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Opinnaytetyon tarkoituksena oli mitata ja tutkia Friitalan palvelukoti Oy:n kolmen
asumisyksikén mielenterveyskuntoutujien tyytyvaisyyttd saamaansa palveluun ja sen
laatuun.  Kyselyssa  mitataan  tyytyvéisyyttd omahoitajuuteen, kohteluun
viihtyvyyteen sekd ryhmatoimintaan. Kysely toteutettiin  kvantitatiivisend
tutkimuksena kyselylomakkeen avulla. Kysely toteutettiin toukokuussa 2014
Friitalan palvelukodissa, Koivukodossa sekd Tornelassa. Friitalan palvelukoti Oy:ll&
oli asiakkaita kyselyn ajankohtana yhteensa 68 henkilod, joista kyselyyn osallistui
40. Vastausprosentiksi muodostui 59%. Vastauslomakkeet analysoitiin Tixel-
ohjelmalla. Aineistoa havainnollistettiin kuvioiden avulla.

Tuloksista ilmeni mielenterveyskuntoutujien olevan melko tyytyvdisia saamaansa
palveluun, jolloin laatua voisi sanoa padosin hyvaksi. Opinnaytetyon kyselylomake
jaettiin neljaan osa-alueeseen: kohtelu, omahoitajuus, viihtyvyys ja ryhmatoiminta.

Kohtelua koskevissa vaitteisséd suurin osa kyselyyn vastanneista kokivat kohtelun
olevan erinoimaista tai hyvdd. Suurimpina kehittdmiskohteina nousivat talla osa-
alueella itsemaédradmisoikeuden kunnioittaminen ja rahan kaytdn tukeminen.
Omahoitajuutta koskevat tulokset kertoivat omahoitajajarjestelman toimivan hyvin
suurimman osan kyselyyn vastanneiden Friitalan palvelukodin asukkaiden mielesté.
Viihtyvyyttd koskevissa véitteissd palautteeksi saatiin paljon positiivista palautetta,
joissa suurin osa kyselyyn vastanneista olivat tyytyvdisia tai melko tyytyvaisia.

Suurimpana kehittdmiskohteena nousi ryhmatoimintaan liittyvéat vaitteiden
vastaukset. Niistd suurimpia olivat kuntoutujien osallistumattomuus jarjestettyyn
ryhmétoimintaan sekd ryhmatoiminnan mielekkyys. Ryhmatoimintaa koskevaan
avoimeen kysymykseen tulikin useita sanallisia kehittdmisehdotuksia. Moni vastaaja
nosti myos esille vapaan tekstin osuudessa heille jadvan mielestaan riittdmattomasti
rahaa kayttéonsa palvelumaksujen jalkeen.

Tutkimuksen myo6ta organisaatio sai tietoonsa ne osa-alueet mihin asukkaat eivat
olleet tyytyvaisia. Tyytyvaisyyskyselyn tulosten avulla Friitalan palvelukoti Oy voi
kehittda palvelunsa laatua ja nostaa asiakkaiden tyytyvaisyytta.
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The purpose of my thesis was to measure and study satisfaction and quality of the
service from three different units of Friitalan palvelukoti Oy from mental health re-
habilitators. In the survey was measured satisfaction for primary nursing, treatment
and group activities. The survey was performed as quantitative research by question-
naire. The survey was performed on May 2014 in Ritalin palvelukoti, Koivukoto and
Tornela. Friitalan palvelukoti Oy had 68 inhabitants during the survey from which
anticipated 40. The response was 59 percent. Reply forms were analyzed with pro-
gram Tixel. Material was demonstrated with diagrams.

The results showed that the quality of service has been mainly good. The survey was
divided in four different categories: treatment, primary nursing, comfort and group
activities. On the claim of treatment most of those who answered to the survey felt
that treatment was excellent or good. The biggest development areas were respecting
self-determination and supporting money use. The results from primary nursing told
that most respondents were happy of the primary nursing system. On the claim of
comfort a lot of positive feedback was got. Most of the responders were satisfied or
quite satisfied on comfort in their unit.

The biggest development area were group activities. And the biggest areas there were
anticipating in arranged group activities and meaningfulness of group activities.
There were also some written improvement suggestions to group activities. On free
text mental health rehabilitators wrote that they didn’t get enough money after ser-
vice charge.

Based on the results from inhabitants organization had in its knowledge information
what parts inhabitants were not satisfied. By the result of satisfaction survey Friitalan
palvelukoti Oy can development quality of their service and raise satisfaction of their
inhabitants.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia Friitalan palvelukoti Oy:n asiakkaiden
tyytyvdisyyttd saamaansa palveluun. Kysely toteutettiin ké&yttden apuna Likertin
asteikon mukaista kyselylomaketta. Friitalan palvelukoti Oy on 68 paikkainen
kolmeyksikkdinen mielenterveyskuntoutujille suunnattu tuettua asumista tarjoava
yritys. Opinndytety6ssa on keskitytty neljaédn osa-alueeseen: omahoitajuuteen,
mielenterveyskuntoutujien kokemaan kohteluun, palvelukodissa jarjestettavaan

ryhméatoimintaan seké asuinympaériston viihtyvyyteen.

Valtakunnallisessa terveydenhuollon suosituksessa on nostettu asiakkaan mielipide,
silld nykyaikana asiakkaat vaativat palvelulta aiempaa enemman (Sosiaali- ja
terveydenhuollon laadunhallinta 2000, 13). Mydskin mielenterveyspalveluiden
laatusuosituksessa sanotaan ettd potilaalla on oikeus omaehtoisuuteen seka hyvéan
kohteluun (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2001:9, 6). Samoin laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista edellyttdd muun muassa asiakkaan
hyvaa kohtelua ja yksilollisten tarpeiden huomioimista sekd asiakkaan etujen
ajamista (812/2000 48).

Asiakastyytyvéisyyskysely on asiakkaan subjektiivinen kokemus hoidosta ja vastaus
kertoo kuinka hyvin asiakkaan odotukset palvelusta ovat tayttyneet (Kvist 2004, 27).
Laadun tdrked osatekija on asiakkaan mielipide, joka on subjektiivisuudestaan

huolimatta oikeutettu ja tarkoituksenmukainen (Awara & Fasey 2008, 332).

Mielenterveyskuntoutus  tarkoittaa  monialaista ~ kuntouttavien  palvelujen
kokonaisuutta, joka tehddadn yhdessd kuntoutujan kanssa hénen tarpeidensa

mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 13).



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Tyytyvéisyys

Yhtend osana laatutyén kehittdmistda on Kartoittaa potilaiden ja asiakkaiden
tyytyvaisyyttd saamansa hoitoon. Potilasta ajatellaan itsendisena toimijana ja hanella
on oikeus tulla kuulluksi omaa hoitoaan koskeviin asioihin. Potilaalla ajatellaan
olevan oikeus hyvaan palveluun. (Meronen & Pylkkanen 2005, 30.)

Potilaan saama palvelu ja sille asetetut odotukset ovat peilattuna potilaan
subjektiiviselle kokemukselle palvelujen laadusta. Potilaan arvioon saamastaan
palvelusta saattaa vaikuttaa sosioekonominen tausta ja kokonaisvaltainen
elamantilanne seka potilaan omat odotukset. Kuitenkin arvioitaessa kokonaislaatua
potilaan arvio saamastaan hoidosta on tdrked osatekija sek& oikeutettu ja
tarkoituksenmukainen. (Awara & Fasey 2008, 332.)

Palvelua ja hoidon laatua mitataan usein potilastyytyvéisyyden avulla.
Potilastyytyvaisyys voidaan maéaritella potilaan subjektiiviseksi arvioinniksi
saamastaan hoidosta ja sen kyvystd vastata hénen hoitoonsa kohdistuneisiin
odotuksiin. (Kvist 2004, 27.)

Potilaan  tyytyvéisyyteen vaikuttavat hanen arvostuksesta, odotuksista ja
kasityksestddn omista oikeuksista. Tyytyvéisyyteen vaikuttavat lisdksi potilaan
kasitykset tapahtuneesta ja aikaisemmat kokemukset. Tyytyvéisyyten vaikuttavia
tekijoita ovat myds henkilokunnan henkilékohtaiset patevyyteen ja hoitamiseen
liittyvat ominaisuudet, hoitamiseen ja organisaatioon liittyvét tekijat, hoitosuhteen
tulokset seka hoitoon paasy. (Varis 2005, 10.)

Kuntoutujat péasevat kertomaan tyytyvaisyyttdan viikoittain  pidettavilla
asukaskokouksissa, joista tehdddn muistio ja yhteenveto kerran vuodessa (Friitalan
palvelukodin laatukasikirja 2013, 14).



Kuitenkaan tdméa ei riita, silla ryhmépaine sekd henkilokunnan lasndolo eivat

mahdollista kuntoutujan antavan palautetta nimettémana.

2.2 Asiakas palvelun laadun arvioijana

”Kuntalaisella on oikeus hyvaan ja tasavertaiseen palveluun, oikeus tulla kohdelluksi
kunnioittavasti, oikeus hyvaan hoitoon, oikeus tiedonsaantiin, itseméaardamisoikeus
ja oikeus valinnanvapauteen ja vaihtoehtoihin” (Mielenterveyspalveluiden
laatusuositus 2011, 6.)

Valtakunnallisessa terveydenhuollon laadunhallinnan suosituksessa keskeiseksi
asiaksi on nostettu potilaan ndkokulma. Asiakkaat odottavat ja vaativat yhd enemman
palvelun laadulta. Palautetta voidaan antaa prosessin kulusta, tapahtumista ja
asiakkaan saamasta kohtelusta. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000,
13.)

2.3 Viihtyvyys

Jokaisella mielenterveyskuntoutujalla on oltava oma vahintaan 20 neliometrin asunto
tai toisen kuntoutujan kanssa jaettava yhteinen asunto jossa on 40 neliometria.
Yksikkd sijoituspaikassa on otettava huomioon my6s kuntoutujien péivittaisten

palvelujen saatavuus. (Valtakunnallinen valvontaohjelma 2012-2014.)

Mielenterveyskuntoutujilla pitdéd olla oma asunto, jossa hdn voi elaéd yksilollisesti ja
jossa on mahdollistettu yksityisyys. Asumispalveluyksikdiden pitdd olla
kodinomaisia. Kuntoutujalla taytyy olla wc, pesutilat ja ruoanlaittomahdollisuus.
Asukas voi kalustaa asuntonsa omilla huonekaluillaan, mutta mikali asukkaalla ei ole
omia huonekaluja, yksikon on tarjottava niitd. (Valtakunnallinen valvontaohjelma
2012-2014.)

Mielenterveyttd suojaavat tekijat voidaan jakaa ulkoisiin ja sisdisiin tekijoihin.
Ulkoisesti vaikuttaviin, mielenterveyttd suojaaviin tekijoihin kuuluvat ystavat ja

sosiaalinen tuki ja vaikuttamismahdollisuudet sekd kuulluksi tuleminen. Suojaavia



tekijoita ovat myods mahdollisuudet koulutukseen, ty6 tai muu toimeentulo, tyohon
liittyva esimiehen tuki sekd tyoyhteison tuki. Mielenterveytta luonnollisesti
suojelevat ja edistavét henkilon turvallinen elinymparisté seka lahelld sijaitsevat ja
helposti tavoitettavissa olevat yhteiskunnan apua antavat jarjestelmat. (Heiskanen,
Salonen & Sassi 2006, 20-21.)

Mielenterveyteen vaikuttavat ulkoiset tekijat voivat olla myds riskind erindisille
mielenterveyshairidille. Tallaisia riskitekijoita voivat olla esimerkiksi henkilon
kokemat menetykset ja erotilanteet térkeistd ihmisistd, Kiusatuksi joutuminen,
vékivalta sekd hyvaksikayttd. Riskeiksi voivat myds muodostua tyottomyyden uhka
ja tyottomyys, koyhyys, syrjaytyminen, mielekkddn tekemisen puute ja
leimautuminen. Mielenterveyttd voivat heikentdd myo6s riittdmaton tai vaariin
asioihin kohdistunut tuki, haitallinen elinympéristd sek& perheessa esiintyvét
psyykkiset hairiot. Pdihteet voivat samoin olla riskind mielenterveydelle. (Heiskanen
ym. 2006, 20-21.)

2.4 Kohtelu

Sosiaalihuollon toimintayksikdn vastuulla on huolehtia ettd kuntoutuja saa hanelle
kuuluvat palvelut ja tuet. Tarkeind asioina asikkaan kohtelussa ovat ihmisarvoisen
asiakkuuden eettiset periaatteet, jotka ovat itsemaaradmisoikeus, oikeudenmukaisuus,
osallisuus, voimavaralahtoisyys, yksilollisyys ja turvallisuus. Palvelu, hoito ja
henkilokunnan maéara mitoitetaan asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen
mukaan. Tama koskee myds tiloja ja niiden varutelua (Valtakunnallinen
valvontaohjelma 2012-2014.)

Yksikdiden asukkaiden pitéisi voida osallistua oman yksikdn sdéntdjen luomiseen,
joita paivitetddn riittdvan usein. Tamad on téarkeda erityisesti pitkéaikaisessa
yhteisasumisen yksikossd. Mielenterveyskuntoutujien hoito pitéisi olla hoidon alusta
asti kuntouttavaa. Kuntoutujia pitéisi kuunnella monipuolisesti ja tarpeita huomioida.
Kuntoutujille pitdisi voida mahdollistaa niin halutessaan osallistua oman

organisaation ulkopuolisiin vertaistukiryhmiin. Liikkuminen omiin harrastuksiin
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tulisi mahdollistaa, joko julkisilla kulkuvélineilla tai kuljettaa yksikon omalla autolla.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2014.)

2.5 Mielenterveys

Mielenterveys sanana on tullut suomen kieleen vasta 50-luvun alussa. Sen sisalté on
edelleen hajanainen ja sanaa on yleisesti kéytetty enemmén mielen sairauksien kautta
ja mielenterveys on kasitetty enemmankin mielenhdiridiksi ja ongelmiksi. Siksi
onkin hyva erottaa mielen sairaus ja mielen terveys. Mielen sairauksista on
mahdollista tehda diagnoosi, kun taas mielenterveys on ihmisen voimavara.
Mielenterveys ei tarkoita mielen sairauksien puuttumista, vaan se on oma
kokonaisuus, johon kuuluvat voimavarat, kyvyt ja ominaisuudet. Mielenterveytta
voidaan vahvistaa ja sill4 on positiivinen vaikutus elamanlaatuun. Mielenterveydesta
ei pystytd tekeméadn diagnoosia, eikd siihen pystytd vaikuttamaan la&ketieteen

keinoin. (Vahvistamon www-sivut 2013.)

Maailman terveysjarjestd eli WHO on tehnyt mielenterveyden maéaritelman, jossa
eritellddn mitd asioita mieleltd&dn terve ihminen pystyy tekemdan: han pystyy
luomaan ihmissuhteita ja valittdmaan toisista, osaa ilmaista tunteitaan, kykenee
tekemadn tyotd sekd hyvaksya ajoittaisen ahdistuksen ja hallinnan menetyksen

omassa elamassa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2013.)

Mielenterveys on ihmisen terveyttd, se voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen,
henkiseen ja sosiaaliseen kokonaisuuteen. Mielenterveyden madrittelyyn liittyy
monia tekijoitd kuten aikakausi, kulttuuri, yhteiskunnan normit, lainsaadanto ja
ihmisten omat tarpeet. Nykyadn myos ajatellaan ettd uusia maareita ovat terveyden ja
hyvinvoinnin suhde taloudelliseen toimeentuloon, tyéhén sekd fyysiseen ja
sosiaaliseen ympéristodn. Mielenterveyteen liittyy myos mahdollisuuksia kuten
I6ytdd uusia ja rakentavia tapoja itsensa kehittdmiseen ja asioiden jakamista toisten
kanssa. Mielenterveys on myods tila, jossa ihminen saattaa loytdd paikkansa
yhteisdssa ja elamalleen merkitys. Mielen hyvinvointi ei kuitenkaan ole aina
tasainen, vaan muuttuu elamadmme solmukohdissa. Kukaan ei ole aina tasapainoinen,

vaan paha olo saattaa ilmentya psyykkising, mutta myos fyysisindkin oireina.
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(Suomen mielenterveysseura ry:n www-sivut 2013.)

Mielenterveysongelmat eivat ole mik&an pieni ongelma Suomessa, silla pelkastédan
3,8% 25-64-vuotiaista olivat tyokyvyttomyyselédkkeelld mielenterveydellisisté syista
(Tilasto- ja indikaattoripankki sotkanetin www-sivut 2014).

2.6 Yksityinen sosiaali- ja terveyspalveluja tuottaja

Yksityiset palveluntuottajat voivat myyda palvelujaan kunnille, kuntayhtymille tai
suoraan asiakkaille. Yksityisend palveluntuottajana voi toimia yritykset, jarjestot ja
s&atiot. Niiden tarkoituksena on tukea julkisia terveyspalveluja. Kuitenkin yksityisten
palveluntuottajien osuus on kasvanut koko 2000-luvun ajan. (Sosiaali- ja

terveysministerion www-sivut 2014.)

Seuraavaksi esitetyssa kuviossa havainnollistetaan miten suuri osa psykiatristen

kuntoutuskotien palveluntuottajista on yksityisiéa.

Psykiatristen kuntoutuskotien
asukkaat

B Kuntien tarjoamaa kuntoutusasumista vuonna 2012

B Yksityisten tai Yritysten tarjoamaa kuntoutusasumista vuonna 2012

11%

Kuvio 1 Psykiatristen kuntoutuskotien asukkaat (Tilasto- ja indikaattoripankki

sotkanetin www-sivut 2014).

Psykiatristen kuntoutuskotien asukkaita oli vuonna 2012 yhteensd 8009 Suomessa

(Tilasto- ja indikaattoripankki sotkanetin www-sivut 2014).
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Kuviossa 1 kerrotaan kuntien tarjoavan kuntoutumisasumista 11% prosentin verran
nain yksityisille kuntoutusasumista tarjoaville j&a 89% prosenttia. Tdma on iso
summa, joten ei ole aivan yhdentekevaa millaista asumispalvelua yksityinen sektori
tarjoaa. Kuvion tarkoituksena on siis osoittaa se, miten suuri mMaaré
mielenterveyskuntoutujille osoitetusta kuntoutusasumisesta jérjestetaan yksityisilla

palveluntarjoajilla.

2.7 Mielenterveyskuntoutuja

Sosiaali- ja terveysministerio maérittelee mielenterveyskuntoutujan ihmisend, joka
tarvitsee kuntouttavia palveluja mielenterveyden hairion VUuoKsi.
Mielenterveyskuntoutujalla on tarve saada apua asumisensa jarjestamisessa sekéa

asumispalveluissa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007, 13.)

Tavallisesti mielenterveysongelmista kérsivien asiakkaiden esille nousevat ongelmat
ovat aloitekyvyttomyys, pelot, heikentynyt keskittymiskyky, heikko itsearvon tunne,
arkisten taitojen heikkous, passiivisuus ja yksinaisyys. (Kettunen 2002, 121-122.)

Mielenterveyskuntoutuja on taysi-ikdinen, joka tarvitsee kuntouttavia palveluja, apua
asunnon jarjestamisessa tai asumispalveluja mielenterveytensa vuoksi (Sosiaali- ja
terveysministerion WWW-Sivut 2007). Mielenterveysongelman VUOKsi
mielenterveyskuntoutuja saattaa menettdd térkeitd asioita eldmdstaan kuten
toimeentulon, sosiaaliset verkostot ja mielekkdan elaman (Péyhdnen 2003, 9).
Mielenterveyskuntoutujat ovat usein yksindisia ja syrjaytyneitd, johtuen heidén
mielenterveysongelmastaan ~ ja  ympadriston  vahdisestd  tuesta. Myds

mielenterveyskuntoutujan tyokyky on heikentynyt. (Notko & Jarvikoski 2004, 1.)

Tyo seké tavoitteellinen toiminta ovat tarkeitd mielenterveyskuntoutujille, koska ne
ovat tekijoitd jotka kasvattavat itsetuntoa ja itsearvostusta. Lisaksi ne luovat perustan
uuden oppimiseen, sosiaalisten suhteiden yllapitoon seka taitojen ja kykyjen
kehittymiseen. (Seppi 2007, 36.)
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2.8 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutus  tarkoittaa  monialaista ~ kuntouttavien  palvelujen
kokonaisuutta, joka tehdddn yhdessd kuntoutujan kanssa hénen tarpeidensa
mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 13). Mielenterveyskuntoutuksen
tarvetta saa aikaan erilaiset ongelmat seka ristiriidat, esimerkiksi ongelmia
tyokyvyssd, avuttomuuden tunnetta ja toimintarajoituksia (Koskisuu 2003, 24-25).
Kuntoutusprosessissa ammattihenkildt ovat kuntoutujan yhteistyd kumppaneita, jotka
motivoivat ja rohkaisevat kuntoutujaa tavoitteiden laatimisessa ja toteuttamisessa.
Kuntoutujan mielenterveyttd tukee erilaiset tekijat kuten: perhe, opiskelu, ty6 ja
ihmissuhteet. Ndma on olennaista ottaa huomioon hoidon ja ohjauksen ohella.
Kuntoutuksessa tulisi hyodyntdd erilaisia ammatillisia ja ympéristopainotteisia
toimintoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 13.) Kuntoutuminen on hidas
prosessi, jonka aikana tehtdvat asiat ovat arkipéivéisid asioita. Se voi olla jopa
huomaamatonta ja pienista asioista iloitsemista sekd oman kasvun huomaamista.
(Koskisuu 2003, 99.)

Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on edistdd kuntoutujan mahdollisimman
itsendistd selviytymistd eldamén eri osa-alueilla. Esimerkiksi tydssé ja toiminnassa,
yhteiskunnan toimintaan osallistumisena ja omaehtoisten tavoitteiden I6ytdmista ja
toteuttamista. (Mauro 2001, 8-12.)

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu
vastaava suunnitelma, jollei kyseessé ole tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai jollei
suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta. Suunnitelma on
laadittava, ellei siihen ole ilmeista estettd, yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa
sekd 9 ja 10 §:ssd tarkoitetuissa tapauksissa asiakkaan ja hanen laillisen edustajansa
taikka asiakkaan ja hanen omaisensa tai muun laheisensa kanssa. Suunnitelman
siséllosta ja asiaan osallisista on lisdksi voimassa, mita niistd erikseen sdédetaan.

(Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2/2000, 78.)

Friitalan palvelukoti on asettanut mielenterveyskuntoutustydssd kolme nékyvaa

tavoitetta: Kuntoutujan itsemééaraamisoikeuden kunnioittaminen, kuntoutujan
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yksilollisyyden huomioiminen ja toiminnan kuntoutujaldhtoisyys” (Friitalan
palvelukodin laatukasikirja 2013).

2.9 Ryhmétoiminta

Ryhmétoiminnalla ja kulttuurilla on osoitettu olevan elamaa lisdévé vaikutus, jossa
suuri vaikutus on juuri sosiaalisissa suhteissa. Tarkeinpdna tekijand siis oli
sosiaalinen pd&doma, ja erityisesti ihmisyhteisoverkosto, vapaaehtoisuus, keskinainen
luottamusja eldméntavaksi muodostunut osallistuminen.Hyvéa sosiaalinen padoma ja
hyvd mielenterveys liittyvat toisiinsa. Tastd syystd jo on hyva ettd
mielenterveyskuntoutujille  jarjestetddn  ryhmétoimintaa tai  mahdollistetaan
harrastukset, jotta he paasevat hankkimaan itselleen sosiaalista padomaa. (Hyyppa
2009.)

Ryhmaé on joukko ihmisid, joilla on yhteinen tavoite tai p4dméra ja jonka jasenet ovat
vuorovaikutuksessa keskendén ja tiedostavat kuuluvansa tédhén joukkoon (Aho &
Laine 1997, 203). Mikéli ryhmalla on vahva koheesion tunne sen jasenet sitoutuvat
ryhmén toimintaan ja toisiinsa. Ryhmén hyvalla koheesiolla on myodnteisia
vaikutuksia ryhman, yhteison ja yksilon kannalta. Koheesioon vaikuttaa ryhman
vapaaehtoinen osallistuminen. Vapaaehtoisella ryhmalla jolla on heikko koheesio
luultavasti hajoaa. (Aho & Laine1997, 203—206.)

Ryhman sosiaalinen ilmapiiri muodostuu kéytOstavoista ja ryhman johtotavasta.
Hyva sosiaalinen ilmapiiri  antaa edellytykset hyville  ihmissuhteille,
yhteenkuluvuuden tunteelle ja yksilon hyvinvoinnille. (Aho & Laine 1997, 205—
207.)

Viriketoiminta on todella tarke& osa mielenterveyskuntoutujan kuntoutumista. Mikéli
kuntoutujan pdivaan ei kuulu mitddn mukaansa tempaavaa, mielekésta ja
merkityksellistd tekemistd mieliala synkkenee ja psyykkinen toimintakyky
heikkenee. (Kahari-Wiik ym. 2006, 150.) Viriketoiminnan tarkoituksena tukea
kuntoutujan fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia toimintoja. Fyysiset tavoitteet ovat

lilkuntakyvyn sdilyttdminen ja paivittaisten taitojen séilyminen. Psyykkisissa
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tavoitteissa aktivoidaan aivotoimintoja, tuetaan itsetuntoa, virkistetddn mielts, itsensa
toteuttamista ja identiteetin tukemista. Sosiaalisiin tavoitteisiin kuuluu sosiaalisten
taitojen lisédminen, ihmisiin tutustumista, vuorovaikutustaitojen helpottamista,

yhdessa olosta nauttimista ja ryhmaan kuulumisen tunnetta. (Airila 2002, 10.)

2.10 Yleisimpi& mielensairauksia

Mielenterveyden hairiot aiheuttavat l&nsimaissa jo viidesosan kaikesta terveyteen
liittyvista haitoista. L&nsimaissa mielenterveyden h&irioon on arvioitu sairastuvan

joka kolmannen. (Lénngvist 2005).

Salosen mukaan Friitalan palvelukoti Oy:n  kuntoutujilla oireina on
paihderiippuvuutta ja erilaisia mielenterveyden héiri6itd kuten skitsofreniaa,
persoonallisuushdiriditd ja masennusta  (Salonen henkil6kohtainen tiedonanto
18.3.2014).

Vakavaa masennusta on arvioitu Suomessa sairastavan noin 9% kansalaisista.
Maailmalla esiintyy skitsofreniaa noin 1% vdestostd, mutta Suomessa tdma lukema
on hieman suurempi, syyta ei tarkkaan tiedetd. Skitsofrenian suurin aiheuttaja on
kuitenkin sukurasite, jonka osuus on arvioitu olevan 80%. Tyoikaisilla miehilld on

todettu olevan alkoholiriippuvuus lahes kahdeksalla prosentilla. (Lonngvist 2005.)

2.10.1 Persoonallisuushairitt

Persoonallisuushéiridiselld tarkoitetaan henkildd, joka kayttaytyy ymparoivéan
kulttuurin vastaisesti. Personallisuushériota sairastavalla on erilainen tapa havaita,
ajatella ja tuntea, erityisesti muita ihmisia kohtaan. Kayttdytyminen juuri tasta syysta
saattaa aiheuttaa lahiymparistdlle ongelmia ja haittoja. Personallisuushairidita on
monenlaisia esimerkiksi epasosisaalinen, epavakaa, epéluuloisuus, huomiohakuinen
ja narsistinen persoonallisuus. Kuitenkin usein persoonallisuuushéiridisellda on monia
Persoonallisuushdiriot alkavat viimeistadn varhaisaikuisuudessa, mutta hairié saattaa
esiintyd my0s vakavan stressin, &a&rimmaisten olosuhteiden sairauden, aivovamman

tai —sairauden takia, tatd kutsutaan silloin personallisuuden muutokseksi.
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Persoonallisuushéiridiset ovat usein sairaudentunnottomia. (Heiskanen ym. 2006,
115-116.)

2.10.2 Skitsofrenia

Skitsofreniaa sairastavalla on aina todellisuudentajun héirigita. Heilld on usein
aaniharhoja, mutta mahdollista on my6s néko-, tunto- ja makuharhat. Keskittyminen
ja muisti saattavat olla alentuneita. Skitsofreenikolla on myds voimattomuutta, eiké
han jaksa huolehtia itsestdén. Tunteet usein turtuvat ja sairastunut saattaa vetaytya
sosiaalisista suhteista. Kuitenkin yksindisyys pahentaa skitsofrenian oireita.
Skitsofreniaa sairastava ei ldhtokohtaisesti ole vékivaltainen vaan levoton, mutta
voimakkaissa harhoissa olevan ihmisen toiminta on ennalta-arvaamatonta.
(Heiskanen ym. 2006, 146-148.)

2.10.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossd mielialat vaihtelevat depression ja manian
vélilla. Tauti on elinikdinen, mutta oireet saattavat olla pois sairausjaksojen valilla.
Depressiivisessd ja maanisessa tilassa saattaa olla psykoottisia oireita ja
todellisuudentaju hairiintynyt. Sairastuneella saattaa olla harhaluuloja, aistiharhoja

tai uskoo asioita joita ei ole oikeasti olemassa. (Heiskanen ym. 2006 143-144.)

2.10.4 Masennus

Masennustiloille ominaista on mielihyvan ja mielenkiinnon katoaminen. Liséksi
diagnoosin saamiseksi pitdda olla muitakin oireita esimerkiksi painon heittelya,
unimuutoksia, vasymystd, voimattomuutta, vaikeuksia keskittyé tai tehda paatoksia
seka itsetuhoista ajattelua. Kuitenkaan hetkittdinen masentunut mieliala esimerkiksi
surureaktiona ei ole masennustila, vaan masennustilat saattavat kestad jopa vuosia.
(Huttunen 2013.)
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2.10.5 Pitkdaikainen masennus eli depressio

Masennuksen oireina on pitkdaikainen vasymys ja mahdollisesti erilaiset kivut.
Masennuksen merkkejd on my6s aloitekyvyn ja energian puute sekd
hyodyttomyyden tunne. Masennus saattaa alkaa jostakin ulkoisesta tekijasta ja sen
puhkeamiseen vaikuttaa todistetusti perinndllinen taipumus masennukseen.
Masentuneet usein yrittdvat helpottaa oireitaan alkoholilla, joka puolestaan

pitkdaikaisessa kéytossa aiheuttaa masennusta. (Heiskanen ym. 2006, 135-136.)

2.11 Omahoitajuus-jarjestelmé

Psykiatrisessa hoitotydssd keskeisena tydvalineend on omahoitajuus. Omahoitaja
tekee yhteistyota potilaan, tdman laheisten, 1adkérin ja muun hoitotiimin kanssa.
Yhtend suurimmista  tyovélineistd omahoitaja kayttdd omahoitajakeskusteluja.
Omahoitajakeskustelut tulisi olla tavoitteellisia, turvallisia ja mahdollisimman

Kiireettomid. (livanainen & Syvaoja 2008, 435.)

Omahoitajan ja potilaan vélisessa yhteistyosuhteessa voi syntyd kokemus siitd, etta
he oppivat tuntemaan toisensa ja potilaan ainutlaatuinen elamantilanne seka hénen
terveytensa toteutuvat molempien yhteisend pdaméaarand. Omahoitaja myods katsoo
hoidon tapahtuvan hoitosuunnitelman mukaan ja tarvittaessa muuttaa sitd potilaan
tilanteen mukaan. Omahoitaja varmistaa myos etté potilaan tiedot ja kokonaishoidon
suunnitelmat ovat kaikki dokumentoitu asiallisesti. Omahoitaja toimii potilaan etujen
ajajana. (Paavilainen, Pukuri & Astedt-Kurki 2007.)

Salosen mukaan Friitalan palvelukoti Oy:ll& on kéytossddn omahoitajuusjarjestelma.
Asukkailla on kdytdssaan ensisijainen omahoitaja, mutta omahoitajan ollessa lomalla
tai vapaalla tukeutua voi myds toiseen varalla olevaan omahoitajaan. Omahoitajan
kanssa tehdaan kuntoutussuunnitelma ja saannéllisin valiajoin se tarkistetaan.
Omahoitaja tukee kuntoutujan arkea ja tietdd parhaiten kuntoutujan asioista. (Salonen
henkilokohtainen tiedonanto 18.3.2014.)
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2.12 Mielenterveyteen vaikuttavat ymparistotekijat

Mielenterveyteen voivat vaikuttaa monet erilaiset tekijat. Ne voidaan jakaa siséisiin
tekijoihin, jotka ovat Ilahtoisin ihmisestd itsestdan, sek& ulkoisiin tekijoihin.
Jalkimmadisiin voi vaikuttaa mielenterveyskuntoutujan ymparistd sek& ulkopuoliset
apua tarjovat henkilot. Tekijat, jotka vaikuttavat mielenterveyteen voidaan jakaa sita
suojaaviin tekijoihin, jotka edistdvat ja kannattelevat mielenterveyttd, seka sita
vaarantaviin  tekijoihin,  jotka  toimivat  riskind  altistaa  henkil6a

mielenterveyshairioille. (Verneri 2013.)

Ulkoisesti vaikuttaviin, mielenterveyttd suojaaviin tekijoihin kuuluvat ystavat ja
sosiaalinen tuki ja vaikuttamismahdollisuudet sekd kuulluksi tuleminen. Suojaavia
tekijoita ovat myods mahdollisuudet koulutukseen, ty6 tai muu toimeentulo, tyohon
liittyvd esimiehen tuki sekd tyOyhteison tuki. Mielenterveyttd luonnollisesti
suojelevat ja edistavat henkilon turvallinen elinympéristd seka l&helld sijaitsevat ja
helposti tavoitettavissa olevat yhteiskunnan apua antavat jarjestelmat. (Heiskanen
ym. 2006, 20-21.)

Mielenterveyteen vaikuttavat ulkoiset tekijat voivat olla myods riskina erindisille
mielenterveyshéiridille. Téllaisia riskitekijoitd voivat olla esimerkiksi henkilén
kokemat menetykset ja erotilanteet térkeistd ihmisistd, Kiusatuksi joutuminen,
vékivalta seké hyvaksikayttd. Riskeiksi voivat myds muodostua tyottdmyyden uhka
ja tyottomyys, koyhyys, syrjaytyminen, mielekkdan tekemisen puute ja
leimautuminen. Mielenterveyttd voivat heikentdd riittdmaton tai vaariin asioihin
kohdistunut tuki, haitallinen elinymparistd sek& perheessa esiintyvat psyykkiset
hairiot. Péihteet voivat samoin olla riskind mielenterveydelle. (Heiskanen ym. 2006,
20-21.)

2.13 Tuki- ja palveluasuminen

Ymparivuorokautisissa asumispalveluissa eldava mielenterveyskuntoutuja tarvitsee

paljon hoivaa ja tukea paivittaisissa toiminnoissaan. Naita paivittaisia toimintoja on

esimerkiksi henkil6kohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, ruokailun
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jarjesteméaminen, siivous, pyykinpesu ja ladkehoito. Kuntoutujaa ohjataan hoitamaan
elamdsséén itsendistd paatoksentekoa, kuten ihmissuhteiden hoitamisessa, raha-
asioissa ja mielekkddssa vapaa-ajanvietossa. Henkilokunnan on seurattava
kuntoutujien terveydentilaa ja tarvittaessa jarjestettdva kuntoutujan tarvitsemat
terveydenhuollon  palvelut.  Kuntoutujat  tarvitsevat my6ds  sosiaalityon
ammattihenkil6iden tukea saadakseen kaikki ansaitsemansa yhteiskunnan tarjoamat
etuudet. (Sosiaali ja terveysalan lupa ja valvontaviraston www-sivut 2012, 10.)

Tuettu palveluasuminen on tarkoitettu henkildlle, joka tarvitsee ohjausta ja tukea
itsendiseen asumiseen kotonaan tai tukiasunnossa. Lahtokohtaisesti henkild asuu
omassa kodissaan, joka voi olla vuokra-, omistus- tai muu vastaava asuntomuoto.
Asunnon hankintaan voi my0s saada tarvittaessa avustusta, jos tarpeita vastaavaa
asuntoa ei asiakkaan kaytossa vield ole. Asiakkaalle voidaan tarvittaessa jarjestaa
tukiasunto, josta ajan my6ta henkilo voi siirtyd itsendiseen asumiseen. Siiné ajassa
kuntoutuminen on edistynyt ja siirtyminen itsendiseen asumiseen mahdollinen.

(Sosiaaliportin www-sivut 2011.)

Tuki- ja palveluasuminen on tarkoitettu niille henkildille, joille palvelujen
jarjestdminen tavanomaiseen asuntoon on riittdmaton. Tuki- ja palveluasumista
tarjotaan ikdihmisille, vammaisille, kehitysvammaisille, mielenterveys- ja
paihdekuntoutujille. Tehostetussa palveluasumisessa asukkailla on oma huone tai
asunto ja yhteisia tiloja. Henkilékunta on paikalla ympari vuorokauden. (Sosiaali- ja

terveysministerion www-sivut 2013.)

Tukiasumisessa mielenterveyskuntoutujille térkedda on kuntoutus, jonka avulla
kuntoutuja pystyisi toimimaan mahdollisimman itsendisesti arjessa seka luomaan

yhteyden asuinalueen palveluihin (Sosiaaliportin www-sivut 2011).

Tuetussa  asumisessa  kuntoutetaan  kuntoutussuunnitelman  mukaan ja
mahdollisuuksien mukaan yhteistydssa omaisten ja laheisten kanssa. Kuntoutuksessa
pyritddn kuntoutujan arjen seka oireiden hallintaan, virikkeelliseen vapaa-ajan
viettoon seka kayttdmaan ympariston palveluja. Kuntoutujaa pyritddn ohjaamaan
tyontekoon tai opiskeluun. Yhteistyota tehdaan kuntoutujan tilanteen mukaan muun

muassa  mielenterveystoimistojen,  terveysasemien, sosiaalitoimen, Kelan,
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tyovoimatoimistojen ja jarjestdjen. Tuetun asumisen jarjestelyissa auttavat monet
ammattiryhmét kuten ldhihoitajat, sosionomit, sairaanhoitajat ja tarvittaessa laakérit
ja sosiaalityontekija. (Sosiaaliportin www-sivut 2011.)

Mielenterveyskuntoutujalle yhteiso on tarked. Yhteistssa kuntoutuja saa hoitaa omia
sosiaalisia suhteitaan. Kuntoutujien valilld saattaa olla tunne, ettd he ymmartavat
toisiaan. Kuitenkin yhteisossa saattaa myos kehittya alakulttuureja, jotka eivat enda
tuekaan kuntoutumista. (Peltomaa 2005, 76.)

2.14 Det Norske Veritas

Friitalan palvelukoti on saanut Det Norske Veritas 1ISO 9001:2008 laatusertifikaatin
(Friitalan palvelukodin www-sivut 2013). Det Norske Veritas on norjalainen,
riippumaton saatié (Det Norske veritaksen www-sivut 2014a). Saatio on levinnyt yli
sataan maahan ja tyollistdd 16 000 ammattilaista (Det Norske Veritaksen www-sivut
2014b). Sen tarkoituksena on turvata ihmishenkid, ympéristdd ja omaisuutta.
Alunperin se perustettiin turvaamaan laivojen valmistuksen laatua, mutta vuosien
saatossa se on levinnyt IT-alalle, autojen valmistukseen, terveydenhoitoalalle,
ravitsemusalalle jne. (Det Norske Veritaksen www-sivut 2014a.) Saatio lupaa 1SO-
standardien takaavan jatkuvan eteenpdin vievdn kehityksen, jossa uudet ideat on

helppo ottaa kayttoon (Det Norske Veritaksen www-sivut 2014b).

3 AIKAISEMPIAASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELYJA
MIELENTERVEUSKUNTOUTUJILLE

Friitalan palvelukoti Oy:lle ei aiemmin ole tehty opinnaytety6td. Sen sijaan
mielenterveyskuntoutujille on tehty useita tutkimuksia ja kyselyja jo ihan
Satakunnassakin, esimerkiksi Hyvan mielen talolle, Taiteilijankodille ja
Niittyvillalle. Vanhempia opinndytetdita ei otettu endd mukaan tarkasteluun.
Niittyvilla seké Taiteilijankoti tarjoavat tuettua asumista mielenterveyskuntoutujille.

Hyvdn mielen talo on Porin  Mielenterveystoiminnan  Tuki  ry:n
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kerhokahvilatoimintaa mielenterveyskuntoutujille tarjoava  matalan kynnyksen

kohtaamispaikka.

Seuraavat kyselyt ovat olleet apuna Friitalan palvelukoti Oy:lle tehtdvén
asiakastyytyvaisyyskyselyn teossa samankaltaisuuksiensa vuoksi. Naista kyselyisté
opinndytetyon tekijd on saanut erilaisia ndkokulmia ja vaihtoehtoja
tyytyvaisyyskyselyn lomakkeen muodostamiseen ja kyselyn suorittamiseen.

3.1 Palvelun laatu Taiteilijankodissa —Tyytyvaisyyskysely
mielenterveyskuntoutujille

Vahasalon (2013) Opinnéytetyon tarkoituksena oli ollut selvittdd, mitk& asiat
edistdvat mielenterveyskuntoutusta. Tutkimus oli ollut p&&osin kvantitatiivinen,
mukana oli kuitenkin joitakin avokysymyksid. Vaikka lomake oli tehty
yksinkertaiseksi tayttaé vastauprosentti oli ollut 61%. Myos tassd kyselysséa kysyttiin
paljon jokapéivéiseen toimintaan, asukkaiden kohteluun ja asumiseen liittyvia
kysymyksid. Asukkaat kokivat Taiteilijakodin palvelun laadun hyvéna. Erityisesti
asukkaat kokivat hyotyvansd arkirutiineista, toiminnallisesta tekemisesta seké

keskustelusta.

3.2 Mielenterveyskuntoutuksien kokemuksia asumisestaan pienkoti Niittyvillassa

Haaviston (2009) tekem& opinnaytety¢ toteutettiin kymmenen vapaaehtoisen
mielenterveyskuntoutujan teemahaastattelulla. Haastattelut analysoitiin myéhemmin
laadullisella sisallon analyysilla. Kyselyssd kysyttiin  asioita paivittdisista
toiminnoista, asumisesta, ymparistdsta ja arvojen toteutumisesta. Pa&osin asukkaat
kokivat palvelun hyvana. Kuitenkin kehittdmiskohteeksi nousi keskustelun ja
tiedonkulun lisdédminen henkilokunnan ja kuntoutujien vélilla seké talon selkeiden

séantojen tekemista jokaisen nahtaville.
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3.3 Hyv4, Hyvempi, Hyvis! —Porin Hyvan mielen talon toiminnan kehittdminen

Opinnaytetyo oli toteutettu kvantitatiivisena, mutta mukana oli myds mahdollisuus
lisaté vapaata tekstid. Kysely perustui pdéosin Hyvan mielen talon aktiviteetteihin ja
ryhmiin. Kuntoutujat olivat Hyvan mielen talossa tyytyvdisia siihen ettd se pystyy
tarjoamaan palvelua, joka pystyy tuomaan elamadlle sisaltoéd ja vaihtelevuutta seka
viemaan ajatuksia pois sairaudesta. Kuntoutujat kokivat myds hyotyvéansa
yhteisollisyydestd. Lisad kaivattiin toiminnallisia ryhmid sekd keskusteluapua.
(Kulmala 2007.)

4 FRIITALAN PALVELUKOTI OY

Friitalan Palvelukoti on osakeyritys, joka on perustettu mielenterveys- ja
paihdekuntoutujille, jotka eivat selviydy itsendisestd asumisesta. Friitalan
Palvelukodissa kuntoutujat saavat apua ja tukea ympdri vuorokauden itsendiseen
elamiseen ja arkitoiminnoistaan selviytymiseen. Palvelukodissa huolehditaan samoin
kuntoutujien ladkehoidosta, ja opastetaan kuntoutujia toteuttamaan sitd itsendisesti.
Asumisyksikdissa kuntoutujat saavat my6s ruokapalveluja, sekd tarvittaessa apua

raha-asioiden jarjestelyssa. (Friitalan palvelukoti Oy:n www-sivut 2013.)

Friitalan Palvelukodin toimintaa tapahtuu kolmessa eri asumisyksikssd. 23-
paikkaisessa Friitalan palvelukoti Ulvilassa, 37-paikkaisessa Tornelan palvelutalossa
Raumalla seka 16-paikkaisessa Koivukodon palvelutalossa Vanha-Ulvilassa.
Kahdessa ensimmadisessa ammattilaisten palvelu on ympérivuorokautista, ja
asukkaille tarjotaan intensiivisemp&a apua arjen askareista selviytymiseen.
Kolmannessa yksikdssa Koivukodossa asuu vahemmadan tukea tarvitsevia
kuntoutujia, joiden tarkoituksena on itsendistya entisestdan ja muuttaa omaan
asuntoonsa. Koivukodossa palvelu ei ole ympérivuorokautista. (Friitalan palvelukoti

Oy:n www-sivut 2013.)
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Friitalan palvelukodissa asukkaille suunnitellaan ja laaditaan yksiléllinen palvelu- ja
kuntoutussuunnitelma. Suunnitelman tekemiseen osallistuvat asukkaan kotikunta,
omaiset seka tietysti asukas itse. Suunnitelmalla tavoitellaan lisdédmaan asukkaan
omatoimisuutta sekd tukea tatd itsendisyyden saavuttamisessa. Suunnitelmaa
paivitetddn ja tarkistetaan s&annollisin  valiajoin.  Jokaisen  kuntoutujan
kuntoutussuunnitelma on yksil6llinen. Siind huomioidaan jokaisen asukkaan
henkilokohtaiset tarpeet sekda otetaan selvdd vahvuuksista ja kuntoutujan omista
kiinnostuksen kohteista. Friitalan Palvelukodissa jokaisella kuntoutujalla on
omahoitajansa, joka paneutuu asukkaan vointiin erityisen tarkasti sekd perehtyy
paremmin tdman kokonaisvaltaiselle eldmaéntilanteelle. (Friitalan palvelukoti Oy:n

www-sivut 2013.)

Palvelukodin asukkaille jarjestetdan yksikdissé erindista ryhméatoimintaa asukkaiden
omien tarpeiden ja toivomustensa mukaisesti. Asukkaille mahdollistetaan myds omia
yksil6llisia harrastuksia tai mahdollisuuksia osallistua ty6toimintaan. Friitalan
Palvelukodissa asukkaita rohkaistaan hakeutumaan myds tarvitsemiensa eri
ulkopuolisien palvelujen piiriin. Kerran viikossa kussakin yksikdssa pidetaan
asukaskokous, jolla kullakin asukkaalla on mahdollisuus vaikuttaa palvelukodin

toimintaan. (Friitalan palvelukoti Oy:n www-sivut 2013.)

Friitalan palvelukodissa toimii sairaanhoitajia, sosionomeja, lahihoitajia seké paihde-
ja mielenterveyshoitajia. Friitalan Palvelukodilla toimii myds yksi nimetty
psykiatrinen ladkéri. Henkilokunnan ammattitaitoa yllapidetddn saanndllisilla
koulutuksilla ja ohjauskeskusteluilla. Yheistyétahoina palvelukodeilla ovat apteekit,
tukku sekd muut mielenterveyspalvelut. (Friitalan palvelukoti Oy:n www-sivut
2013.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimustehtdvand on  selvittdd  mielenterveyskuntoutujien  tyytyvéisyytta
asumisestaan Friitalan palvelukoti Oy:ssé.

Opinnaytetychon liittyvan tutkimuksen tarkoituksena on tehdé Friitalan palvelukoti
Oy:n kolmessa yksikdssa tyytyvéisyyskysely. Tutkimuksen tavoitteena on paljastaa
kuntoutujien saaman palvelun kehitettavat kohteet.

Tutkimusongelmat

1. Miten omahoitajuus toimii kuntoutujien mielesta?

2. Millaisia mielipiteitd kuntoutujilla on ryhmatoiminnasta?

3. Millaisena kuntoutujat kokevat asumisyksikkonsa viihtyvyyden?

4. Millaista kohtelua kuntoutujat ovat mielestaan saaneet henkilékunnalta?

5.1 Lahtokohta

Friitalan palvelukoti Oy on pyytanyt Kkartoittamaan asiakastyytyvaisyyttaan.
Yrityksen saaman laatustandardi 1ISO 9001:2008 mukaan yrityksen olisi suoritettava
ajoittain yrityksessa asiakastyytyvéisyyskysely itse maaritteleméalladéan tavalla. Tilaaja

halusi opinnaytetyon erityisesti painottuvan opinndytetyon omahoitajuuteen.

Palvelun laadun kehittdminen on térkedd, silld laadun korkealla tasolla on kyse
mielenterveyskuntoutujan ihmisarvoisesta asumisesta. Kuten laissa sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista todetaan:

”Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvia
sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintda. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei
hanen ihmisarvoaan loukata sekd ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttadan
kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan
toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet sekd héanen aidinkielensa ja
kulttuuritaustansa.” (812/2000 48.)
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6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

6.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Tilastokeskus maarittelee nettisivuillaan  kvantitatiivisen tutkimuksen ndin:
“Kvantitatiivinen yhteiskuntatutkimus kuvaa ja tulkitsee yhteiskuntailmiditd tieteen
yleisen logiikan mukaisesti kehittdamalla ~ mahdollisimman  tarkkoja
mittausmenetelmid, kerd&mélla tutkimusaineistot esim. edustavien véestgotosten
perusteella ja soveltamalla tilastotieteen menetelmid saatuihin aineistoihin oikeiden
johtopaatosten tekemiseksi” (Tilastokeskus 2013). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
keskeistd on muuttujien saaminen tilastoitavaan muotoon. Tutkittavien henkiliden

valinta on myos tarkoin méaritelty. (Hirsjarvi 2010, 140.)

Kvantitatiiviseen tutkimustapaan paadyttiin, silld Friitalan palvelukodilla on
asukaspaikkoja 76 kolmesta eri yksikostd. Tarkoituksena oli myds tehda
mahdollisimman  yksinkertainen ja helppo tapa vastata kyselyyn, jotta
mielenterveyskuntoutujilla riittdd karsivallisyyttd vastata kyselyyn. Télla tavalla

tehtdvassa tutkimuksessa on my6s helppo verrata kolmen eri yksikon vélista
asiakastyytyvaisyytta.

6.2 Aineiston keruu ja analyysimenetelma

Mielenterveyskuntoutujille annettiin asiakastyytyvaisyyskyselyt jokaiseen kolmeen
eri yksikkoon. Asukkaille Kkerrottiin ettd vastaaminen on vapaaehtoista, mutta
vastaamalla pystyy vaikuttamaan palvelukodin palveluihin. Ne asukkaat, jotka eivat
pystynyt itsendisesti vastaamaan Kkyselyyn heitd autettiin sen téyttamisessa.

Kyselyssa ei kysytty asukkaiden henkil6tietoja, joten kysely on téysin anonyymi.

Kyselyn tuloksista tehtiin havaintomatriisi ja siitd muodostettiin taulukkoja.
Aineiston keruun menetelmédna kaytetiin kyselylomaketta, jota voidaan kéyttaa
laajemmalle tutkimusryhmalle, seké taata vastaajien nimettomyys. Koska tutkittavan
kohderyhman mielenterveysongelmat ja asuminen palvelukodissa saattavat olla

arkaluonteisia asioita, voi joillekin kuntoutujista olla tarke&d, ettei yksittdista
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vastaajaa tutkimusvastausten yhteydessa eika analyysin jalkeen voida tunnistaa.

Kyselylomakkeessa ei kysyta kuntoutujan ikaa, sukupuolta tai nimea.

Kyselylomake jaettiin  yksikodissd asukaskokouksen tai muun yhteishetken
yhteydessa. Asukkaille kerrottiin  kyselystd ja sanottiin vastaamisen olevan
vapaaehtoista. Mikali asukas ei pystynyt itsendisesti vastaamaan Kkyselyyn,
opinndytetyon tekijd avusti heitd lomakkeen tayttdmisessa mahdollisimman
puolueettomasti.

Kyselylomake pyrittiin tekem&an yksinkertaiseksi ja mielenterveyskuntoutujalle
mahdollisimman helposti vastattavaksi. Mielenterveyskuntoutujilla saattaa olla
aloitekyvyttomyyttd, heikentynyttd keskittymiskykyéd sekd passiivisuutta (Kettunen
2002, 121-122). Helpoimmaksi tavaksi vastata kyselyyn todettiin Likertin
asteikkolla tehty kyselylomake.

Tuloksissa keskityttiin analysoimaan koko Friitalan palvelukodin kolmen yksikon
yhteisid vastauksia, joista kdy ilmi koko Friitalan palvelukoti Oy:n asukkaiden
kokemuksia palvelun laadusta. Kyselyyn vastasi yhteensa 40 asukasta. Yksikdittain
tehdyt taulukot l6ytyvat opinndytetyon liitteend. Jokaisen yksikdn henkilékunta voi
talléin tarkastaa millaisena asukkaat kokivat juuri oman yksikkénsa laadun olevan.
Yksikdissa ei lahtokohtaisesti pitdisi olla paljon eroja, silla jokaisessa yksikdssé
toimitaan saman Det Norske Veritaksen 1SO-standardin perusteella tehdyn

laatukasikirjan mukaan.

Osalle asukkaista lomakkeen tayttaminen oli haastaavaa. Osa asukkaista ei kyennyt
itsendiseen tayttamiseen, joten heitd piti avustaa lomakkeen taytossa. Osa asukkaista
saattoi my0s tayttdd lomaketta itsendisesti ymmartamattd miten lomaketta kuuluisi

kayttad, mutta suurimmat erot varmasti tasoittuivat jo 40:n vastauksen joukossa



27

7 TULOKSET

7.1 Kohtelu

Vaittdmaan “Henkilokunta kohtelee minua asiallisesti” samaa ja osittain samaa
mieltd oli vastannut suuret 71% vastaajista. Kuitenkin vain 8% oli osittain eri mielt,

ja eri mielta ei yksikaan.

Henkilokunta kohtelee minua asiallisesti

Eri mielta
0% . Osittain eri
mielta
8%

Kuvio 2. Henkilokunta kohtelee minua asiallisesti

Viittamastd ”Koen oloni turvalliseksi palvelukodissa” samaa mielta ja osittain samaa
mieltd olivat 83% vastanneista asukkaista. Ei samaa eika eri mieltd oli 15%, ja

osittain eri mieltd vain 2%.
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Koen oloni turvalliseksi palvelukodissa

Eri mielta

0% Osittain eri

— mielt3

2%

Kuvio 3. Koen oloni turvalliseksi palvelukodissa

Viittdmastd “Saan tukea arjen ongelmiini” Eri mieltd ja Osittain eri mieltd -
vastauksia oli yhteensd 5%. Samaa mielta vaittdman kanssa oli 36%, osittain samaa

mieltd 36% ja ei samaa eika eri mielta oli 23% kyselyyn vastanneista.

Saan tukea arjen ongelmiini

Eri mielta Osittain eri
2% mieltad
3%

Kuvio 4. Saan tukea arjen ongelmiini

Padosin kyselyyn vastanneet asukkaat kokivat heidan yksityisyyttaan kunnioitettavan

(74%). Eri mieltd ja osittain eri mieltd oli yhteensa 6%. Ei samaa eika eri mielta

vastasi 20% kyselyyn osallistuneista asukkaista.
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Koen etta yksityisyyttani kunnioitetaan
Eri mielta
3% _— OsitFain"eri
mieltd

3%

Kuvio 5. Koen ettd yksityisyyttani kunnioitetaan

Vaittamaan Itsemadradmisoikeuttani kunnioitetaan” Samaa mieltd vastasi 26%.
Osittain samaa mielta vastasi 29%. Ei samaa eika eri mielta vastasi 29%. Osittain eri

mieltd vastasi 5% ja Eri mieltd vastasi 11% .

Koen ettd itsemaaraamisoikeuttani kunnioitetaan

Osittain eri
mieltd
5%

Kuvio 6. Koen ettd itsemaaraamisoikeuttani kunnioitetaan

50% asukkaista oli sitd mielta ettd he saavat tukea ja apua raha-asioiden jarjestelyssa.
Puolet siis kokee ettd raha-asioita hoidetaan Friitalan palvelukodissa hyvin. Osittain
samaa mielta oli 24% vastaajista. Ei samaa eikd eri mieltd oli 11%. Osittain eri

mieltd oli 10% vastanneista asukkaista ja 5% oli véittamén kanssa eri mielta.
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Koen saavani tarvittaessa tukea ja apua raha-asioideni
jarjestelyssa

Eri mielta Osittain eri
5% mielta
10%
-

Ei samaa eika
eri mieltd
11%

Kuvio 7. Koen saavani tukea ja apua raha-asioideni jarjestelyssa

7.2 Omahoitajuus

Lahes puolet kyselyyn vastanneista (48%) kokevat tulevansa hyvin toimeen
omahoitajansa kanssa. My6s suuri prosentti (35%) vastanneista ovat "Koen tulevani

hyvin toimeen omahoitajani kanssa” —vaittdman kanssa osittain samaa mielta.

Koen tulevani hyvin toimeen omahoitajani kanssa

Eri mielta L
Osittain eri

5% o
/_ mieltd

5%

Ei samaa eika
eri mielta
7%

Kuvio 8. Koen tulevani hyvin toimeen omahoitajani kanssa
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80% kyselyyn vastanneista asukkaista kokivat olevansa samaa mieltd tai osittain
samaa mieltd vaittiman “"Koen omahoitajan tukevan minua arjessa” kanssa. Ei samaa
eikd eri mieltd vaittaman kanssa oli 15% vastanneista ja osittain eri mieltd olivat 5%

vastaajista. Yksik&an vasaajista ei ollut eri mieltd véitteen kanssa.

Koen omahoitajan tukevan minua arjessa

Eri mielta

0% /—

Osittain eri
mieltad
5%

Kuvio 9. Koen omahoitajan tukevan minua arjessa

37% kyselyyn vastanneista asukkaista oli samaa mieltd viitteen “Omahoitajani tietda
asioistani ja kyselee sdannollisesti kuulumisiani” —véitteen kanssa. 31% vastanneista
oli véitteen kanssa osittain samaa mieltd, 26% oli véitteen kanssa ei samaa eika eri
mieltd, 3% vastanneista oli osittain eri mieltd ja viimeiset 3% olivat vaitteen kanssa

eri mielta.
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Omabhoitajani tietda asioistani ja kyselee sdannoéllisesti

kuulumisiani
Eri mielta . .
Osittain eri
0
3% / mielta

3%

Kuvio 10. Omahoitajani tietdd asioistani ja kyselee sd&nndllisesti kuulumisiani

Jopa 50% kyselyyn vastanneista asukkaista oli samaa mieltd vditteen “Voin
kysyé/ldhestyd omahoitajaani mistd vain asiasta” —vditteen kanssa. 29% vastaajista
olivat vaitteen kanssa osittain samaa mieltd, 18% olivat ei samaa eika eri mielta ja
3% vastaajista oli vaitteen kanssa osittain eri mieltd. Yksikaan kyselyyn vastanneista

ei ollut vaitteen kanssa eri mielta.

Voin kysyd/lahestya omahoitaajani mista vain asiasta

Eri mielta Osittain eri
0% mielta
3%

Kuvio 11. Voin kysyé/lahestyd omahoitajaani mistd vain asiasta

Lahes puolet (46%) vastaajista kertovat kyselyn avulla, ettd heiddn omahoitajansa on

tarvittaessa selvittanyt heidan asioitaan. 30% vastaajista oli tdman kanssa osittain
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samaa mielta, 19% olivat ei samaa eiké eri mieltd ja 5% vastaajista olivat asiasta eri
mieltd. Tuloksesta siis kdy ilmi, ettd moni vastaajista kokee olevansa tyytyvéinen

heidan omahoitajansa asioiden aktiiviseen selvittamiseen.

Omabhoitajani on tarvittaessa selvittavanyt asioitani

Eri mielta
5%

Osittain eri
mieltad
0%

Kuvio 12. Omahoitajani on tarvittaessa selvittanyt asioitani

Lahes puolet (46%) kyselyyn vastanneista mielenterveyskuntoutujista kokivat
omahoitaja-jarjestelman tuntuvan mukavalta ja/tai toimivalta. Osittain samaa mielta
tdman asian kanssa olivat 26% vastanneista, ei samaa eik& eri mieltd olivat 23%,
osittain eri mieltd olivat 3% ja viimeiset 2% olivat eri mieltd. Suurin osa
vastanneiden joukosta siis kokee omahoitaja-jarjestelman olevan taysin tai osittain

toimiva/mukava jarjestelma.



Omabhoitaja-jarjestelma on tuntunut
mukavalta/toimivalta
Osittain eri

Eri mieltd mielts
2 % 3%

Kuvio 13. Omahoitaja-jérjestelma on tuntunut mukavalta/toimivalta
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41% kyselyyn vastanneista kokevat, ettd heiddn omahoitajansa kanssa on helppo

puhua vaikeistakin asioista. Suhteellisen suuri prosentti (36%) samoin kokevat

olevan tdman asian kanssa osittain samaa mieltd. Osittain eri mieltd ja eri mieltd

aiheesta olivat vain yhteensd 8% kyselyyn vastenneista. Tdma tulos kertoo siitd, etta

jopa 77%:n mielestd omahoitajan kanssa on helppoa tai melko helppoa puhua

vaikeistakin asioista.

Koen etta omahoitajani kanssa on helppo puhua
vaikeistakin aiheista
Erimieltd _ ogittain eri

5% mielt3
3%

Ei samaa eika
eri mielta
15%

Kuvio 14. Koen ettd omahoitajani kanssa on helppo puhua vaikeistakin asioista
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7.3 Viihtyvyys

Lahes puolet (49%) kyselyyn vastanneista mielenterveyskuntoutujista kokevat
heiddn asuntonsa olevan miellyttdvd. 23% olivat vditteen kanssa osittain samaa
mieltd, 18% ei samaa eika eri mieltd, 5% Osittain eri mieltd ja 5% eri mielta.

Asuntoni on miellyttava

Eri mieltd
5% Osittain eri

/_ mielta

5%

Kuvio 15. Asuntoni on miellyttava

Yli puolet (51%) kyselyyn vastanneista asukkaista kokevat, ettd heidan asunnossaan
on heille tarpeeksi tilaa. Reilu neljannes (28%) vastanneista on véitteen kanssa
osittain samaa mieltd, 13% ei samaa eika eri mieltd ja vain 8% kyselyyn vastanneista

asukkaista on vaitteen kanssa osittain eri mielté tai eri mielta.



Koen asunnossani olevan minulle tarpeeksi tilaa

Eri mielta Osittain eri

3% / mielta

5%

Ei samaa eika
eri mielta
13%

Kuvio 16. Koen asunnossani olevan minulle tarpeeksi tilaa
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38% vastanneista koki, ettd heidan asumisyksikkonsé siisteys on hyva. Eniten aanié

(41%) sai myos Osittain samaa mieltd —vaihtoehto sekd kolmanneksi asettui

vaihtoehto Ei samaa eikd eri mieltd. Osittain eri mieltd viitteen ”Asumisyksikkoni

yleinen siisteys on hyva” —vditteen kanssa oli vain 3% vastanneista ja eri mielta

vaitteen kanssa ei ollut yhtaén asukasta. Tulokset kertovat ettd hyvin moni vastannut

asukas (yhteensa 79%) kokee asumisyksikkdnsa yleisen siisteyden olevan

vahintdankin melko hyva.

Asumisyksikkoni yleinen siisteys on hyva
Eri mielta
0% Osittain eri
/ . .
mieltd

3%

Kuvio 17. Asumisyksikkoni yleinen siisteys on hyva
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Suurin osa kyselyyn vastanneista (yhteensa 73%) on joko samaa mielté tai osittain
samaa mieltd véitteen “Olen tyytyvdinen saamaani ruokapalveluun” —kanssa. Ei
samaa eika eri mieltd vaitteen kanssa olivat 18% vastanneista, osittain eri mielta oli

7% ja eri mielta vaitteen kanssa oli 2%.

Olen tyytyvdinen saamaani ruokapalveluun

Eri mielta Osittain eri

2% / mieltad
7%

Kuvio 18. Olen tyytyvéinen saamaani ruokapalveluun

Tarjottavan ruoan monipuolisuuden ja maistuvuuden suhteen samaa mieltd olivat
35% kyselyyn vastanneista. 33% oli viitteen “Tarjottava ruoka on monipuolista ja
maistuvaa” —kanssa osittain samaa mieltd, 25% olivat véitteen kanssa ei samaa eika
eri mieltd ja 7% vastanneista oli vaitteen kanssa osittain eri mieltd. Yksikaan

vastaajista ei kokenut tarjottavan ruoan olevan yksipuolista tai epamieluista.
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Tarjottava ruoka on monipuolista ja maistuvaa

Eri mielta Osittain eri
0% mielta
7%

Kuvio 19. Tarjottava ruoka on monipuolista ja maistuvaa

7.4 Ryhmatoiminta

“Olen osallistunut aktiivisesti ryhmétoimintaan” —vaite sai kyselyyn vastanneilta
asukkailta paljon eridvia mielipiteitd. Samaa mieltd vaitteen kanssa olivat vain 13%
vastanneista. Reilu neljasosa vastanneista (26%) oli véaitteen kanssa eri mieltd, mika
kertoo siitd ettd laheskddn kaikki asukkaat eivat osallistu palvelukodin jarjestamaan

ryhmatoimintaan aktiivisesti.

Olen osallistunut aktiivisesti ryhméatoimintaan

Osittain eri
mieltd
13 %

Kuvio 20. Olen osallistunut aktiivisesti ryhmétoimintaan
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40% kyselyyn vastanneista mielenterveyskuntoutujista koki, ettd heidan
asumisyksikossadn jarjestetaan riittavasti toimintaa. 22% oli vaitteen kanssa osittain
samaa mieltd, 22% ei ollut samaa eika eri mieltd, 11% kyselyyn vastanneista oli
osittain eri mieltd ja 5% oli vaitteen kanssa eri mieltd. Suuri osa vastanneista oli
tyytyvdinen saamaansa jarjestetyn toiminnan riittdvyyteen, mutta kuitenkin loput
60% vastanneista oli sitd mieltd, ettd jarjestetty toiminta ei olisi heidan tarpeilleen

taysin riittavaa.

Koen asumisyksikéssani jarjestettavan riittavasti
toimintaa

Erimieltd  Qsittain eri
5% mielta

/_11%

Kuvio 21. Koen asumisyksikossani jarjestettdavan riittavasti toimintaa

Jérjestetyn toiminnan mieluisuus aiheutti vastanneiden asukkaiden vastauksissa
suurta mielipiteiden hajontaa. Vastaukset jakautuivat melko tasaisesti jokaisen
vastauksen sarakkeeseen, mika kertoo siitd, ettd kaikki eivét ole tdysin tyytyvéisia
jarjestetyn toiminnan mieluisuuteen. Samaa mieltd véitteen “Koen jérjestetyn
toiminnan olleen mieluista” kanssa oli 24%, osittain samaa mieltd olivat 30%
vastanneista, ei samaa eika eri mieltd olivat 22%, Osittain eri mielta oli 13% ja eri

mieltd oli 11% vastanneista.
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Koen jarjestetyn toiminnan olleen mieluista

Osittain eri
mieltd
13 %

Kuvio 22. Koen jérjestetyn toiminnan olleen mieluista

Kyselyyn vastanneet olivat samoin melko montaa mieltd vaittdmistd “Koen
ryhmatoiminnan tukevan kuntoutumistani”. Eniten vastauksia sai vaihtoehto Osittain
samaa mieltd (38%), saman verran saivat vaihtoehdot Samaa mieltd (22%) seka Ei
samaa eika eri mieltd (22%). Kolmanneksi eniten vastausaania sai vastausvaihtoehto
Eri mieltd (13%) ja véhiten ddnia sai vastausvaihtoehto Osittain eri mielta (5%).

Koen ryhmatoiminnan tukevan kuntoutumistani

Osittain eri
mieltad
5%

Kuvio 23. Koen ryhmatoiminnan tukevan kuntoutumistani

Viitteeseen “Koen ryhmédtoiminnan tuovan eldmédini sisédltod ja virkistystd” eniten

aania sai vastausvaihtoehto Osittain samaa mieltd (41%). Muut vastausvaihtoehdot
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saivat kukin melko yhtd paljon &4ni&, Samaa mieltad 22%, Ei samaa eika eri mielta

13%, Osittain eri mieltd 13% seka Eri mieltd 11%.

Koen ryhmatoiminnan tuovan eldmaani sisalt6a ja
virkistysta

Osittain eri
mieltd
13%

Kuvio 24. Koen ryhmatoiminnan tuovan elaméaani sisalt6é ja virkistysta

Viitteeseen “Koen ryhmitoiminnan olevan monipuolista” tuli montaa eri vastausta,
tehden vastausten hajonnan suurehkoksi. Eniten vastauksia sai vaihtoehto Osittain
samaa mieltd (32%), toisiksi eniten Samaa mieltd (24%), kolmannelle sijalle meni
vaihtoehto Ei samaa eika eri mieltd (22%), neljannelle sijalle Osittain eri mielta

(19%) ja vahiten vastauksia sai vaihtoehto Eri mieltd (3%).

Koen ryhmé&toiminnan olevan monipuolista

Eri mielta
3%

Osittain eri
mielta
19%

Kuvio 25. Koen ryhmatoiminnan olevan monipuolista
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Noin puolet (51%) kyselyyn vastanneista oli samaa mieltd viitteen “Koen minulla
olevan mahdollisuus omiin harrastuksiini” —kanssa. 16% vastanneista oli véitteen
kanssa osittain samaa mieltd, 18% ei samaa eikd eri mieltd, 10% osittain eri mielta ja

5% oli eri mielta vaitteen kanssa.

Koen minulla olevan mahdollisuus omiin harrastuksiini

Eri mielta
5%

Osittain eri
mielta
10%

Kuvio 26. Koen minulla olevan mahdollisuus omiin harrastuksiini

Kyselylomakkeessa oli kaksi avointa kysymystd, joihin vastaaja paasi Kirjoittamaan

omin sanoin mitd muuta hanelle tulisi mieleen palvelukodin kehittdmisesté.

Ensimmaisessa avoimessa kKysymyksessa kysyttiin millaista ryhmétoimintaa vastaaja
palvelukodissaan haluaisi. Ryhméatoimintaehdotuksiksi nousivat naisten kasityopiiri,
kéynteja uimahallissa, kylpyloissd, elokuvissa seka ravintoloissa, juttelutuokioita
hoitajien kanssa, pelien pelamista, urheilua ja lilkuntaa, etenkin kévelya, keilaamista,
askartelua, yhteislaulua, retkeilyd, matkustamista, kirjakerhoa tai kirjaryhméa seké

kirjallisuuskeskustelua.

7.5 Kehittamistoiveita palvelun laadusta

Toisessa avoimessa Kkysymyksessa Kkysyttiin, mitd muuta palautetta tai

kehittdmistoivetta vastaajalla on palvelukodin palvelun laadusta. Useasta
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lomakkeesta tuli raha-asoita koskevaa palautetta, joissa toivotaan laskujen ja
vuokran olevan pienempid ja k&yttorahaa jaavan asukkaille enemmén. Muissa
yksittéisissa palautteissa toivottiin sunnuntaiajeluita takaisin, asukkaiden suurempaa
huomiointia asukaskokouksissa seka tiskiainetta ja —harjaa oleskeluhuoneeseen.
Jossakin palautteessa odotettiin muuttoa ja remonttia. Toivomuksena oli myds paasta

hoitajan kanssa asioille seka talon maksamiin harrastuksiin.

Ruokaa koskevissa palautteissa toivottiin erilaisempaa ruokaa, ei niin paljon keittoja.
Liséksi kahvin kanssa toivottiin jotain muuta kuin piparia tai keksid. Toivomuksena
oli my6s ”snapsia kahvin kanssa”. Pyydettiin enemmaén sokeria puuroon ja viiliin,
suolaa ruokiin, hedelmétarjoilua iltaisin sekd mehutarjoilua pitkin péivéa. Joidenkin

mielestd ruoasta ei ollut moitittavaa.

Avoimesta palautteesta kdvi myds ilmi, ettd hoitajia koetaan toisinaan areind ja etté
he ”pihtaavat tarvittavia lddkkeitd”. Useammassa lomakkeessa annettiin kuitenkin
palautetta, ettd vastaaja on tyytyvdinen saamaansa palveluun: “Palvelu toimii”,

“Erittdin hyvad” sekd "Hyva”.

8 TULOSTEN TARKASTELU

Kaiken kaikkiaan tuloksia voi pitdéd melko luotettavina niiden vaitekohtaisten
tulosten eroavaisuuksien takia. Eniten vastausten valistd eroavaisuutta tuli
ryhmétoiminnan osallistuvuutta ja mieluisuutta koskevissa vaitteissa. Taméa voisi

mahdollisesti viitata siihen, ettd kyseisella osa-alueella voisi vielé olla kehitettavaa.

Henkilokunnan kohtelua tarkastelevassa vditteessa tulos on erittdin positiivinen ja
osoittaa, ettd hyvin monen asukkaan mielestd henkilokunnan kohtelu on asiallista.
Lahes puolet kyselyyn vastanneista asukkaista kokevat olonsa turvalliseksi
palvelukodissaan seka toiset 38% vastanneista asukaista ovat tdman kanssa osittain

samaa mieltd. Tama tulos kertoo siitd, ettd suurin osa kyselyyn vastanneista kokee
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olonsa turvalliseksi tai melko turvalliseksi. N&in ollen voi paatelld palvelukodin

onnistuneen melko hyvin luomaan asukkailleen turvallisen tuntuisen elinympariston.

Suurin osa kyselyyn vastanneista kokee saaneensa tai osittain saaneensa tukea arjen
ongelmiinsa. Tulos kertoo kuitenkin mygs, ettd palvelukodissa on asukkaita, jotka
kokevat ettd he eivét saa tukea arjen ongelmiinsa. Yksityisyyden kunnioittamista
koskevan vaittdmén tulokset kertovat siitd, ettd Friitalan palvelukoti voisi vield
panostaa kyseiseen aiheeseen entistda enemmén. Vain 33% vastanneista vain oli

samaa mielta vaittaméan kanssa.

Itsemadrdédmisoikeutta koskevan véittdman hajonta kyselyyn osallistuneiden
vastauksissa oli suhteellisen suuri. Se kertoo siitd, ettei kyseiseen vaittdmaan
I6ytynyt yhtd ja selkedd vastausta. Tulos voi tarkoittaa sitd, ettd eri
mielenterveyskuntoutujat kokevat itsemaaradmisoikeutensa kunnioittamista eri
tavoin. Tulos voi myds kertoa siitd, ettd joidenkin kyselyyn osallistuneiden

asukkaiden yksityisyyttd ollaan onnistuttu kunnioittamaan paremmin kuin toisten.

Jopa 83% kyselyyn vastanneista asukkaista tulevat hyvin tai osittain hyvin toimeen
omahoitajiensa kanssa. Tulos kertoo omahoitajajarjestelmédn olevan Friitalan
Palvelukoti Oy:ssa melko hyvalla mallilla. Viitteen ”Omahoitajani tukee minua
arjessa” tulokset kertovat, etta Friitalan Palvelukoti Oy:ssa kyselyyn vastanneet

asukkaat paédosin kokevat omahoitajansa tukevan tai osittain tukevan heitd arjessa.

Asunnon tilavuutta koskevan vditteen tulosten perusteella voidaan todeta suurimman
osan vastaajista olevan tyytyvaisid saamaansa asuntotilavuuteen heidan tilatarpeensa
huomioiden. Tulos on positiivinen, ja kertoo etté Friitalan Palvelukoti Oy:n asunnot

paaosin toteuttavat tilavuudeltaan mielenterveyskuntoutujien asuintarpeita.

Ryhmatoimintaa koskevan vditteen tulos kertoo siitd, ettd suurimmalle osalle
vastaajista (63%) ryhmatoiminta tuo ainakin jonkin verran sisaltéd ja virkistysta
elamaan. Jaljelle jaavat 37%  kuitenkin saattavat kertoa, ettei tarjolla oleva
ryhmétoiminta ole vastanneille asukkaille mieluista tai he eivét koe hydtyvansa siita.
Tulos voi tarkoittaa myos sitd, ettd osa asukkaista ei vain pida ryhmatoiminnasta tai

koe sitd virkistavaksi osaksi elaméaansa.
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Avointen kysymysten vastauksista ilmeni, ettd jotkut kyselyyn vastanneista
asukkaista selkeésti toivovat viriketoimintaan vaihtelevuutta. Viriketoiminnan
toiveiksi muodostui laaja skaala erindkdista toimintaa, mistd voi péaatelld eri

kuntoutujien nauttivan erilaisista asioista.

Raha-asiat nousivat yhdeksi keskeiseksi teemaksi, jota kasiteltiin useammassa
avoimen kysymyksen vastauksessa. Niista ilmeni, ettd jotkut kyselyyn vastanneet
kuntoutujat kokevat Friitaan palvelukoti Oy:n palveluasumisen kalliiksi. Joidenkin
vastaajien kommenteista my6s ilmeni, ettd heille ei mielestdan jaa riittavad maaraa

rahaa henkilokohtaisia kuluja varten.

9 POHDINTA

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Reabilisuus eli luotettavuus tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tutkimustuloksia. Eli tutkimus voidaan toistaa uudestaan ja saada samat tulokset.
(Hirsjarvi 1997, 226.)

Toinen térked kasite on validius eli patevyys. Validius kertoo siitd mittaako
tutkimusmenetelma sitd mitd tutkimuksessa on tarkoitus tutkia. Eli tdrkedd on tutkia
onko kyselylomakkeen kysymykset epaselvia tai voiko ne ymmartaa vaarin. Tarkeaa
on myos esittdd miten tutkimustulosten analysointi on tapahtunut. (Hirsjarvi 1997,
226-227.)

Tutkimuksessa kaytettdvd Likertin asteikko on helppo tehda niin ettd siind ei ole

johdattavia kysymyksia.

Kysely tehtiin noudattaen salassapitovelvollisuutta ja anonymiteettia seka
huolehtimalla, ettd vastauslomakkeet tuhoutuvat koulun tietosuojalaatikon avulla.

Tilanteissa, joissa kuntoutuja tarvitsi kyselylomakkeen taytdssa apua, pyrittiin
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olemaan puolueeton eikd johdateltu vastaajaa mihink&an tiettyyn vastaukseen.
Kyselyn vastaustilanteessa yritettiin jarjestdd kuntoutujille myds sopivan yksityisen

tilan, jossa vastaaminen tuntuisi heidan mielestd mieluisalta ja luotettavalta.

9.2 Kehittamisehdotukset

Erds huomionarvoinen asia kyselyn tuloksissa oli, ettd kyselyyn vastanneet
kuntoutujat eivat olleet kovinkaan aktiivisia osallistumaan palvelukodissa
jarjestettdvddn ryhmatoimintaan. Yksi kehittdmisehdotus voisi siis koskea
nimenomaan ryhmétoiminnan kehittdmistd asukkaille mieluisaampaan suuntaan.
Kehityksen my6td ryhmatoimintaan osallistujien ma&rd saattaisi kasvaa ja yleinen
tyytyvaisyys olla suurempaa. Ryhmétoimintaan osallistuvuutta saisi mahdollisesti
myos lisattyd aktivoimalla ja kannustamalla mielenterveyskuntoutujia enemman.
Ratkaisu voisi olla myds, jos ryhméatoimintaa ulkoistettaisiin hankkimalla ryhmien
vetdjiksi  muita kuin palvelukodin henkilokunnan jasenid. Silla tavalla
ryhmétoiminnasta saatettaisiin  saada kuntoutujille mielekkdampad. Samoin
olennainen asia voisi olla ryhmétoiminnan siséinen tarkastaminen ja toiminnan

muuttaminen.

Kyselyn avoimen kysymyksen vastauksesta kavi ilmi, ettd asukaskokouksissa
kaivattiin kuntoutujien suurempaa huomioimista. Konkreettisena
kehittdmisehdotuksena voisi talldin olla esimerkiksi anonyymin toive-laatikon
perustamista, johon kussakin yksikossd asukkaat pééasisivat toivomaan uusia tai
mieleen tulleita ajatuksia ryhmatoiminnasta tai yhteisistd harrastuksiin liittyvista
hankinnoista. Laatikkoon voisi antaa myds muunlaista palautetta, koskien

palvelukodin yleista laatua ja toimintaa.

Talla tavoin myds ujommat ja hiljaisemmat kuntoutujat paasisivat kertomaan
mielipiteensa ilman sosiaalisten ryhmatilanteiden tuomia paineita ja jannitysta tai
johdattelua toiseen aiheeseen. Nain saataisiin asukaskokouksissa paremmin otettua

huomioon asukkaiden toiveita.
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9.3 Jatkotutkimusehdotukset

Taman  Friitalan  palvelukoti  Oy:n  asiakastyytyvéisyyskyselyn  jalkeisia
jatkotutkimusehdotuksia voisivat olla mahdollinen uusintatutkimus asukkaiden
tyytyvdisyydestd. Tutkimus voitaisiin jarjestdd esimerkiksi muutaman vuoden
kuluttua, yrityksen tehtyd mahdollisia parannuksia palvelun laadussa. N&in
padsisimme nédkeméaan onko laadun parantaminen nostanut asiakastyytyvaisyytta.

Toinen mahdollinen jatkotutkimusehdotus voisi koskea Friitalan palvelukoti Oy:n
tyontekijoiden tai omaisten mielipidettd palvelukodin palvelun laadusta. Sen avulla
saisimme tutkittavalle asialle erilaista nakokulmaa asiakkaiden kokemuksen lisaksi.
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Omabhoitaja-jarjestelma on tuntunut
mukavalta/toimivalta
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Koen asunnossani olevan minulle tarpeeksi
tilaa
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Tarjottava ruoka on monipuolista ja maistuvaa
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Olen osallistunut aktiivisesti ryhmatoimintaan
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Koen jarjestetyn toiminnan olleen mieluista
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Koen ryhméatoiminnan tuovan elamaani
sisaltoa ja virkistysta
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Koen minulla olevan mahdollisuus omiin
harrastuksiini
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LIITE 2

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY
FRIITALAN PALVELUKOTI OY:N ASUKKAILLE

Tama tyytyvéisyyskysely on osa Satakunnan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Mikko
Salosen opinndytetyota. Asiakastyytyvaisyskyselyn tarkoituksena on mitata Friitalan palvelukoti
Oy:n hoidon laatua. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettoménd. Kysely
hyddyntéa palvelun laadun edistamista.

Ympyroi Yksikkosi:
Tornelan palvelutalo Koivukoto Friitalan palvelukoti

Ympyroi sopivin vaihtoehto:
1= Eri mieltd 2= Osittain eri mieltd 3= Ei samaa eika eri mieltd 4= Osittain samaa mielta

5= Samaa mielta

Kohtelu

Henkilokunta kohtelee minua asiallisesti 1 2 3 4 5
Koen oloni turvalliseksi palvelukodissa 1 2 3 4 5
Saan tukea arjen ongelmiini 1 2 3 4 5
Koen ettd yksityisyyttani kunnioitetaan 1 2 3 4 5
Koen ettd itseméardmisoikeuttani kunnioitetaan 1 2 3 4 5
Koen saavani tarvittaessa tukea ja

apua raha-asioideni jarjestelyssa 1 2 3 4 5
Omahoitajuus

Koen tulevani hyvin toimeen omahoitajani kanssa 1 2 3 4 5
Koen omahoitajan tukevan minua arjessa 1 2 3 4 5
Omahoitajani tietda asioistani

ja kyselee sdanndllisesti kuulumisiani 1 2 3 4 5
Voin kysya/lahestya omahoitaajani mista vain asiasta 1 2 3 4 5

Omahoitajani on tarvittaessa selvittdvanyt asioitani 1 2 3 4 5



Omahoitaja-jéarjestelmé on tuntunut mukavalta/toimivalta

Koen ettd omahoitajani kanssa on helppo puhua
vaikeistakin aiheista

Viihtyvyys

Asuntoni on miellyttava

Koen asunnossani olevan minulle tarpeeksi tilaa
Asumisyksikkoni yleinen siisteys on hyvé

Olen tyytyvainen saamaani ruokapalveluun

Tarjottava ruoka on monipuolista ja maistuvaa

Ryhmatoiminta

Olen osallistunut aktiivisesti ryhmdatoimintaan

Koen asumisyksiksséni jarjestettavan riittdvasti toimintaa
Koen jérjestetyn toiminnan olleen mieluista

Koen ryhmatoiminnan tukevan kuntoutumistani

Koen ryhmatoiminnan tuovan elamaani siséltod ja virkistysta
Koen ryhmatoiminnan olevan monipuolista

Koen minulla olevan mahdollisuus omiin harrastuksiini

Millaista ryhmatoimintaa haluaisit?
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Muuta palautetta tai kehittamistoiveita palvelukodin palvelun laadusta:

Kiitos kyselyyn vastaamisestal



LITE 3

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Spize L

Opinnaytetyon tekija: Mikko Salonen

Opiskelijanumero: 1100031 Aloitusryhmé&: NHT11KP1A

Koulutusohjelma: Hoitoyén koulutusohjelma

Opinnaytety6téa ohjaavan opettajan nimi, sahképosti, puhelinnumero ja osoite:

Myllymaa Tapio, tapio.myllymaa@samk.fi

Toimeksiantaja, yhteyshenkilon nimi, sahkoposti, puhelinnumero ja osoite:

Friitalan palvelukoti Oy, Mika Salonen, mika.salonen@fpk.fi, Tornelankuja 6 26100 Rauma

Opinnaytetyon nimi: Friitalan palvelukodin asukkaiden tyytyvaisyyskysely

Tyon etenemisaikataulu: Ty6 on valmis kevaalla 2014

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaéan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali
asiasta ei paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karajaoikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu 2 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) ja hyvaksymme ne.

Paivays: e 7
Y6 4 2004

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen selvennys:

Mika Salonen yrittéja, vastaava sairaanhoitaja

Osaamisalueen johtajan allekirjoitus ja nimen selvennys:

Eeva-Liisa Moisio

Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus:
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SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES il 22)
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Sopimusehdot

Vakuutukset. Jos opinnaytetyt tehdaan kokonaan tai osittain tyosuht palkkaa 1, niin toimeksiantajan on
Jaadittava asianmukainen kirjallinen tydsopimus. Tyénantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat kata tydsuhteessa tehtavan opinnaytetyon tekijaa.

Opinniytety6n kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytety6sta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskenaan. Paasaantoisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnaytety6n kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinniytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttooikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyodyntamiseen. Opinndytetyn tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyon tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytetydhon kuuluvat opinnaytetyon tekijalle.
Opinnaytetyon tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinniytetyon ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnaytetyon tekemisesté ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tyén ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasté laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tyon tuloksista tai aikataulusta. Opinnaytetyén tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnaytetyén viivastymisests, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttoon kaikki opinnaytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seké ohjaamaan opinnéaytetyota
toimeksiantajaorganisaation nakskulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tyon aikana saamansa
Juottamuksellisen aineiston, kun opinnaytetyé on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa toteavat, etta
yhteistydedellytyksia opinnéytetyon loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnaytetyé on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd
sisaltas likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetyén raportti
laadittava niin, etts tietojen luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-
aineistoon. Opinnaytetyd tai sen osia voidaan julkaista my6s internetissa sopimalla niisté erikseen. Opinnaytetyon
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa ja sité
edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seké pidattaytymaan
kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista lupaa. Satakunnan
ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteistydhanketta referenssina ammattikorkeakoulun tydelamayhteyksista,
mukaan lukien SAMKin yhteistyétietokanta, johon voi tehda hakuja internetissa. Opinnaytetyosta nakyvat otsikko,
organisaatio ja organisaation yhteyshenkils. Hanketta voidaan lisaksi hyédyntaa ammatillisen korkeakoulutuksen
tavoitteita edistavasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttaen, ettei hankkeeseen siséltyneiden tietojen
luottamuksellisuutta vaaranneta.

Sisaltévastaava: Eeva-Leena Forma = Tarkistettu viimeksi: 31.5.2013 Muutettu vimeksi: 31.5.2013



