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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli selvittdd Liisa Koti Oy:n tukiasunnon asukkaiden
asiakastyytyvaisyyttd. Tukiasunnossa asuu aikuisia mielenterveys- ja paihdekuntoutujia.
Tutkimustulokset luovutetaan Liisa Koti Oy:n toimitusjohtajalle, ndin han saa
ajankohtaista tietoa asiakkaidensa asiakastyytyvaisyydestd. Liisa Koti Oy voi hyédyntaa
tutkimuksen tuloksia toimintansa suunnittelussa, kehittdmisessd seka palveluiden
muokkaamisessa asiakkaiden toiveita vastaaviksi.

Opinnaytetyoni toteutin  kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla.
Tutkimukseni  oli  luonteeltaan  deduktiivinen.  Laadin  puolistrukturoidun
kyselylomakkeen jolla toteutin asiakastyytyvdisyys mittauksen. Tutkimuksen
ajankohtana tammikuussa 2009 tukiasunnossa asui 30 mielenterveys- ja
paihdekuntoutujaa, joista 18 osallistui vapaaehtoisesti asiakastyytyvaisyyskyselyyn.

Asiakastyytyvéisyyskyselyyn osallistuneista vastaajista suurin o0sa on tyytyvaisia
asumiseensa Liisa Koti Oy:n tukiasunnossa. He kokivat tyytyvéisyytta siita ettd, Liisa
Kodissa on hyva asua, parempi kuin missddn muualla. Tyytyvdisyytta koettiin omasta
huoneesta, missa on oma rauha, seké siité ettd, oma laakitys on kohdallaan ja ettd, ruoka
on hyvad ja sitd on tarpeeksi. Vastaajat ovat tyytyvaisid& myos Liisa Kodin
hoitoideologiaan, yhteisdhoitoon. Lahestulkoon kaikki vastaajat ovat sitd mieltd ettd
henkilokunta osaa tyonsa, kohtelee heité hyvin ja hoito on hyvéa.

Kyselyyn osallistuneiden vastausten perusteella kehitettdvaa olisi eniten yhteiskunnan
tarjoamassa taloudellisessa tuessa mielenterveyskuntoutujille. Monella tukiasunnossa
asuvalla taloudellinen tilanne on todella huono, pakollisten menojen jélkeen jadva
rahasumma on niin pieni, ettei silla rahalla parjaisi moni tervekaan. Kehitettdvaa olisi
vastaajien mielestd myds asuntojen kunnossa ja sisustuksessa. Vastaajat haluaisivat
my06s mielekéstd viriketoimintaa ja enemman yhteista tekemistad henkilokunnan kanssa,
esimerkiksi retkien tai autoajelujen muodossa. Osa vastaajista oli myods vailla
hengellistd keskusteluapua.

Avainsanat: Asiakastyytyvéisyys, mielenterveys, yhteisohoito, kvalitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Johanna Lempinen
Customer Satisfaction Survey for Inhabitants of Liisa Koti Ltd. Aid Apartment.
33 p., 3 appendices. Language:Finnish. Pieksamaki, autumn 2009.

Diaconia University of Applied Sciences, Pieksdmaki unit, Degree Programme in
Nursing. Degree: Bachelor of Nursing

The purpose of the thesis was to research customer satisfaction of the inhabitants of
Liisa Koti Ltd. aid apartments. Inhabitants of the aid apartments are adults who are
recovering from mental health and drug problems. The results of the survey will be
handed over to the managing director of Liisa Koti Ltd. This way she gets topical
information of their customer satisfaction. Liisa Koti Ltd. can utilize the results of the
survey when planning and developing their action and when adapting their services
corresponding to customers wishes.

The thesis was carried out with qualitative research method. The survey was deductive.
Measuring the customer satisfaction was carried out with semistructured questionnaire.
In January 2009, when the survey was accomplished, there were 30 inhabitants
suffering from mental health and drug problems. 18 of them volunteered to the survey.

Most of the inhabitants who answered the customer satisfaction survey were satisfied
with their living in Liisa Koti Ltd. aid apartments. They experienced saticfaction for the
reason that it is good to live in Liisa Koti, better than anywhere else. Satisfaction was
also experienced because inhabitants have their own rooms, where they have their own
privacy, their medication is good and also food is good and enough available.
Inhabitants were also satisfied with the care ideology, communal care. Almost all the
answerers thought that the personnel is competent, treat inhabitants well and the care is
good.

Based on the answers more development is needed especially with the financial aid that
society provides for the people who are recovering from mental health problems. Many
aid apartment inhabitants have really bad financial situation. After compulsory expenses
the amount of the money is so small that not even many healthy persons would get
along with that amount of money. Development is also needed in the condition and
interior decorating of the apartments. Answerers would also like to have meaningful
stimulating activity and more communal to do with the personnel, for example trips and
driving around with cars. Spiritual conversation aid is also needed.

Keywords: customer satisfaction, mental health, communal care, qualitative research
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1 JOHDANTO

Tamaén opinnéytetyon tarkoituksena on kyselyn avulla selvittad aikuisten mielenterveys-
ja paihdeongelmaisten asiakastyytyvaisyytta, Liisa Koti Oy:n tukiasunnossa Pieksdma-

elld. Liisa Koti Oy on yksityinen mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten tukiasunto.

Tein tutkimuksen asiakastyytyvaisyyskyselylla tammikuussa 2009, Liisa Koti Oy:n
toimitusjohtajan pyynnosta. Kyseessa oli Liisa Koti Oy:n tukiasunnon ensimmainen
asiakastyytyvaisyyskysely. Tehtavanani oli suunnitella kyselylomake, toteuttaa kysely,
selvittaa ja analysoida tulokset ko. aineiston pohjalta.

Kyselyn suoritin puolistrukturoidulla kysymyslomakkeella, jossa kysymykset olivat
kaikille samat ja ne esitettiin samassa jarjestyksessa. Kyselyn toteutin ennakkoon sovit-
tuna paivana, menemaéll& Liisa Koti Oy:n tukiasuntoon ja esittdméalld kysymykset sattu-
manvaraisesti vastaantuleville asukkaille. Jokaisella oli oikeus kieltaytya kyselyyn vas-

taamisesta.

Asiakastyytyvéisyysmittauksissa keskeisimmiksi asioiksi nousevat asiakkaan nakokul-
ma, odotukset palvelusta sekd saatu palvelu. Asiakastyytyvaisyys edellyttdd kokemusta
erilaisista palvelutilanteista eri organisaatioissa, jolloin saadaan selville potilaan asenne
ja arvio palvelua kohtaan. Odotusten ja kokemusten liséksi tyytyvéisyys koostuu arvos-

tuksista, kasityksesta tapahtuneesta ja oikeuksista (Leinonen 2006, 6).

Asiakastyytyvaisyystutkimus on tutkimus muoto, joka selvittdd markkinointitutkimuk-
sen tavoin asiakkaan kokemaa tyytyvaisyyttd, asiakkaan ja yrityksen vélilla. Asiakas-
tyytyvaisyystutkimuksen tavoitteena on selvittdd asiakkaan kokemaa tyytyvaisyytta
toimintaa kohtaan. Asiakastyytyvaisyystutkimus on jatkuva tutkimus, jossa on tarkoi-
tuksenmukaista saada mahdollisimman yksityiskohtaista tietoa asiakastyytyvaisyydesta
ja niista tekijoistd, jotka ovat olleet tyytyvéisyyden ja tyytymattémyyden aiheuttajia
(Poll&anen & Rope 1994, 83, 85, 255).



Psykiatristen potilaiden tyytyvaisyytta tutkittaessa keskeiseksi tyytyvaisyytta aiheutta-
vaksi tekijéksi katsotaan potilaan ja hoitohenkilokunnan valinen vuorovaikutussuhde.
Hoitosuhde omaan hoitajaan eli potilaan ja hoitajan vélinen vuorovaikutus ovat tarkeitéd
potilaan kokemaan hoidon laatuun vaikuttavia tekijoita. Psykiatriset potilaat arvostavat
sellaisia hoitotydn ammattilaisia, jotka haluavat kuunnella heité ja olla aidosti kiinnos-
tuneita heidan asioistaan. Potilaat tarvitsevat myds apua ja tukea paivittéisiin toimiin

sekd kokemuksia aikuisena kohtelemisesta. (Holopainen, Jokinen & Valimaki 2000,95)

Koin opinnaytetyon tekemisen vastuulliseksi luottamustehtévaksi, koska tutkimuksen
tuloksia on tarkoitus hyddyntaa Liisa Koti Oy:n toiminnan suunnittelussa, tydskentely-
tapojen kehittdmisessa seka palveluiden muokkaamisessa asiakkaiden toiveita vastaa-
viksi. Tulokset antavat tietoa Liisa Koti Oy:n henkilokunnalle tekemé&stdan hoitoty6n
laadusta. Tuloksia hyodyntamalla henkilokunta pystyy tukemaan seké lisddmaan asiak-
kaiden omia voimavaroja ja ottamaan heidan yksil6lliset tarpeensa huomioon. Tuloksis-
ta esiinnousseet ongelmat auttavat henkilokuntaa kohdistamaan huomion havaittuihin

epakonhtiin.



2 MIELENTERVEYS

Mielenterveys on olennainen osa terveytté eli ihmisen psyykkista, fyysistd, henkista ja
sosiaalista kokonaisuutta. Mielenterveys muovautuu koko ihmisen eldméankaaren ajan
(Suomen mielenterveysseura 2004). Muovautuminen tapahtuu persoonallisen kasvun ja
kehityksen myota ja sen aste voi vaihdella hyvasta olosta huonoon oloon, jopa péivit-
tain. (Kiiltomaki, Noppari & Pesonen 2007, 18). Mielenterveyden méaérittelyyn vaikut-
tavat monet tekijat, kuten aikakausi, kulttuuri, yhteiskunnan normit ja lainsaadéanto seké
ihmisen omat tarpeet. Perusta mielenterveyden myonteiselle kehitykselle luodaan jo
lapsuudessa, mutta yksilon myohaisemmat kehitysvaiheet ovat yha ratkaisevia mielen-

terveyden kehityksessa (Suomen mielenterveysseura 2004).

Mielenterveys on osa yleisté terveyttd ja hyvinvointia ja se heijastelee yksilén ja ympé-
ristén valistd muuttuvaa tasapainotilaa. Mielenterveys rakentuu yksilollisisté tekijoista
ja laajoista yhteisollisista ja kulttuurisista teemoista. Mielenterveydelle keskeistd on
kyky ymmartaa ja tulkita ympéristda sekd sopeutua siihen ja tarvittaessa muuttaa sita.
Mielenterveyttd tarvitaan myos ettd osataan ajatella, puhua ja kommunikoida toisten
kanssa. Mielenterveys on voimavara joka kehittyy jatkuvassa vuorovaikutuksessa ym-
pariston kanssa (Kiiltomé&ki, Noppari & Pesonen 2007, 18 - 19). Mielenterveyden mer-
kitys ihmisen hyvinvoinnille, kansanterveydelle ja kansantaloudelle tunnistetaan yha
selkedmmin ja laajemmin. Vdeston hyva mielenterveys on vaeston toiminnan kulmaki-
vi. (Hintzell ym 2001).

Suomalaisten mielenterveys ei ole kehittynyt yhta hyvin kuin heidén fyysinen tervey-
dentilansa. Véestotutkimuksen mukaan varsinaiset mielenterveydenhairiot eivat ole li-
saantyneet, mutta mielenterveysongelmien aiheuttama tyokyvyttdmyys on kuitenkin
lisdantynyt. Mielenterveysongelmien rinnalla kulkee myds lisadntyva alkoholin ongel-
makaytto. (Walhbeck 2007).



2.1 Mielenterveys- ja paihdeongelmat

Mielenterveyden ongelmia esiintyy kohtalaisen runsaasti ja niiden kirjo on laaja. Yh-
teiskunnan jatkuva ja yh& nopeampi muutos aiheuttaa mielenterveysongelmia monelle.
Mielenterveydenhéiridisté on tullut merkittdva kansantautirynméa (Vuorinen 2007). Mie-
lenterveyshairiot ovat yksilollisia ja niiden yhteisélliset seuraamukset ovat laaja-alaisia.
Joka viidennelld aikuisella ja 15-20 %:lla lapsista arvioidaan olevan jokin hoitoa tai

huomiota vaativa mielenterveydenhairio. (Hintzell ym. 2001)

Tilapéisista mielenterveysongelmista karsiva ihminen voi selviytyéd jokapéivéisista teh-
tavista laheistensé tuella tai ilman ulkopuolista apua. Jos mielenterveysongelmat pitkit-
tyvat ja heikentdvat ihmisen kykya selvitd hanelle kuuluvista tehtévista, silloin voidaan
puhua mielenterveyshéiridistd tai psyykkisestd sairaudesta. Silloin ihminen tarvitsee
joko tilapdista tai pidempiaikaista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja toipuakseen ja
selviytyékseen jokapdivaisessé elaméassaén eteenpain. (Holopainen, Jokinen & Valiméki
2000, 13).

Mielenterveyshairididen yhteydessa esiintyy runsaasti péihteiden kayttoa
ja ongelmakéyttod. Mielenterveyspotilaista péihteiden ongelmakayttajia
on oirekuvasta riippuen noin 40-80 %, Vastaavasti tiedetddn, ettd jopa
noin 80%:lla potilaista, joilla on diagnosoitu paihderiippuvuus, on oheis-
sairauksina mielenterveydensairauksia (Havio, Inkinen & Partanen 2008,
200).

Pdihteet ovat ihmisen keskushermostoon vaikuttavia aineita, joita kdytetddn niiden
psyykkisten vaikutusten tdhden. Keskushermostovaikutuksiin liittyy melkein aina erias-
teisen riippuvuuden terveysriskejd, jotka riippuvat kaytetysta pdihteestd, kayttdtavasta
kuin kayttajastakin. Paihdehuollon moniongelmaiset asiakkaat tarvitsevat pitkdaikaista,
moniammatillista tukea senkin jalkeen, kun he ovat paésseet irti pdihteiden kaytostaan.

(Stakes neuvoa-antavat).

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut pdihdepalveluita koskevat laatusuositukset,
joiden tavoitteena on tukea paihdepalveluja koskevaa suunnittelua, paihdehaittojen eh-
kaisya, paatoksentekoa, jarjestdmistd, tuottamista ja kehittdmista. Suositukset on tarkoi-
tettu ohjaamaan ja tukemaan kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisélld tehtdvaa

paihdety6ta, ei vain paihdehuollon erityispalveluja ja ne koskevat seka valtion, kuntien



ettd yksityisten yritysten tai jarjestojen tuottamia palveluita.(Sosiaali- ja terveysministe-

rion oppaita 2002).

2.2 Mielenterveystyo

Mielenterveyspotilaiden hyva hoito vaatii aitoja tarpeita vastaavia rahallisia voimavaro-
ja ja riittavasti henkilékuntaa. Henkilokunnan ammattitaidon tulee olla ajan tasalla ja
sitd pitadé kehitetddn jatkuvalla koulutuksella. Mielenterveystyossa tarked asia on myos
henkildston oma asenne ja henkinen kypsyys vaativassa tyossa. Kenestd tahansa ei ole
tekemadn mielenterveystyota. Monien mielenterveystydssé vaadittavien uudistuspyrki-
mysten toteuttaminen edellyttaisi koko yhteiskunnan arvojen ja asenteiden muuttamista
positiivisemmaksi mielenterveyspotilaiden asemaa kohtaan. Tiedonvalitykselld olisi
merkittdva asema asennemuutosta. (Pekkanen 2001).

Mielenterveystyon yksi keskeinen tavoite on poistaa mielisairauksiin liit-
tyva kielteinen leimautuminen, hépeé ja salailu, silld mielisairaat samoin
kuin muista mielenterveyden- ongelmista karsivat jaavat helposti yhteis-
kunnan heikoimmin selviytyvien ryhmaan riippumatta yhteiskunnan talou-
dellisesta tilasta tai kehitystasosta (Goffman 1983, Lorencz 1991, Robert-
son 1994, Loukissa 1995, Latvala 1998, 12).

Mielenterveys- ja pdihdehairioista kérsivien hoidon tulee olla jérjestelmallistd ja joustaa
eri hairio- ja ongelmaryhmien mukaan. Heidan hoidon pitdisi perustua tieteelliseen tut-
kimukseen, aikaisempaan kokemukseen mielenterveys- ja paihdehéiridista karsivien
hoidosta ja sadnnolliseen seurantaan ja laadun hallintaan. Mielenterveys- ja paihdehairi-
Oisté karsivien hoidossa tulisi pyrkid myos hoitohenkilokunnan mahdollisimman vahai-

seen vaihtuvuuteen. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 200).

Mielenterveys- ja paihdeongelmaiset potilaat ovat hoidossa muita haastavampia monen-
laisten ongelmien vuoksi. He eivat ole motivoituneita hoitoonsa ja/tai tyytyvaisia hoi-
don laatuun. Usein he ovat myds asunnottomia ja taipuvaisia vakivaltaiseen kaytokseen
seka itsensa vahingoittamiseen. Riskialttiit elaméntavat altistavat heidat moniin muihin
vakaviin sairauksiin. (Havio, Inkinen & Partanen 2008,201). Mielenterveys- ja péihde-

ongelmista karsivien potilaiden tarpeet hoidossa ovat seka fyysisia ettd henkisia. Psyki-
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atriselle hoitotyolle asetetaan suuria paineita tunnistaa ja ymmartaa potilaiden kulloin-
Kin tarvitsemat tarpeet. (Latvala 1998, 14).

Psykiatristen potilaiden hoidossa pyritdédn auttamaan psyykkisesti sairastunutta hyvék-
Ssymé&én sairautensa ja vajavuutensa seka pyrkid l0ytdmaan jokapéivaisessd eldméssa
selviytymiseen tarvittavat voimavarat. Potilaat kokevat tarkeéksi hoidossa henkilokoh-
taisen kunnioittamisen, arvostamisen ja aidon kiinnostuksen héneen itseensa henkilona.
Tarkedd on myos ettd, potilas saa sairauteensa liittyvéé tietoa sellaisessa muodossa, etta

hé&n voi sen ymmartaa. ( Latvala 1998, 14).

Mielenterveyslain mukaan mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvin-
voinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamistd sek& mielisairauksien
ja muiden mielenterveyshairididen ehkéisemistd, parantamista ja lievittamista. Mielen-
terveysty6hon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhdiriota poteville hen-
kiloille heidan la&ketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairionsa vuoksi
annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Sek& vaeston elinolosuhteiden kehit-
tdminen siten, ettd elinolosuhteet ehkéisevat ennalta mielenterveydenhdirididen syntyd,
edistavat mielenterveystyota ja tukevat mielenterveyspalveluiden jarjestamista. (Mielen-
terveyslaki 1990, 1 luku 18).

Mielenterveystyd kohdentuu Suomalaisessa perusterveydenhuollossa koko vaestoon
vaikka mielenterveyden héirioitd ei olisi todettukaan. Mielenterveystyon tavoitteena
ovat kansalaisten turvallisuuden tunteen sdailyminen, hyvinvointi ja omatoimisuus. (Hy-
vonen 2004, 5 - 6).

Tutkimuksen mukaan perusterveydenhuollon tydntekijadn ammattitaidon
perustana on kiinnostus ihmistyéhén, ammatillinen yhteistyd, elamanko-
kemukset, tyokokemukset, koulutukset ja harrastukset. Perusterveyden-
huollon tyéntekijan vahvuuksia mielenterveystydssa ovat asenteet, amma-
tillisen itsetuntemuksen taidot, vuorovaikutus taidot sekda ihmissuhdetai-
dot. (Hyvénen 2004, 5 — 6).
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2.3 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutuja on sellainen henkild, jolla on tavoitteita, omia pyrkimyksia ja
tarkoitusperidén toteuttava aktiivinen toimija. Han pyrkii tulkitsemaan, ymmartdmaan ja
suunnittelemaan omaa eldmaénsé ja sen perustaa. (Koskisuu 2004, 12 - 13). Mielenter-
veyskuntoutus on hyvin kokonaisvaltaista toimintaa, jonka keskeisend tavoitteena on
psyykkisen ja fyysisen tilan paranemisen lisdksi sosiaalisten taitojen ja ammatillisten
valmiuksien lisaédminen. Naiden taitojen harjoittamisen on katsottu parantavan eldman
laatua ja auttavan sopeutumaan yhteiskuntaan. (Holopainen, Jokinen & Valiméki 2000,
49). Mattilan ( 2002) tutkimuksen mukaan mielenterveyskuntoutuksen menetelmissa
pitaisi siirtyd ohjaavaan kuntoutukseen sek& kokemusperdiseen ohjaukseen. Ohjaavan
kuntoutuksen pé&&periaatteita ovat ohjaajien ja potilaiden molemminpuolinen yhteisym-

marrys ja luottamus. (Mattila 2002, 7).

Mielenterveyskuntoutuksessa kuntoutujaa autetaan yllapitdamaan eldméanhallintaansa,
toteuttamaan eldménprojektejaan ja yllapitdimaan osallisuuttaan sosiaalisissa tilanteissa,
joissa hanen sosiaalinen selviytyminen ja yhteis6ihin sulautuminen ovat mielenterveys-
ongelmien vuoksi heikentyneet tai uhattuna. Kuntoutus on kuntoutujan ja kuntoutus-

tyontekijan yhdessa laatiman suunnitelmaan perustuva prosessi. (Koskisuu 2004, 13).

2.4 Mielenterveyskuntoutujan asuminen

Osa mielenterveyskuntoutujista tulee tarvitsemaan asuinyhteison tukea koko eldmansa
ajan, selviytymisessa auttaa yhteisollinen asuminen. Asumisen jarjestamisessa tulee
ottaa huomioon ja hyvéksya se tosiasia, ettd kaikki ihmiset eivét voi tai halua siirtya
taysin itsendiseen asumiseen. Asuntoymparistolla on térked merkitys ihmisen hyvin-
voinnille ja kuntoutumiselle. (Luomahaara, Naarala & Vuorinen 2000,59).

Mielenterveyskuntoutujat ovat suuri enemmistd palveluasunnoissa. Asumisen tavoittee-
na on, ettd asukas voisi palautua vahitellen tavalliseen asumiseen eli omaan asuntoon.
Eri tavoin tuetussa asumisessa kuntoutumisen kokemus on tarkedd. (Vuorinen 2007, 25,

26). Tukiasunnot ovat joko yksittdisid asuntoja, asuntoryppéitd samassa portaassa tai
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erityisesti itsendiseen, tuettuun asumiseen tarkoitettuja rivi- tai kerrostaloja mielenter-
veys- ja pdihdekuntoutujille. Tuetun asumisen kulmakivid ovat asuinyhteiso ja vertais-

tuki ja toiminnalliset ryhmét. (Stakes, neuvoa-antavat, 2005).

Tuki- ja asumispalveluissa tuotetaan ympdarivuorokautista palvelua mielenterveys- ja
paihdeongelmaisille. Kohderyhmana henkil6t, jotka jatkuvasti tarvitsevat tukea ja ohja-
usta raittiina olemisessa, itsendistymiskehityksessé ja arjen hallinnassa. Tavoitteena on
itsenéisen asumisen opettelu ja asiakkaan siirtyminen itsendiseen asumiseen. Tukemalla
hédnen omaa selviytymistd, auttaa tunnistamaan omat voimavaransa ja hallitsemaan

omaa eldmaansa. (Stakes, neuvoa-antavat, 2005).

Tukiasumiseen kuuluvat olennaisesti paihteettomat eldmantavat ja tiukat sdannot paih-
teettomastad elamastd. Yhdenkin samassa yhteisdssé asuvan henkilon péihteiden kayttd
asettaa muiden tukiasuttavien raittiina pysymisen koetukselle. Tuetun asumisen ja
asuinyhteison tavoitteena on suojella asukkaitaan entisiltd houkutuksilta sekd tarjota
mielekastd tekemistd péihteiden kayton tilalle. Parhaimmillaan asukkaat oppivat tuke-
maan ja kannustamaan toisiaan ja saavat ndin vertaistukea toipumisprosesseihinsa.
Asumispalvelut vaihtelevat suuresti luonteeltaan, eroja on muun muassa asumisajoissa
ja henkilostorakenteessa. Asumisen lisaksi yksikdissd on vaihtelevasti tarjolla myos
muitakin palveluja, kuten mahdollisuus erilaisiin hoitoihin ja kuntoutukseen sek& perus-

tarpeiden tyydyttamiseen, esimerkiksi ruokailuun. (Stakes, neuvoa-antavat, 2005).

Stakes on laatinut mielenterveyskuntoutujille asumispalveluja koskevan kehittdmis-
suosituksen. Suositus koskee seké yksityisten ettd julkisten palveluiden laadun kehitta-
misté ja arviointia, tarkoituksena parantaa mielenterveyskuntoutujien asumisen ja kun-
touttavien palveluiden laatua. Lahtokohtana suosituksessa on ettd mielenterveyskuntou-
tuja pystyisi asumaan omassa kodissaan. Jos tdmé ei onnistu, héntd avustetaan hankki-
maan sellainen tai tarvittaessa hénelle jarjestetadn tukiasunto tai palveluasuminen tar-
koitukseen varatussa asumispalveluyksikdssa. Asumismuodosta riippumatta mielenter-
veyskuntoutujalle jarjestetdan kuntouttavia palveluja, joilla tuetaan hanen kuntoutumis-
taan ja itsendista selviytymistddn. Toimivat ja riittavat palvelut sek& asianmukaisesti
jarjestetty asuminen parantavat merkittavasti mielenterveyskuntoutujien elamanlaatua.
(Stakes julkaisuja 2007:13).
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Willbergin (2002) tutkimuksen péatelmien mukaan mielenterveyskuntoutujien palvelu-
asumisen keskeinen kehittdmisen painopiste Suomessa, tulisi olla sosiaali- ja terveyspo-
litiikkassa. Tutkimuksessa kavi ilmi ettd, mielenterveyskuntoutujien palveluasuminen on
vakiintunut yhteiskuntamme palvelurakenteeseen. Lainsdéddant6é joka ohjaa ja maaritte-
lee palveluasumista olisi parannettava ja saatava selkedmp&an muotoon, jotta voitaisiin
kehittdd palveluasumista koskeva yleinen ja selkeé ohje. Terveydenhuollon ammatillista
koulutusta pitéisi kehittdd paremmaksi mielenterveyskuntoutujien parissa tyoskentele-
ville. Tutkimuksessa kavi myos ilmi ettd, tutkimuksia koskien mielenterveyskuntoutuji-
en palveluasumista on aivan liian vahan. (Willberg 2002, 2). Lainsd&dannon puutteet

kayvat ilmi myds omassa tutkimuksessani.

2.5 Tutkimus mielenterveysongelmaisten asumisesta

Haapola (2004) on tutkinut mielenterveysongelmaisten tuettua asumista. Tutkimuksen
mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten tukiasumisesta tulosten mukaan monet kyselyyn
vastanneista olivat tyytyvaisia siitd, ettd heille on ylipdatéén jarjestynyt oma asunto, koti
joka tarjoaa mahdollisuuden itsendiseen elamaan ja omaan rauhaan. (Haapola 2004, 77).
Tutkimuksessa nousee pinnalle muutamia kehittdmishaasteita, esimerkiksi péihteiden
kayttd tukiasukkaiden keskuudessa, jatkuva rauhattomuus ja hairiot sekd mielekkaan

péivé- tai viikko-ohjelman puuttuminen. (Haapola 2004, 80).

Tutkimuksen tulosten perusteella mielenterveysongelmaisten tukiasumista voisi tutki-
muksen tekijdn mielestd kehittdd seuraavilla ajatuksilla. Perinteisen ryhmatoiminnan
tilalle tulisi kehittdd toimintamuotoja, joissa otetaan huomioon yksilon henkilokohtaiset
tarpeet ja toiveet. Esimerkkind tasta projektit, jotka tarjoavat mielenterveyskuntoutujille
koulutusta ja tyota. Tukihenkilotoiminnan lisédminen saattaisi auttaa hillitsemaan paih-
deongelmia ja muuta hairiokayttaytymistd. Myos tukiasumisen yksiléllinen eriyttami-
nen voisi olla harkinnanarvoinen kehittdmistavoite. Ta&ma voisi osaltaan edistéa sité, etta
toimintaa suunniteltaisiin eri osaryhmien erityistarpeet huomioon ottaen. (Haapola
2004, 79).
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3 YHTEISOHOITO MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSESSA

3.1 Yhteisdhoidon historiaa

Yhteis6hoidon historia alkoi valistusaikana. Kehitys jatkui toisen maailmansodan aikai-
sista hoidollisista kokeiluista Englannissa ja se sai virikkeitd Yhdysvalloista. Alussa
hoitoympériston kehittdmiselld pyrittiin estdmaan laitosilmapiirin taannuttava vaikutus.
Silloin toteutettiin monia inhimillisid uudistuksia mielisairaanhoidossa. Uuden aikakau-
den nahdaan alkavan ranskalaisesta Philippe Pinelistd (1745-1826). Han vei sairaala-
psykiatriaa inhimillisyyden ja tieteellisyyden tielle. Pinel muutti toiminnallaan paha-
maineisten sairaaloiden ilmapiiria hoidolliseen suuntaan. Hdn muun muassa poisti kah-
leiden kayton. (Murto 1997, 13).

Yhteis6hoidon keskeinen kehittdja oli Maxwell Jones. Hén aloitti tyéskentelyn sotilas-
sairaalassa toisen maailmansodan jalkeen. Keskeisimpina Jonesin nakokohdista oli aja-
tus, jonka mukaan potilaat voivat auttaa toisiaan seka tydryhman siséisten suhteiden ei
tarvinnut olla muodollisia ja jaykkid. Osastoilmapiirin muuttaminen hoidolliseksi voi

ratkaisevasti edistaa potilaan hoitotapahtumaa. (Murto 1997, 14).

Suomen psykiatria on saanut vaikutteensa muiden pohjoismaiden tavoin Keski-
Euroopasta ja toisen maailmansodan jalkeen myods Englannista ja Yhdysvalloista. Chris-
tian Sibelius uudisti Lapinlahden sairaalaa ja edisti mittavasti psykiatrian koulutusta.
Han naki tarkeéksi ulkoisen hoitoympariston kehittdmisen, potilaan vapauksien maksi-
moinnin, avo-osastojen perustamisen, polikliinisen toiminnan sekd koko hoitohenkil6-
kunnan koulutuksen. Psykiatrisen sairaalalaitoksen kehitys voidaan liittda yleiseen yh-

teiskunnalliseen muutokseen. (Murto 1997, 14).
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3.2 Yhteis6hoidon periaatteet

Yhteisohoitoa kaytetddn mielenterveys- ja pdihdepotilaiden hoitamisen ideologiana.
Yhteisohoito on koko yhteison tietoista kayttdmistd hoidollisten, kuntoutuksellisten ja
kasvatuksellisten tavoitteiden toteuttamiseksi. Yhteisthoitotyon tavoitteena ovat asia-
kasléhtoisyys, hoidon jatkuvuus, asiakkaan itsendisyys ja terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen lisddmalla vaeston omia selviytymisen ja eldménhallinnan taitoja. Yhteiso-
hoidon térkednd tavoitteena on tukea ja edistdd yksilon, perheen, ryhmén tai yhteison
hyvinvointia ja terveyttd, vahvistamalla sen omia vaikuttamismahdollisuuksia. (Kiilto-
maéki, ym. 2007, 39). Yhteis6 mahdollistaa potilaille tarkeitd kontakteja toisiin ihmisiin
ja opettaa niiden séilyttdmistd. Mielenterveys sairautena ei saisi olla esteend tasa-

arvoiselle elamélle. (Sopimusvuoriséatio i.a.).

Yhteisohoidossa péaperiaatteina ovat yhdessa tydskentely, avoimuus ja
sallivuus, erilaisuuden hyvaksyminen, tasa-arvoisuus, yhteinen suunnitte-
lu ja paatoksenteko, keskindisten suhteiden hoito ja eldménsuunnitelman
laatiminen. (Sopimusvuorisaatio i.a)

Yhteis6hoito perustuu kasitykseen ihmisesta fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena ko-
konaisuutena. Yhteisohoidossa paihteetén ymparistd on keskeisessd asemassa, sielld
opetellaan valvotusti uudelleen eldamén perusasioiden hoitoa, kuten itsestd huolehtimis-
ta. Yhteis6hoidossa yhteis0 muodostuu eldmankokemuksiltaan erilaisista asiakkaista ja
henkilokunnasta, joiden tehtévienjako on tarkkaan madritelty. Henkilokunnalla on tér-
ke& merkitys asiakkaiden ohjauksessa ja sé&ntdjen yllapidossa. Asiakkaat auttavat yh-
teisod ja samalla yhteis0 antaa asiakkaille paljon evéitd mahdollisimman tavalliseen
elaméén sairaus huomioiden. Asiakkaiden erilainen tausta ja kokemukset auttavat toisia
toipumisessa, mistd voidaan kdyttd4d nimed sosiaalinen oppimisprosessi. Yhteison toi-
minnat ja tavoitteet tulisi suunnitella huomioiden asiakkaissa tapahtuva muutos ja uuden

oppiminen, jokainen voi toimia oppimisen valittajana. (Paihdelinkki 2007).

Yhteisohoitoa kéytetddn hoitomenetelmé&nd moniongelmaisten hoitoon sekd avo- etta
laitoshoidossa. Mielenterveys- ja pédihdeongelmaisten asiakkaiden tarpeiden mukaan
suunniteltuja hoito-ohjelmia on Suomessa kaytossa vield vahan. Hakeuduttaessa yhtei-
sohoitoon, usein takana on paihteiden kdyton katkaisuhoito, joissain tapauksissa vieroi-

tusjakso on tapahtunut yhteisdhoidossa. (Paihdelinkki 2007).
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4 ASIAKASTYYTYVAISYYS KASITTEENA

Tyytyvdisyys on monimutkainen, moniulotteinen kasite. Tyytyvéisyys voi tarkoittaa eri
asioita eri ihmisille. Tyytyvaisyys on asenne palvelua ja tuotetta, palvelun tuottajaa tai
yksilon terveydentilaa kohtaan. Psykologisesta nakokulmasta tyytyvéisyys on subjektii-
vinen reaktio, joka on miellyttavyyden, hyvinvoinnin tai mielihyvén tila (Demers,
Weiss-Lambrou & Ska, 2005, 12). Tyytyvaisyys on suhteellinen késite, ja se on yhtey-
dessa siihen, miten potilaan hoitoon kohdistamat odotukset ja siitd saadut kokemukset
eroavat. Tyytyvaisyys on tulosta siitd, miten hyvin asiakkaan odotukset ovat tayttyneet.
(Simola 2001, 43).

Asiakastyytyvéisyys on késite, joka kuvastaa asiakkaan odotusten tayttymista. Asiakas
on palveluja kéayttava ja palveluista maksava henkild. Asiakaslahtdisen toiminnan péé-
periaate on asiakaspalautteen kerddminen ja hyodyntdminen. Tyytyvéinen asiakas suo-
sittelee helpommin ostamaansa tuotetta tai palvelua sek& on todennék6isempi ostamaan
samaa tuotetta tai palvelua uudestaan. Asiakastyytyvéisyys itsessaan ei kuitenkaan takaa
asiakasuskollisuutta tai suositteluhalukkuutta. (Haverinen, Holma, Lempinen, Outinen
1999, 12, 23). Asiakastyytyvaisyys on keskeinen mittari myos laatua mitattaessa, jossa
asiakastyytyvaisyytta mitataan saannollisin valiajoin ja sitd pyritddn parantamaan kehi-

tystoimenpiteillda (Haverinen, ym. 1999, 23).

Asiakaspalaute on tiedontuotantoa ja sen hankkimiseen liittyy aina eettisia kysymyksié.
On tiedettava ja kyettava perustelemaan, miksi palautekyselyja tehd&éan. Asiakkaat eivét
ole tutkimuksen kohteita, joilla on oikeus teettda erilaisia kyselyita yrityksen hallinnon
ja tyontekijoiden uteliaisuuden vuoksi. Eettisyys edellyttdd aitoa kiinnostusta asiakkaan
nakemyksiin. Tyontekijoilla ja yrityksen hallinolla tulee olla kiinnostusta mygds saatujen
tulosten perusteella kehittdd ja pohtia toiminnan muuttumistarpeita. (Salmela 1997, 171,
172).

Gronfors, Elovainio, Sinervon (2001) tutkimuksessa hoidon laatu on méaritelty potilai-

den tyytyvéisyydeksi. Potilaiden tyytyvaisyyteen vaikuttavat voimakkaimmin ihmiskes-
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keinen ilmapiiri, pysyvé henkilokunta, esimiehen toiminta, hoitajien koulutus ja yksilo-

vastuinen hoitomalli (Gronfors, Elovainio & Sinervo 2001, 231).

4.1 Hoidon Laatu

Hoidon laatua voidaan arvioida asiakkaan itsenséd kokemuksien perusteella. Asiakkaan
kasitys laadun tasosta muodostuu vertailemalla asettamiaan odotuksia palvelusta saa-
miinsa kokemuksiin, samalla hén arvioi siitd saamaansa hyotya. Laatuarvion muodostaa
asiakkaan odottaman ja kokeman palvelun valinen ero. Laadun merkitys sosiaali- ja
terveydenhuollossa méaraytyy yhteiskunnallisten arvojen, lainsaddannon, kaytettavissa
olevien resurssien, asiakaspalautteiden ja muiden eldménarvojen pohjalta. Laadusta on

tullut osa eldmanlaatua. (Helameri 1997, 11, 17).

Hoidon laatu on keskeinen ja tdrked asia, joka yhdistetddn toiminnan, palvelun tai hoi-
don mahdollisuuksiin tayttaa sille maaratyt vaatimukset ja odotukset. Hyva laatu hoito-
palveluissa tarkoittaa, ettd tydyhteisdissa on tarkistettu ja myos otettu huomioon paitsi
asiakkaiden odotukset ja palvelutarpeet myds muilta tahoilta tulevat odotukset ja vaati-
mukset (Suomen kuntaliitto 2005).

Kujalan (2003) véitoskirjan asiakaslahtéinen laadunhallinnan malli tarkoituksena oli
osoittaa asiakaslédhtdiseen malliin perustuva kéytdnnon laatujarjestelmé, jossa asiakaspa-
lautetta analysoidaan jatkuvasti ja systemaattisesti sekd osoittaa my0ds sen toimivuus ja
soveltuvuus pieniin terveydenhuollon yksikoihin. Tutkimustulosten perusteella voidaan
osoittaa miten hoidossa tuetaan asiakkaan ja potilaan osallisuuden kokemusta ja voidaan
luoda laadunhallinnan malli, joka perustuu kasitteeseen osallisuus omaan hoitoon. Tut-
kimustulokset rohkaisevat parantamaan laatua ja osoittavat asiakaslahtoisyyden kaytto-
kelpoiseksi laadun kehittdamisen lahtokohdaksi terveydenhuollossa. (Kujala 2003, 5 - 6

).

Hoitotyon eettiset ohjeet ovat lupaus potilaille palvelun laadusta ja osa hoitotyén am-
mattieettistd tietoperustaa. Ohjeitten tavoitteeksi on maédritelty kuvata hoitotyén arvo-,

arvostus- ja totuuskasityksid sekd hoitotyontekijoiden suhdetta potilaisiin, omaan ja
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muihin ammattikuntiin seka yhteiskuntaan yleensa. Eettisid ohjeita kdytetddn tukemaan
hoitotyontekijoiden eettistd paatoksentekoa. (Heikkinen, Leino-Kilpi, Strandell-Laine &
Van Der Arend 2005, 259, 261).

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut mielenterveyspalveluiden laatusuositukset,
joiden tarkoituksena on mééritella mielenterveysongelmaisille laadukkaat ja asianmu-
kaiset mielenterveyspalvelut. Laatusuosituksilla pyritddn tukemaan mielenterveyson-
gelmaisten hyvinvointia ja mielenterveyttd. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita
2001).

4.2 Potilaan hyvé hoitaminen

Potilaan hyvé palvelu ja kohtelu ovat tarkeitd peruslahtokohtia ihmiselle ja hanen sel-
viytymiselleen. Kun ihminen on haavoittuvimmillaan, kehnot kokemukset ja tuen puute
voivat heikentdd hé&nen toimintakykyaan. (Lappalainen & Mostrom 2004, 5, 7). Hyva
hoito ja palvelu tuovat potilaalle turvallisuuden tunnetta (Stakes arkisto 2007). Hyva
hoito perustuu asiakaskeskeisyyteen (Eskola & Karila 2007, 212). Ammattitaitoinen ja
tybhonsa motivoitunut ja sitoutunut tyontekija kohtelee ja kuuntelee potilaitaan tarkalla
korvalla, silloin myo6s potilas kokee olevansa turvassa. Hyvan palvelun ominaisuuksiin
luetaan tyontekijan inhimillisyys, itsendisyys, vastuullisuus ja luotettavuus, halu palvel-
la, korkea ammattitaito, asioinnin sujuvuus ja nopeus, kansanomainen tiedottaminen

palveluista seké tydyksikon ilmapiirin myonteisyys (Stakes arkisto 2007).

Potilaan hyvan hoitamisen tavoitteena on toisen ihmisen hyvinvoinnin edistaminen.
Tahan tavoitteeseen padsemiseksi hoitohenkilokunnalle on asetettu eettisid ohjeita ja
lakeja hyvéstd hoidosta ja sen toteutuksesta. Eettisten ohjeiden mukaan hoitajan perus-
tehtdvana on véeston terveyden edistaminen ja yllapitdminen, sairauksien ehk&iseminen
seka karsimyksen lievittdminen. Ihmisid hoitaessaan hoitaja pyrkii tukemaan ja lisaa-
maan heiddn omia voimavarojaan sekd parantamaan heidan elaménsa laatua. Hoitajan
tavoitteena on, ettd hoitotydn laatu on mahdollisimman hyvé ja ettd sitd parannetaan
jatkuvasti. (Suomen sairaanhoitajaliitto 1996).
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Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisend ja luo hoitokulttuurin, jossa otetaan
huomioon yksilén arvot, vakaumus ja tavat. Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaa-
rédmisoikeutta ja jarjestaa potilaalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan koske-
vaan paatoksentekoon. Sairaanhoitaja pitd4 salassa potilaan antamat luottamukselliset
tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee niistd muiden hoitoon osallistuvien kanssa. Sai-
raanhoitaja kohtelee toista ihmista lahimmaisend. Han kuuntelee potilasta ja elaytyy

tdman tilanteeseen. ( Suomen sairaanhoitajaliitto 1996).

Sairaanhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja
keskindiseen luottamukseen. Sairaanhoitaja toimii tehtdvassédan oikeudenmukaisesti.
Han hoitaa jokaista potilasta yhtd hyvin ja kunkin yksil6llisen hoitotarpeen mukaan,
rilppumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista, uskonnosta, aidinkielesta, i&sta,
sukupuolesta, rodusta, ihon varistd, poliittisesta mielipiteestd tai yhteiskunnallisesta

asemasta. ( Suomen sairaanhoitajaliitto 1996).

Hoitajan ammatillisuus on osa hyvaa hoitoa. Sairaanhoitajien sek& muun hoitohenkil6-
kunnan ammatillinen osaaminen voidaan maéaritell4 tyontekijan taitona ottaa vastaan
haasteet oman ja tydyhteisonséa kehittdjana seka soveltaa nykyisté ja luoda uutta tietoa.
Terveydenhuollossa tapahtuneiden muutosten vuoksi osaamistarpeet ovat kasvaneet.
Hoitohenkilokunnalta edellytetddn hyvia auttamis-, muutoksenhallinta-, paatoksenteko-
ja suunnittelutaitoja. Tarkedd on myds omata tyohon sopivaa persoonallisuutta. Hoito-
ammattiin kuuluu jatkuva itsensa kouluttaminen ja uuden tiedon hankinta. (Hilden
2002, 24 - 25).

Potilaan hyva hoito on haluttu turvata myos lainsdddanndlla. Potilaalla on oikeus hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvdan kohteluun. Jokaisella Suomessa
pysyvasti asuvalla on oikeus pééstd ilman syrjintda terveydentilansa edellyttdmaan ja
laadultaan hyvéaan hoitoon. Potilasta on kohdeltava niin, ettd hdnen ihmisarvoaan ei lou-
kata sek& hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992, 2 luku 3 §8.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista pidetddn muun muassa yksityisyyden suojaa,

tietojen luottamuksellisuutta, itsemaaradmisoikeutta ja tiedonsaantia potilaalle keskei-
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sesti kuuluvina oikeuksina. Hyva hoito on lakiin ja kansainvalisiin sopimuksiin perustu-

va oikeus. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, 2 luku 3 §.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millainen on Liisa Koti Oy:n tukiasunnon
aikuisten mielenterveys- ja péaihdeongelmaisten asiakkaiden asiakastyytyvaisyys. Tut-
kimuksella pyrin selvittdm&&n mahdollisimman monen henkilon mielipiteen. Tutkimuk-

sen tein Liisa Koti Oy:n toimitusjohtajan pyynnosta.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada aikaan mahdollisimman hyva ja selkeéd opinnaytetyo,
joka palvelee Liisa Koti Oy:n asiakkaita ja henkil6kuntaa parantamaan palveluaan ja
kehittdmadn sitd vastaamaan paremmin asiakkaiden toiveita ja tarpeita. Asiakastyyty-

vaisyys ja sen kehittdminen ovat tarked tekijé asiakkaan viihtymisen kannalta.

Tavoitteena oli tehdé sellainen asiakastyytyvaisyyskyselylomake, jolla keratyilla tulok-
silla olisi mahdollisimman paljon hyotya Liisa Kodille ja sen asukkaille. Henkilokohtai-
seksi tavoitteeksi asetin omien tietojen lisddmisen aiheesta ja uuden tiedon hankinnan.
Tavoitteena oli hyodyntédd oppimiani tiedonhankintataitoja ja soveltaa niitd kaytantoon

opinnaytetyon tekemisessé.

Tutkimusongelma

Tutkimusongelma on: Millainen on aikuisten mielenterveys- ja paihdeongelmaisten

asiakkaiden asiakastyytyvéisyys Liisa Koti Oy:n tukiasunnossa?
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6 TUTKIMUS METODIN VALINTA

6.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Tutkimus metodin valintaan vaikuttavat tutkimukseen kaytettavisséa oleva aika, resurssit
ja muut voimavarat. Menetelman valintaan vaikuttavat myos eettiset seikat, tietoa ei voi
keratd sellaisilla menetelmilld jotka loukkaavat tutkittavien yksityisyytté tai identiteet-
tid. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 2007, 185.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimusmenetelméssé l&dhtokohtana on todellisen
eldamén kuvaaminen, joidenkin ilmitiden seikkaperdinen kuvaaminen, pyrkimys tutkia
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti, objektiivisesti ja pyrkid l0ytdméaan tosi-
asioita ja paljastamaan tai todentamaan jo olemassa olevia véitteitd. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta. (Hirsijarvi, Remes & Saja-
vaara, 2007, 161, 181). Laadullisella tutkimusmenetelmalld pystytddn tuomaan esiin

mahdollisimman hyvin asukkaiden todelliset ajatukset.

Laadullinen tutkimus on jérjestelmallinen menetelmé, joka perustuu vuorovaikutukseen
potilaisiin ja jossa lahestymistapa on subjektiivinen. Laadullinen tutkimus sopii psykiat-
risen hoitotyon luonteeseen, vaikka kritiikki tutkimuksessa koskeekin usein tulosten
kayttdarvoa. Esimerkiksi voidaan ottaa kahdentoista avohoidossa olevan potilaan vasta-
ukset, heidén vastausten perusteella saatuja tuloksia ei voida yleistad kaikkien koke-
muksiksi. Huomioitavaa on kuitenkin se ettd, laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiin-
nostuneita yksittaisten henkildiden kokemuksista ja heidan asioille antamistaan merki-
tyksistd. Siksi yhdenkin ihmisen mielipide on yhta tarkeé kuin isomman joukon tuotta-
ma mielipide. (Holopainen, Jokinen & Valiméaki 2000, 154, 155).

6.2 Kyselytutkimus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kyselytutkimuksella voidaan kerétd laaja tutkimusai-

neisto. Kyselymenetelm& on tehokas koska se sddstda tutkijan aikaa, vaivannakoa ja
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kustannuksetkin voidaan arvioida. Kyselytutkimuksen heikkouksia on aineiston pinnal-
lisuus ja tutkimuksen teoreettinen vaatimattomuus. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara,
2007, 191.)

Psykiatristen potilaiden tutkiminen on vaikeaa, silla psyykkinen sairaus vaikuttaa yksi-
I6n ajatteluun, keskittymiskykyyn ja toimintaan. Psyykkiset hairiét vaikuttavat ihmisen
ajatustoimintaan, hairifista saattaa seurata, ettd harkittujen paétdsten tekeminen on vai-
keaa. Mielipiteet ja kasitykset voivat muuttua hyvinkin nopeasti, se mika tuntuu tarkeal-
t4, saattaa hetken kuluttua muuttua merkityksettémaksi. Tutkimustilanteessa on oltava
herkka vuorovaikutustilanteessa esiin tuleville kaytannollisille ja eettisille kysymyksille.
Mit& vakavammasta mielenterveyshéiriosta on kysymys, sitd haastavampi on haastatte-
lutilanne. (Holopainen, Jokinen & Vé&liméki 2000, 97, 152, 162) Tutkimuksen tarkeim-
pid eettisid periaatteita ovat informointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seu-

raukset ja yksityisyys (Hirsijarvi & Hurme 2004, 20).

6.3 Puolistrukturoituhaastattelu

Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat kaikille samat, mutta vastauksia ei
ole sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan haastateltavat voivat vastata omin sanoin. Haas-
tattelulla tiedonkeruumuotona voidaan saddelld aineiston keruuta joustavasti tilanteen
edellyttamaélla tavalla, vastaajia myotéillen ja aineiston jérjestysta sdadellen sekd mah-
dollisuus tulkita vastauksia enemman. Haastattelulla pyritddn saamaan mahdollisimman
luotettavia ja pétevia tietoja. Haastateltavat ovat myds mahdollista tavata myohemmin
uudelleen. Haastattelussa on ratkaisevaa miten haastattelija osaa tulkita vastauksia kult-
tuuristen merkitysten ja merkitysmaailmojen valossa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2007, 47, 201 - 204).

Ehrlingin (2006) vaitoskirjan mukaan puolistrukturoitu haastattelu on keskeinen mene-
telma psykiatrisessa tutkimustydssa joten se soveltuu hyvin psykiatriseen tutkimus kayt-
toon. Sen avulla saadaan tutkimusmateriaaliksi yksityiskohtaisia ja laajoja kuvauksia,
joista valittyy kokemusten merkitys potilaille itselleen. Puolistrukturoidun haastattelun

ominaispiirre on ettd, haastattelija osallistuu haastattelun kulkuun haastattelukysymys-
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ten lisdksi omilla strukturoimattomilla vuoroillaan. Tutkimuksen keskeisend tuloksena
on todettu ettd, mielensisdiset kokemukset eivat sellaisenaan siirry tutkimusaineistoksi,

vaan edellyttdvat vuorovaikutusta potilaan ja haastattelijan valill&. (Ehrling 2006).

7  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusympaéristo

Opinnaytetyohon kuuluvan tutkimukseni kohteena on Eteld-Savossa, Pieksdamaell&, To-
rikatu 14:sta sijaitseva kerrostalo missé toimii yksityinen tukiasunto, mielenterveys- ja
paihdeongelmaisille asiakkaille. Asuinhuoneistoja tukiasunnossa on 18 ja kaikille asuk-

kaille on oma huone (Liisa kodin oma tyéntekijan perehdytyskansio).

Liisa Koti Oy on perustettu 05.01.2000. Liisa koti tarjoaa tuettua asumista mielenterve-
ys- ja péihdeasiakkaille, joilla on mielenterveysongelmia. Toiminnan periaatteena on
mahdollisimman kuntouttava ja asukasta ohjaava ja tukeva toiminta, ottaen huomioon
asukkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kuntoutus (Liisa kodin oma tyontekijén
perehdytyskansio).

Toiminta on psykiatristen pitkdaikaispotilaiden hoitoa ja kuntoutusta kodinomaisessa
yksikdssad. Toimintaa ohjaavat hoitoideologiana yhteis6hoidon periaatteet, yhdessa
tyoskentely, avoimuus ja sallivuus, erilaisuuden hyvéksyminen, tasa-arvoisuus, yhteinen
suunnittelu ja paatoksenteko, keskinaisten suhteiden hoito ja eldmansuunnitelman laa-
timinen. Viriketoimintaa suunnitellaan siten, ettd se ohjaa asukasta hyviin elamantapoi-
hin ja tuetaan asukkaan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia huomioiden jo-

kaisen asukkaan yksilolliset tarpeet (Liisa kodin oma tyéntekijan perehdytyskansio).
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7.2 Tutkimuksen mittari

Tassd tutkimuksessa kéytin mittarina suunnittelemaani puolistrukturoitua kyselyloma-
ketta. Lomakkeen kysymykset perustuvat lukemaani teoriatietoon mielenterveysongel-
maisten asumisesta ja aiheeseen liittyviin aikaisempiin opinnaytetoihin, tutkimuksiin
sekd muuhun teoriatietoon. Kyselylomakkeen suunnittelussa ja siséllgssa sain Liisa Ko-
din toimitusjohtajalta vapauden suunnitella lomakkeen itsendisesti ja tutkimukseni tar-
koitusta vastaavaksi. Lomakkeessa on 9 kysymysta joiden avulla halusin selvittd4 Liisa
Koti Oy:n tukiasunnon asukkaiden asiakastyytyvaisyytta ja palvelun kehittdamistarpeita.

(Liite 2 Kyselylomake)

7.3 Tutkimuksen validiteetti ja reliabeliteetti

Patevyydelld eli validiteetilla tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelmén kykya mitata
tarkalleen sit4, mitd on tarkoitus mitatakin. Mittari saattaa aiheuttaa saatuihin tuloksiin
virheit, koska vastaajat ovat voineet kasittdd monet kysymykset toisin. Validilla mitta-
rilla mitattuja tuloksia voidaan pitadad keskimé&érin oikeina. Reliabeliteetilla tarkoitetaan
mittaustulosten toistettavuutta ja luotettavuutta sek& mittauksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius ja validius muodostavat tutkimuksen luotetta-

vuuden. ( Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226.)

7.4 Tutkimuksen otanta ja aineisto

Kaytin tutkimuksessa aineistona kyselylomakkeella kerattyjé vastauksia Liisa Koti Oy:n
tukiasunnon asukkailta. Tutkimuksen toteutin menemalla ennakkoon sovittuna paivana,
Liisa Koti Oy:n tukiasuntoon ja esittamélla kysymykset vastaantulevilta asukkailta. En-
nen kyselyn suorittamista selvitin ymmarrettavasti tutkimukseen osallistujille tutkimuk-
sen tavoitteet, menetelméat ja mahdolliset riskit. Ennen kyselyyn vastaamista tutkimuk-
seen osallistujat saivat lukea saatekirjeen tulevasta tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta ja
sen jalkeen paattdd haluaako osallistua kyselyyn. Saatteessa mainittiin tutkimuksen aihe

ja tarkoitus. (Liite 1 Kyselylomakkeen saatekirje)
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Kyselyyn vastaaminen tapahtui joko asukkaiden omissa huoneissa tai muussa rauhalli-
sessa paikassa missd oli mahdollisimman vahén ulkopuolisia hairiétekijoitd. Kysymyk-
set oli suunniteltu ennen kyselya ja esitin kaikille samat kysymykset samassa jarjestyk-
sessd. Kyselyn ajankohta oli sattumalta valittu arkipéiva, jolloin tutkittavat saivat toimia
heidan paivaohjelmansa mukaisesti, minun heitd hairitsemattd. Vastaajien yksityisyys
taattiin nimettdmané kyselyyn vastaamisena. Eettisyys korostui tutkittavien yksityisyy-
den suojana, he saivat vastata kyselyyni nimettémand, vapaaehtoisesti ja heilld oli oike-

us kieltaytya vastaamasta kyselyyn.

Latvalan tutkimuksen (2001) mukaan yksilon henkil6kohtainen autonomia merkitsee
yksilon oikeutta maarata tekemisistaddn ja suunnitella ja toteuttaa itseddn omien néke-
mysten mukaisesti. Osallistuminen tutkimukseen perustuu vapaaehtoisuuteen ja au-
tonomisen ihmisen oikeuksiin Kieltdytya tutkimuksesta, jos se loukkaa hanen yksilolli-
syyttaan. Yksityisyys ja luottamuksellisuus osoittavat yksilon kunnioittamista itsenéise-
né persoonana. (Latvala 2001, 100, 101).

7.5 Tutkimusaineiston kasittely

Kyselystd saadut vastaukset kasittelin tasapuolisesti ja luottamuksellisesti. Laadullisen
tutkimuksen tekemisesséd myos luotettavuuskysymykset nousevat tarkeaksi asiaksi. Luo-
tettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa yksiselitteisid ohjeita. Tutkimusta arvioidessa
painotetaan kokonaisuuden ndkemistd ja hahmottamista. Tutkimuksen luotettavuus ja
eettiset ratkaisut kulkevat ké&si kadessa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 131, 135, 138.)

Tutkimuksesta saadun aineiston késittelin sisallonanalyysilla. Siséllénanalyysi on tut-
kimuksella saadun tiedon laadullista tutkimusta. Sisallonanalyysi on tieteellinen metodi,
joka pyrkii pé&atelmiin erityisesti verbaalisesta, symbolisesta tai kommunikatiivisesta
materiaalista. Analyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta
ilmiosta. Sisallonanalyysilla pyritddn jarjestdméén aineisto tiiviiseen ja selked&n muo-
toon, jolla aineistoon luodaan selkeyttd, jotta voidaan tehda selkeitd ja luotettavia johto-
paatoksia.(Sarajarvi & Tuomi 2003, 93 -9 5, 105 - 108.)
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Aineiston kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaa. Kasittelyssa aineisto
aluksi hajotetaan osiin, késitteellistetddn ja kootaan uudella tavalla loogiseksi kokonai-
suudeksi. Siséllonanalyysiin kuuluu aineiston redusointi eli pelkistdminen, klusterointi
eli ryhmittely ja abstrahointi eli kasitteellistdminen. (Sarajarvi & Tuomi 2003, 93 - 95,
105 - 108.) Tyon lopullisessa versiossa on vain osa vastaajien vastauksista, nain toimi-
malla vastaajien nimettomyys ja yksityisyys turvattiin. (Liite 3, siséllonanalyysi tauluk-
ko)
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8 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Pieksdmaella sijaitsevan, yksityisen mie-
lenterveys- ja paihdeongelmaisten tukiasunnon, Liisa Koti Oy:n asukkaiden asiakastyy-
tyvaisyyttd. Tutkimus on toteutettu puolistrukturoidun kyselylomakkeen avulla, jolla on
kerétty tietoa Liisa Koti Oy:n tukiasunnon asiakkaiden asiakastyytyvéisyydesté. Tutki-
mus on Yyleiskatsaus asiakkaiden tyytyvéisyydestd Liisa Koti Oy:n palveluun ja silta
osin yleistettavissa ja toistettavissa. Vastaajajoukko oli 18 asukasta mahdollisesta 30.
Kaikki kyselyyn vastanneista olivat aikuisia mielenterveys- ja paihdeongelmaisia, jotka
tarvitsevat sdannollisté 14&kitystd, huolenpitoa ja tukiasunnon palveluita selviytyékseen

jokapaivéaisessa arjessa.

Kyselyyn osallistuneiden vastausten perusteella suurin osa vastaajista, 15/ 18, on tyyty-
vaisia asumiseensa Liisa Kodin tukiasunnossa. Tyytyvéisyyttd koettiin saadusta hoidos-
ta ja palvelusta, asunnosta, siitd ett4 heilld on oma huone jossa oma rauha. Tyytyvai-
syytta koettiin myos siité ettd, oma l&&kitys on kohdallaan ja ettd, ruoka on hyvéé ja sita
on tarpeeksi. Vastaajat ovat tyytyvaisia myos Liisa Kodin hoitoideologiaan, yhteiséhoi-
toon. Heid&n mielestddn on hyvé, ettd yhdessa tehdaén erilaisia asioita, aika kuluu pa-
remmin kuin saa tehd& jotain normaalia, esimerkiksi kattaa poytaa. (Liite 3 sisallonana-

lyysikaavio)

Suurin osa vastaajista, 11/18, on tyytyvaisia henkilokunnan kaytokseen ja kohteluun
heitd kohtaan. Heid&n mielestaan henkilokunta osaa ja hoitaa tyonsa hyvin, seka huomi-
oi potilaiden yksilOlliset tarpeet riittdvasti. Vastaajat olivat myos tyytyvéisia Liisa Ko-

din sijaintiin, kaupungin palvelut ovat lahelld. (Liite 3 sisallénanalyysikaavio)

Vertailemalla t4ta tutkimusta ja Haapolan vuonna 2004 tekemé&é tutkimusta mielenter-
veysongelmaisten tuetusta asumisesta, talla tutkimuksella saadut vastaukset ovat saman-
suuntaisia kuin Haapolan tekemén tutkimuksen. Haapolan tutkimus tulosten mukaan
monet hanen kyselyyn vastanneista olivat tyytyvéisia siité, ettd heille on ylipaataan jar-
jestynyt oma asunto, koti joka tarjoaa mahdollisuuden itsendiseen eldmaan ja omaan

rauhaan.
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Tekemani tutkimuksen perusteella useiden vastaajien mielesta kehitettdvaa olisi, Liisa
Kodin henkil6kunnan kéytoksessd heitd kohtaan. Vastaajien mielestd kuri on valilla
litan kovaa ja henkilokunta purkaa omaa kiukkuaan asukkaisiin, toisinaan aiheettomas-
tikin. Vastaajien mielesta kehitettavaa olisi myos yhteiskunnan tarjoamassa taloudelli-
sessa tuessa mielenterveyskuntoutujille. Monella taloudellinen tilanne on niin huono
ettd, pakollisten menojen jalkeen jadvé rahasumma on todella pieni, sill& rahalla ei moni

tervekdan parjéisi. (Liite 3 sisdllénanalyysikaavio)

Kehittdmistd vastaajien mielestd olisi myds mielekk&én viriketoiminnan jarjestamisessa
ja yleensa yhdessa tekemisessa. Vastaajat toivoivat enemmaén yhteistd toimintaa henki-
Iokunnan kanssa esimerkiksi retkid, autoajeluja, hengellinen keskustelu apukin olisi
tarpeen. Kehittdmisté olisi my0s joidenkin vastaajien mielesta asuntojen rakenteellisissa
ominaisuuksissa. He kokivat asuntonsa kolkoksi ja sisustamisessakin olisi toivomisen

varaa. (Liite 3 sisallénanalyysikaavio)

Saatujen tutkimustulosten luotettavuutta on syyté tarkastella kriittisesti. Tutkimustulok-
siin saattoi vaikuttaa asukkaiden riippuvaisuus hoitohenkilokunnasta, minka takia he
eivat halunneet tuoda todellisia mielipiteita esille. Laitoshoidossa potilas on niin riippu-

vainen henkilokunnasta etté, kokee helposti kiitollisuuden velkaa hoitajille.

Lisaksi huomasin jo tutkimushaastatteluja tehdesséni kuinka ristiriitaisia vastaajien mie-
lipiteet olivat. Esimerkiksi vastaaja saattoi kyselylomakkeen alkupuolella kertoa useista
tyytymattomyytta aiheuttavista asioista ja toisaalla myohemmin sama vastaaja vastasi,
ettei ole mitaddn negatiivista sanottavaa Liisa Kodin toiminnasta. Pohdin tilanteen johtu-

van vastaajan sairaudesta ja huonosta keskittymiskyvysta.

Saadut tutkimustulokset ovat ajatuksia heréttavia, esimerkiksi se, kuinka vahéalla rahalla
mielenterveyskuntoutujan tulee parjatd. Jos pakollisten menojen jélkeen ja&va ra-
hasumma on tosi pieni, milla ei moni tervekdan parjaisi, miten sitten ihminen jolla on
mielenterveys- ja padihdeongelmia. VVoi vain ihmetelld ja hammaéstella kuinka he pérjaa-

vat.
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Saadut tutkimustulokset olivat my6s melko ristiriitaisia, koska esimerkiksi sama vastaa-
ja kertoi ensin monista tyytyméattomyytta aiheuttavista asioista ja myéhemmin hénella ei
ollut mitddn valitettavaa mistaan asiasta. Vastaavan tilanteen jalkeen jouduin pohtimaan
uudelleen vastausten luotettavuutta. Vastaajat olivat kuitenkin mieleltddn sairaita ihmi-
sid, joiden ajatusmaailma ja paatoksentekokyky eivat ole sairaudesta johtuen samanlai-
nen kuin terveilld. Mutta mielipiteet olivat kuitenkin heiddan omiaan ja siind mielessé

tarkeit4 ja huomioon otettavia.

Tutkimushaastatteluilla saamani tulokset ovat suuntaa antavia ja kertovat 66 % enem-
miston mielipiteen Liisa Koti Oy:n tukiasunnon asiakastyytyvéisyydesta. Tutkimustu-
losten perusteella voidaan todeta ettd, suurin osa Liisa Koti Oy: tukiasunnon asukkaista
ovat tyytyvaisié Liisa Kodin heille tarjoamaan palveluun. Suurimmat kehittdmistarpeet
kohdistuvat yhteiskuntaan ja sen tarjoamaan taloudelliseen tukeen mielenterveyskuntou-

tujille.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyén tekeminen muiden opintojen ohella oli todella haasteellista, mielenkiin-
toista ja antoisaa. Aikataulut olivat monesti todella tiukat, mutta tyo eteni pikkuhiljaa
kohti pddmaarad. Opinndytetyon prosessi oli todella rankka ja uuvuttava prosessi, mutta

lopulta olen oppinut ja saanut paljon itselleni uutta tietoa opinndytetyon tekemisesta.

Halusin tehdd opinndytetyoni tydelamalahtdisesti, koska sain tehd& jotain hyodyllista
Liisa Koti Oy:n kayttoon. Taman opinndytetyona tehdyn tutkimuksen tulosten perus-
teella on tarkoitus kehittdd Liisa Koti Oy:n palveluita, jotta ne vastaisivat paremmin
asiakkaiden tarpeisiin. Palvelun kehittdminen asiakkaiden toiveiden mukaan on todella
hyvéa ja asiakkaat huomioivaa ja laadukasta palvelua. Kun asiakas on tyytyvdinen ja
hanen tarpeensa on huomioitu silla saadaan monelle ihmiselle hyvé ja tyytyvéinen mie-
li.

Tutkimuksen eettisyys ja koko opinndytety0 prosessin ajan eettisyys on ollut vahvasti
lasna kaikissa tyon eri vaiheissa. Tutkimuksen eettiset kysymykset liittyvat tutkimuk-
seen osallistujien intimiteetin séilymiseen, osallistumisen vapaaehtoisuuteen ja tutki-
muksen osallistujien tietoisuuteen tutkimuksen tarkoituksesta. Eettisyyttd pohdin tutki-
muksen alkuvaiheessa, etsiesséni tietoa aiheesta ja karsiessani tyohoni otettavaa ja kuu-
luvaa materiaalia. Seuraavan kerran eettisyys tuli vastaan kyselylomakkeen suunnittelu-
vaiheessa. Kyselylomaketta suunnitellessani jouduin monesti pohtimaan kyselyyn vas-
taavaa kohderyhmad ja sitd ettd miten saisin mahdollisimman rehellisid ja luotettavia
vastauksia. Tutkimuksen tavoitteena on kuitenkin tuottaa hyvinvointia mahdollisimman

monelle ihmiselle ja pyrkia totuuteen.

Tutkimuksen eettisyys tuli esille kyselyyn osallistujien vapaaehtoisuutena. Vastaajat
saivat itse péattad saatekirjeen lukemisen jélkeen haluavatko osallistua kyselyyn vai ei.
Psykiatristen potilaiden osalta vapaaehtoisuus edellyttad, ettd potilas on aikaan ja paik-
kaan orientoitunut, kykenee kommunikoimaan ja on tietoinen tutkimuksen tarkoitukses-
ta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 1992.) Tutkimuksen aineisto on ollut ainoas-

taan tatd opinndytetytta varten kerétty, omassa kaytdsséani ja tullaan tuhoamaan kun
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aineistoa ei endé tarvita. Opinnéytetyon tekijdna olen noudattanut yleisié eettisia peri-

aatteita ja vaitiolovelvollisuutta.

Eettisyyttd pohdin myos kirjoittaessani tutkimustuloksia ja johtopaatoksia. Kyselya teh-
desséni sain paljon arkaluontoisia tietoja asiakkaiden asumisolosuhteista ja menneisyy-
destd. He kertoivat haastattelutilaisuudessa avoimesti omasta eldmastaén ja sen eri vai-
heista. Kaikkea mité kuulin ja kirjoitin kyselylomakkeeseen ei voinut mielestéani julkais-
ta. Talla pyrin suojaamaan vastaajien intimiteettid ja omaa tutkijan eettisyytta. Osa saa-

mastani tiedoista oli myos sellaisia, ettei niilla ollut merkitysta tutkimukseni kannalta.

Opinnéytety6td tehdessd opin paljon uutta tietoa asiakastyytyvéisyydestd, kyselomak-
keen tekemisestd, mielenterveys- ja paihdeongelmaisista tulevaa sairaanhoitajan (AMK)
ammattiani varten. Kyselylomakkeen tekeminen oli haasteellista, koska kohderyhména
oli mielenterveys- ja paihdeongelmista kérsivét henkildt. Kysymykset eivat saaneet olla
litan yksinkertaisia tai vaikeitakaan mutta ei kohderyhmaé aliarvioivia. Testasin kysely-
lomaketta useasti lahipiirillani terveilld ihmisillg, ennen varsinaisen kyselyn suorittamis-
ta kohderyhmaélla. Kyselylomakkeen kehittdmistarpeet huomasin vasta haastattelutilan-
teessa. Haastattelutilanteessa kyselylomake tuntui joidenkin vastaajien kohdalla liian
pitkalta, heidan kiinnostuksensa herpaantui kesken kyselyyn vastaamisen johonkin

muuhun kyselyn kannalta epdolennaiseen asiaan.

Kaikesta huolimatta sain paljon mielenkiintoisia ja asiakastyytyvaisyydestd kertovia
vastauksia. Suurin osa kyselyyn vastaajista on tyytyvaisid saamaansa hoitoon ja palve-
luun Liisa Kodilla. He kokivat jopa ettd, missaéan muualla ei ole niin hyva olla kuin Lii-
sa Kodilla. Se kertoo paljon ihmisen kokemasta tyytyvéisyydesta, viihtymisesta ja siita

ettd, palvelu on hyvaa kun ei ole mitaan misté valittaa.

Opinnaytetyon tekeminen avasi silméani arvostamaan Liisa Kodin tekemaa ty6ta mielen-
terveys- ja paihdeongelmaisten parissa, monesta ei olisi siihen ty6hon. Tyossa tarvitaan
paljon ymmarrystd, yhteistydtahoja ja halua auttaa toisia ihmisid. Mielenterveys- ja
paihdeongelmaiset eivat ole helppoja autettavia, monella on paljon ongelmia joiden
selvittdminen vie aikaa ja voimavaroja. Silloin kun mieleltddn sairas ihminen ei pysty

itse huolehtimaan itsestaan riittdvan hyvin, on hyva etta on olemassa ihmisia jotka osaa-
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vat ja haluavat auttaa avun tarpeessa olevia.

Opinndytetyon avulla sain mahdollisuuden tarkastella mielenterveys- ja paihdeongel-
maisen eldmaa heidan ndkokulmastaan. On todella tarkeatd huomioida jokaisen mielipi-
de asioihin, oli hdn sitten mieleltddn sairas tai ei. Jokaisen mielipide on yhta tdrked ja
huomion arvoinen. Tyon edetessd varmistui tunne opinndytetyon tekemisen tarkeydesta,
koska siita saadut tulokset voidaan hyodyntaa tydyhteisossa. Mielenterveyskuntoutujan
eldm& on monelta kantilta hyvin ahdistavaa, rajoittunutta ja yksinéista. Siksi onkin eri-
tyisen tarkedd huomioida paremmin heidan tarpeitaan ja kehittdd heille suunnattuja pal-
veluita vastaamaan heidén toiveitaan. Kuuntelemalla heidén toiveitaan, heille voi tarjota

parhaan mahdollisen avun.

Tama opinnaytetydna tehty asiakastyytyvaisyyskysely tutkimus oli ensimmainen Liisa
Koti Oy:n asiakastyytyvaisyys tutkimus. Tutkimus voidaan uusia tulevaisuudessa, sil-
loin voidaan verrata talla tutkimuksella saatuja tuloksia sek& uutta tutkimusta keskenaan
ja tarkastella onko tapahtunut muutoksia asiakkaiden tyytyvéisyydessa ja palvelun ke-

hittymisen suuntaa.

Tyon lopputulokseen olen tyytyvéinen, helpolla se ei syntynyt, mutta lopussa kiitos sei-
s00. Tyon lopputuloksesta ja siihen paasemisesta haluan Kiittaa erityisesti lapsiani Em-
maa ja Taavia, heiltd vaadittiin todella paljon karsivéllisyytta ja joustamista. Puolisoani
Mikaa ja muita laheisidni, jotka osallistuivat tyon lukemiseen ja yleensd kannustami-
seen. Ja lopuksi haluan Kiittaa erityisesti Liisaa, yhteistyostd, luottamuksesta ja kannus-

tamisesta eteenpain. Ilman Liisan eteenpdin kannustamista en olisi tassa ja ty0 valmiina.
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LITTEET

LIITE 1: Kyselylomakkeen saatekirje

Hyva Liisa kodin asukas!

Olen diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja (AMK) —opiskelija Pieksdmé&elta.
Opiskelen nyt kolmatta vuotta sairaanhoitajaksi ja tarkoitukseni on tehda tutkimus ai-
heesta ”” asiakastyytyvaisyyskysely Liisa kodin tukiasunnon asukkaille”. Tutkimuk-
seni on my®s opinnaytetyoni.

Tutkimuksen tekemiseen tarvitsen teidan apuanne. Liisa kodin toimintaa ja palveluja
tullaan kehittdmaan kyselysté saatavalla asiakaspalautteella.

Mikali olette kiinnostunut yhteistyosta tutkimukseni eteenpdin saattamiseksi pyydén
ettd, vastaatte kyselylomakkeessa oleviin kysymyksiin.

Kaikki antamanne tiedot k&sitelladn luottamuksellisesti eika nimenne tule esille misséan
vaiheessa.

Etukéteen kiittden yhteistyosta!

Johanna Lempinen
Sairaanhoitaja opiskelija

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Pieksamaki
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LIITE 2: Asiakastyytyvaisyyskysely Liisa Kodin tukiasunnossa asuville

KERTOKAA OMIN SANOIN KOKEMUKSISTANNE SEURAAVIIN KYSYMYK-
SIIN

Millaista on asua Liisa kodin tukiasunnossa?

Millaisiin asioihin olette tyytyvéinen Liisa kodin tukiasunnossa?

Millaisiin asioihin ette ole tyytyvainen Liisa kodin tukiasunnossa?
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Mitd mielté olette Liisa kodin hoitoideologiasta yhteisohoidosta eli yhdessa tydskente-

lysta?

Milla tavalla Liisa kodin henkilokunta kayttaytyy teitd kohtaan? Millaisissa asioissa

olisi kehitettavaa?

Mill& tavalla Liisa Kodin henkilékunta on huomioinut yksil6lliset tarpeenne?
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Pystyttekd vaikuttamaan omaan hoitoonne? Jos pystytte, niin miten?

Onko saamassanne hoidossa jotain jonka toivoisitte tehtédvén toisin? Jos on, niin mita?

Mitd muuta haluaisitte sanoa Liisa Kodin toiminnasta.




LIITE 3: Sisallénanalyysikaavio

Alkuperdainen il-
maisu
”Olen tykannyt
asua, olen asunut jo
3 vuotta, kahvipiiri
on hyva, vieraita
kay, sisko soittelee”

”lhan mukavaa, joka
asiaan olen tyyty-
véinen”

”Hyvé on asua, mis-
s&an ei ole néin hy-

va

”Hoitajat mukavia,
Liisa pitd4 hyvaa
kuria, kukaan ei
kulje humalassa
taalla, asiallisia,
hoitavat tyonsa silla-
lailla kuin pitaéakin,
osaavat ammattinsa,
jokainen hoitaa
oman sektorinsa,
kaveria autetaan”

”Henkilokunta pitéa
huolta, hyvin osaa-
vat tyonsa”

”lhan hyvin ja asial-
lisesti, Liisa auttaa
siind missé en itse
pysty/kykene”

\

\

>

J

Alaluokka Ylaluokka

>Yleinen tyyty- — Asiakastyyty-

Vaisyys Vaisyys

Mielenterveys
Palvelun laatu . potilaan hyva
hoito
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Paaluokka

Mielenterveys
potilaiden hyva
hoito ja tyytyvai-
syyteen vaikutta-
vat asiat



Alkuperdinen il-
maisu
”Oma huone, oma
rauha, oma puhelin,
ruokaa tarpeeksi ja
se on hyvaa”

”Saan sadannollisesti
ladkkeeni, oma
asunto, saannollises-
ti ruokaa, oma rau-
ha, oma telkkari,
saan kahvia, paasen
saunaan”

”Oma huone, ladk-
keiden jakoon, puh-
taana pitoon, vaat-
teet p&alla, huolen-
pitoon”

”Kaikkiin asioihin,
hyva ruoka, saa asua
rauhassa kun laittaa
ovet lukkoon, pyyk-
Ki tuodaan puhtaana
huoneeseen asti”

”Péasen osallistu-
maan kaikkiin
hommiin mihka ky-
kenen”

”Saa tehd jotain,
kattaa poytaa, teha
puuroa, tiskata, sen
teen mitd osaan ja
muistan, saan tehd&
omien voimavarojen
mukaan”

N~

Alaluokka Ylaluokka

Palvelun laatu Mielenterveys
potilaan hyva
hoito

Normaalia mie-
lekastd tekemis- — Yhteisohoito
ta
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Paaluokka

Mielenterveys
potilaiden hyva
hoito ja tyytyvai-
syyteen vaikutta-
vat asiat



Alkuperdéinen il-
maisu
"Teen mitd pyyde-
tadéan, hyva ettd saa
tehdé jotain mita
osaan”

”Osallistun sen min-

k& pystyn, pysyn
kunnossa kun teen
jotain” Y,

”Liisa Kodin sijainti
on erinomainen,
kaupat, pankit, R-
kioski on lahellg,
palvelut l1ahelld”

”Asunnon sijainti
hyva, palvelut l1&dhel-

1&” Y,

”Hyvin menee pa- \
remmin kuin edelli-
sessd. Toisinaan
vaikeampaa, toisi-
naan helpompaa,
sairaudet vaikutta-

vat, ilmapiiri hyva,
potilaat mukavia”

Alaluokka Ylaluokka

Normaalia mie-
lekéasta tekemis- Yhteisohoito
ta

> Fyysinen ymp4- — Tyytyvéisyys
ristd asuinympéristoon

”Olen viihtynyt taal-
14, haluaisin kovasti
kotia, mutta en voi
talla hetkelld menna
sinne”

”Siindhan se menet-
telee, mieluummin
asuisin omassa
asunnossa”

”Ei ole aika pitkaksi

Terveys/ sairau-
det, toimintaky- —» Mielenterveys

Ky

tullut, olen pysynyt
kunnossa”
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Paaluokka

Mielenterveys
potilaiden hyva
hoito ja tyyty-
vaisyyteen vai-
kuttavat asiat



Alkuperdinen ilmaisu
"Lijan vahan kayttora-
haa”

”Suomen valtion apu
huonoa mielenterveys
potilaille. Yhteista teke-
mista tanne seké hoitajil-
le ettd asukkaille”

”Liian vahan kayttora-
haa, ei ole mitaan harras- )
tuksia”

”Auttaisi jos joku k&visi
keskustelemassa ja ru-
koilemassa. Hankkisivat
tarvittavat kirjat. Saisivat
jutella/puhua enemmén,
helpottaisi oloa. Keskus-
telu apu”

"Huoneen sisustus”

"Pitkdveteistd, vuosia
menee samaa kaavaa”

”Vékivaltaista kohtelua,
lilan véahan ruokaa, toiset
asukkaat, haluaisin huo-
nekaverin, ei voi leipoa,
ei voi askarrella, kolkko
asunto”

"Henkildkunnan kuri
valilla liian kovaa, hen-
kilokunta painostaa”

”Henkilokunta vélill&
tuulella kayvaa, purkaa
akansa potilaisiin, valilla
syyttomastikin”

”Virkistystoimintaa }
enemman, taalla laitos-
tuu”

Alaluokka

Y hteiskunnan
tuki mielen-
terveys poti-

laille

Yksilolliset
tarpeet
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Ylaluokka Paaluokka

Kehitettava

5y —> Palvelun kehit-
tdmistarpeet
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