haittoja tai epdmukavia asioita. Tutkimuksen atheuttamat haitat voivat olla taloudel-
lisia, emotionaalisia, fyysisid tai sosiaalisia. Negatiiviset tunnereaktiot korostuvat sensitiivisis-
si tutkimuksissa, jonka vuoksi on tirkedd jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, ettd tutki-
muksen haittoja arvioidaan. Lisdksi pitdd my6s kuvailla sitd, milld tavoin voidaan turvata ja
palauttaa negatiivisesti reagoivan osallistujan tasapaino. Sensitiivisten asioiden, kuten henki-
l6tietojen kysymistd on syytd arvioida ovatko ne tutkimuksen kannalta oleellisia. (Kankkunen

& Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.)
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Tutkimukseen osallistujien informointi on tirkedd myds motivoinnin lisdksi. Kun aineiston-
keruun ja kisittelyn vaiheet ovat suunniteltu huolellisesti, ei informoinnin laatiminen ole vai-
keaa. Tutkimuksen osallistujille on informoinnin yhteydessa kerrottava tutkijoista tai tutkija-
ryhmistd, tutkimuksen tavoitteesta, tutkimukseen osallistumisen vapaachtoisuudesta seka
toteutustavasta, ajasta jolloin tutkimukseen on mahdollista osallistua, tutkittavien valinnan
perusteet tutkimusta varten sekd mitd varten aineistoa keritidn ja miten sitd sdilytetddn. Jos
tutkimuksessa ei kiytetd tallennevilineitd tai siind ei kerdtd tunnistetietoja, esimerkiksi tutkit-
tavien nimid ei kerité ylos, riittavat informointitavoiksi suullinen informointi ja tutkimukseen

osallistuvien vapaaehtoinen suostumus. (Kuula 2006, 119 - 121.)

Tutkimukseen osallistuvilla henkil6illdi on itseméaradamisoikeus, joten he saavat itse padttaa
osallistuvatko tutkimukseen wvai ei. Itsemidrdimisoikeus muodostaa osallistumisen lihtokoh-
dan. Kaikessa tutkimustoiminnassa pitdd turvata se, ettd osallistujilla on mahdollista osallistua
tutkimukseen tai kieltdytya siitd. Asiakkaat ja potilaat ovat hoitotieteellisessi tutkimuksessa
tutkimuksen kohteina ja he voivat kokea, ettd heilld on oman hoitosuhteensa vuoksi velvolli-
suus osallistua tutkimukseen. On tirkedd painottaa osallistujille sitd, ettd tutkimukseen osal-

listuminen on aidosti vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218 - 219.)

Tutkimukseen osallistuville tiytyy antaa mahdollisuus sithen, ettd he saavat esittid kysymyk-
sid, heilld on mahdollista keskeyttdd tutkimus ja he voivat myos kieltiytyad antamasta omia
tietojaan. Tutkittavien osallistumattomuus ei saa olla uhkana tutkimukselle, mutta osallistu-
mistakaan el tule palkita. Tama vaikuttaa sithen, ettd saatekirje tutkimusta varten tiytyy olla

asiallinen ja neutraali. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.)

Kavimme Ryhmitalolla kahtena perakkaisena vitkkona Ryhmatalon viikkokatsauksen yhtey-
dessd kertomassa kyselylomakkeesta Ryhmitalon asiakkaille. Ajankohdan valitsimme siksi,
ettd mahdollisimman moni Ryhmitalon asiakkaista olisi tdlloin paikalla. Kerroimme keitd
olemme ja ettd kerddmme aineistoa opinndytetyotd varten. Korostimme, ettd kyselyyn vas-
taaminen on vapaachtoista. Lisiksi kerroimme, ettd vain me tutkijat tarkkailemme kyselylo-
makkeen vastauksia ja ettd havitimme vastaukset heti kun se on mahdollista. Painotimme,
ettd kyselyyn vastaaminen hyddyttiisi Ryhmitalon henkil6kunnan lisiksi my6s Ryhmitalossa
kavijoitd, koska oman mielipiteensd kertomalla he voivat vaikuttaa Ryhmatalon toimintaan.
Vastauksia varten jatimme Ryhmitalolle suljetun vastauslaatikon. Suljetun vastauslaatikon

yhteyteen jatimme myo6s saatekirjeen, jossa oli kerrottu samat asiat jotka kdvimme suullisesti
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kertomassa. Kidydessimme esittelemissd atheemme, tutkittavilla oli my6s mahdollisuus antaa

palautetta ja esittda kysymyksid tutkimukseen liittyen.

Tulosten raportointiin liittyy kiintednd osana myos eettisyys. Tutkimusprosessin keskeinen
osa on juuri tutkimuksen tulosten raportointi. Tutkimuksen tuloksien raportointi on myos
tutkimuksen toteuttavan tutkijan velvollisuus. Tutkimuksen tuloksien raportoinnin avulla
saatuja tutkimustuloksia voidaan hyodyntii kehitettdessa tutkimusalaa eteenpdin. Lisédksi ra-
portoinnin ansiosta tutkimuksen tulokset saadaan julkisesti arvioitaviksi. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 172.) Tutkijan kyky tieteelliseen kirjoittamiseen toimii perustana

tulosten raportoinnissa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 173).

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Suunnittelemallamme kyselylomakkeella voidaan selvittda asiakastyytyviisyytta Ryhmaitalolla
uudestaan my6hemmin. Kyselylomaketta on mahdollista kéyttdd sellaisenaan, mikali Ryhma-
talon toiminta ei muutu oleellisesti. Mikéli Ryhmitalon toiminta muuttuu vuosien aikana,
uuden kyselylomakkeen suunnittelu ja asiakastyytyviisyyden selvittiminen ovat uusia opin-
néytetyon aiheita. Kyselyn toteuttaminen uudestaan tietyn ajan kuluttua on aiheellista muu-
tenkin, ajatellen erityisesti niitd mielenterveyskuntoutujia, jotka toteuttamamme kyselyn ajan-
kohtana olivat kidyneet Ryhmitalolla vasta vihin aikaa. Mielestimme asiakastyytyvaisyys-
kyselyd voisi toteuttaa my6s muissa vastaavanlaisissa yksikoissd. Asiakastyytyviisyyttd olisi

hyvi mitata sadnnollisin valiajoin.
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LIITE 1

LIITTEET

Tiedote Ryhmatalon asiakkaille

Hei

3

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
niytetyon, jonka aiheena on selvittid Ryhmaitalon kuntoutujien asiakastyytyvaisyyttd. Toteu-
tamme kyselyn paperilomakkeen muodossa ja lomakkeet toimitamme Ryhmitalolle, jossa
lomakkeeseen on mahdollista vastata. Tarkoituksena on, etti Ryhmitalon asiakkaat saavat
ilmaista oman mielipiteensa asiakastyytyviisyyskyselyn kautta Ryhmatalosta ja sen toiminnas-

ta.

Toivomme, ettd mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn, silld jokaisen mielipide on tirkei.
Kyselyssi ei keratd mitddn henkilokohtaisia tietoja vaan tutkimukseen vastataan anonyymisti.
On tiarkedd, etta tutkimukseen vastattaisiin rehellisesti. Tulemme kisittelemididn lomakkeet
vaitiolovelvollisuutta noudattaen. LLomakkeet tulemme havittimidin asian mukaisesti heti tut-

kimuksen jilkeen.
Terveisin

Miia, Katri ja Tiia.



LIITE 2 1(7)

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY RYHMATALON KUNTOUTU-
JILLE

Seuraavaksi esitimme muutamia viittaimid, jotka liittyvit Ryhmitaloon. Vastausvaihtoehtoi-
na ovat: Eri mieltd, melko eri mieltd, en osaa sanoa, melko samaa mieltéd ja samaa mielta.
Rastita sen mukaan, mika vastausvaithtoehto kuvaa parhaiten mielipidettisi. Useimpia vasta-
uksia voit halutessasi perustella sille varattuun tilaan. Lopussa on tilaa vapaalle palautteelle,
sinne voit kirjoittaa niin risuja kuin ruusujakin. Taustatietoja tarvitsemme tdydentimiin vas-
tausten luotettavuutta.

Taustatietoja
Ika vuotta Sukupuoli: nainen mies

Kuinka kauan olet ollut Ryhmitalon kuntoutuja?

Osallistutko: ryhmiin

toimintapajoille:
taidekdsity6 tekstiilityd tekninentyo

Ryhmitalolla toimivat ryhmiit

1. Koen, ettd Ryhmitalon ryhmiin osallistuminen tukee kuntoutumistani.
1.Eri mielta  2.Melko eri mielta _ 3.En osaa sanoa _ 4.Melko samaa mieltd
5.Samaa mieltd _

Perustele vastauksesi halutessasi:
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2. Koen, ettd toimintapajoilla tyoskentely tukee kuntoutumistani (toimintapa-
y Pa) y p
joilla tarkoitamme teknisen- taidekisityon- ja tekstiilitydnpajoja).

1.Eri mielta _ 2.Melko eri mielta _  3.FEn osaa sanoa _ 4.Melko samaa mielta _
5.Samaa mieltd _

Perustele vastauksesi halutessasi:

3. Toimintapajoilla tydskentely on mielekésta.

1.Etri mielta _ 2.Melko eti mieltd _  3.En osaa sanoa _  4.Melko samaa mieltd _
5.Samaa mieltd _

Perustele vastauksesi halutessasi:

4. Ryhmitalon ryhmit vastaavat hyvin tarpeitani.

1.Etri mielta _ 2.Melko eti mieltd _  3.En osaa sanoa _  4.Melko samaa mieltd _
5.Samaa mieltd _

Perustele vastauksesi halutessasi:
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5. Erilaisiin ryhmiin on helppo osallistua.

1.Eri mielta _ 2.Melko eri mielta _ 3.En osaa sanoa _  4.Melko samaa mielta _ 5.
Samaa mieltd _

Perustele vastauksesi halutessasi:

6. Mielestini on hyvi asia, ettd kurssimuotoisia ryhmia jirjestetddn (kurssimuo-
toisuus tarkoittaa siti, ettd ryhmi kokoontuu vain tietyn ajan esimerkiksi 10—
12 kertaa).

1.Eri mielta  2.Melko eri mielta _ 3.En osaa sanoa _ 4.Melko samaa mieltd
5.Samaa mieltd _

Perustele vastauksesi halutessasi:

Ryhmiitalon ilmapiiri

7. Koen, ettd Ryhmitalon ilmapiiri on hyva.

1.Etri mielta _ 2.Melko eti mieltd _  3.En osaa sanoa _  4.Melko samaa mieltd _
5.Samaa mielta _

Perustele vastauksesi halutessasi:
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8. Koen, etti minun on helppo lihestyid henkil6kuntaa.

1.Etri mielta _ 2.Melko eti mieltd _  3.En osaa sanoa _  4.Melko samaa mieltd _
5.Samaa mieltd _

Perustele vastauksesi halutessasi:

9. Henkilokunta on ammattitaitoista.

1.Eri mielta  2.Melko eri mielta _ 3.En osaa sanoa _  4.Melko samaa mieltd _
5.Samaa mieltd _

Perustele vastauksesi halutessasi:

10. Koen, etti tulen hyvin toimeen muiden kuntoutujien kanssa.
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1.Eri mielta _ 2.Melko eri mielta _ 3.En osaa sanoa _  4.Melko samaa mielta _
5.Samaa mielta _

Perustele vastauksesi halutessasi:

11. Koen kuuluvani Ryhmitalon yhteis66n.

1. Eri mielta _ 2.Melko eti mieltd _  3.En osaa sanoa _  4.Melko samaa mielta _
5.Samaa mieltd _

Perustele vastauksesi halutessasi:

12. Yhteis6hoito Ryhmitalolla toimii hyvin (yhteis6hoito tarkoittaa siti, ettd asi-

oita tehdéin yhdessi ja asioista paitetddn yhdessd jokaista yksilollisesti kun-
nioittaen).

1.Eri mielta  2.Melko eri mielta _ 3.En osaa sanoa _  4.Melko samaa mielta _
5.Samaa mielta _

Perustele vastauksesi halutessasi:
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13. Tiedonkulku Ryhmitalossa toimii hyvin (tiedonkulku tarkoittaa siti, ettd asi-
oista tiedotetaan ajoissa ja selkeisti).

1.Eri mielta _ 2.Melko eri mielta _  3.FEn osaa sanoa _ 4.Melko samaa mielta _
5.Samaa mieltd _

Perustele vastauksesi halutessasi:

Ryhmitalon tilojen soveltuvuus

14. Ryhmitalon tilat ovat tarpeeksi isot.

1.Eri mielta  2.Melko eri mielta _ 3.En osaa sanoa _  4.Melko samaa mieltd _
5.Samaa mieltd _

15. Ryhmitalon tilat soveltuvat hyvin paivittdisiin toimintoihin.

1.Eti mielta _ 2.Melko eri mielta _  3.En osaa sanoa _  4.Melko samaa mieltd _
5.Samaa mieltd _

16. Ryhmitalon tilat mahdollistavat mukavan ja viihtyisin olon.

1.Etri mielta _ 2.Melko eti mieltd _  3.En osaa sanoa _  4.Melko samaa mieltd _
5.Samaa mieltd _

17. Ryhmitalon sijainti on hyvi.

1.Eri mielta  2.Melko eri mielta _ 3.En osaa sanoa _  4.Melko samaa mieltd
5.Samaa mieltd _

Perustele vastauksesi halutessasi:
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Téhin voit antaa vapaasti palautetta, niin risuja kuin ruusujakin:

Kiitos vastauksestasi!



Alkuperiinen ilmaisu

»Saa olla toisten kanssa,
samassa elimintilanteessa
olevien kanssa”

?Ilman ryhmii ei tulisi
aktivoitua niin kuin niiden
kanssa tulee nyt

muutoin olisin hyvin
passivoitunut.”

?”Olen niin hyvikuntoinen

ettd tykkidin kiyda tailla.
On ihana tehdi kasitoita
ja jutella toisten kanssa”
?”Ryhmiin osallistuminen
lievittdd yksindisyytti

ja parantaa

sosiaalisia taitoja”

”Saa vertaistukea ja
oppii uutta”

Alaluokka Yliluokka

Yhdessi tekeminen Muilta kuntoutujilta

__ - saatava tuki
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Piiluokka

Sosiaalinen
tuki
—




Alkuperiinen ilmaisu Alaluokka Yliluokka

?»Ryhmien sisdlté on
hyvin suunniteltu

ja niistd on

ollut paljon apua
elimaissini ja on
edelleen”

?”Ryhmiin osallistuminen
on ollut aina helppoa,
ehki tyontekijéiden
ansiosta, aina on ollut
turvallinen olo”
”Avoimiin ryhmiin on
helppo osallistua,

mutta koen, ettd
suljetut ryhmit vaativat
enemmain sitoutumista,
mika tuntuu haastavalta”
?»Kurssimuotoisuus tavallaan
pakottaa sitoutumaan toisin
kuin aina pydrivit ryhmiit,
ndin ollen tulee jatkuvuutta
eiki vain oman olotilan
mukaan osallistuttua ryhmiin
?Joidenkin kuntoutujien on
varmasti helpompi sitoutua
kurssimuotoiseen ryhmaan.
Uskoisin my®6s, etti
kurssimuotoisissa ryhmissi
on mahdollisuus pureutua
asioihin intensiivisemmin,
mutta rajatun keston

takia se ei kiy

liian raskaaksi
kuntoutujille”

»

Ryhmiin - Ryhmiit

osallistuminen
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Pailuokka

= Sosiaalinen
tuki




Alkuperiinen ilmaisu Alaluokka

PPidsddntoisesti hyva
ilmapiiri, osa kivijoista
on sellaisia ”myrkyttijia”,
ettd tekee mieli poistua”
»Pidasiassa Ryhmitalon
henki on hyvi.

Kaikki ovat tulleet
Ryhmitalolle
kuntoutumaan

ja tuntee ettd
samanarvoisessa
asemassa

muiden kanssa. Ilmapiiri Kuntoutujien ilmapiiri

On helpompaa olla oma ‘

itsensd kuin Ryhmaitalon
ulkopuolella”
?Ilmapiiri on hyviksyvi,
kiireeton ja kodikas.
Jokainen saa olla oma
itsensd ja osallistua
sen verran kuin

haluaa/pystyy” /

”Avoimuus puuttuu” )
”Alkuun oli

ulkopuolinen

olo, mutta ajan kanssa
tunsin kuuluvani

osaksi yhteis64” >
PKaikki kavijit ei Yhdessi tekeminen

sitoudu yhteis66n ja ‘
yhteinen tekeminen
?talon hyviksi” on

aika heikkoa” Y,
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Yliluokka Piiluokka

_

Yhteisollisyys

Sosiaalinen
tuki



Alkuperiinen ilmaisu

?Liian yksitoikkoista”
PEi itse tekeminen
niinkidin tue minua,
vaan muiden kanssa
oleminen ja
vuorovaikuttaminen,
silloin kun saan itseni
tekemdin jotain
projektia,

tulee helposti
miellyttivi olo”
PKiinnostavaa
tekemist4,

uuden oppimista,
vertaistukea, syy
lihted kotoa, saa
kiyttdd omaa
luovuutta”
PPelkkii
sukanneulomista”
»Taalla ei ole mitdiin
sopivaa tekemistd”
»”Saa tehdd mita
haluaa,

kiyttdd omaa
luovuutta,

ohjaaja auttaa
tarvittaessa
tekemisessi ja
suunnittelussa”

Alaluokka

Toiminnan
—

tukeminen

)

Yliluokka

Toimintapajat
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Pailuokka

Fyysinen
— tukeminen




Alkuperiinen ilmaisu
»Henkilokunta on —
ystavillistd ja asiansa
osaavaa, koen
lihestymisen
helppona
myo0s sen takia,
etti olen oppinut
tuntemaan heidat”
»Henkil6kunta on
asiansa tuntevaa.
Omahoitaja on hyvi
asia johon on tullut
luottamus.

Keskusteluapua saa

useimmalta”

?”Luotan

henkil6kuntaan
ja piddn heitd
ammattitaitoisina”

”Moni haluaa tuoda
uutta toimintaa ja
joillakin on innostava
ja osaava tapa

lihestyd”

»Henkil6kunnan

tyosuhteet voisivat
olla vakituisempia
koska heidén tyéssdin
vaihtuvuus vaikuttaa
monesti haitallisesti

kuntoutumisvaiheeseen
yms.

?Jos olisi puhumisen

tarve niin hoitajat

ovat kiireisii, ei ole
aikaa ja varsinkin

jos omahoitaja on

paikalla ja sekin
kiireinen.

»Hyvi henkireika
yksindiselle ihmiselle
saada ihmiskontakteja
mukavien ja ystavillisen
henkilékunnan kanssa
henkil6kunta huolehtii
jos on pitempdin

kaymittd, kyselevit

miki on vaivana

tuo yksindiselle

Alaluokka

—

Kuntoutukseen

osallistuvat -

henkilot

Yliluokka

S

Henkilokunta
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Pailuokka

—

Henkinen
tukeminen
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jonkinlaista turvaa”
Alkuperiinen ilmaisu Alaluokka Yliluokka Piiluokka

»Tiedonkulku on \ )
tehokasta ja
toimii hyvin”
?Jos kay
Ryhmitalolla
tiiviisti, pysyy
varmasti riittivin

hyvin perilld asioista. Yhteisisti
Jos kidy harvemmin, asioista - Tiedonkulku
joitakin juttuja voi tiedottaminen

menndi ohi. Siksi
esim. jonkinlainen
nettisivu voisi olla

hyvi lisa Henkinen
tiedottamiseen.” / tukeminen
” Autoilevan \

sijainnilla —

ei ole niin

merkitysti,

mutta asiaa ajatellen
Ryhmitalo on
rauhallisella alueella
kilometrin padsti

keskustasta”

?Saisi olla tilaa Tilat

enemmin” ja - Fyysinen ympiristd
»Tilat voisi olla sijainti

isommat ja

jonkinlainen

paikka rauhoittua
tai olla yksin
olisi hyvi”
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Yhdistiva luokka
Sosiaalinen tuki

Fyysinen tukeminen Mielenterveyskuntoutujien tyytyviisyys Ryhmitalon
Henkinen tukeminen tarjoamasta kuntoutuksesta.



