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Opinnaytetydn tavoitteena oli toteuttaa asiakas- ja omaistyytyvaisyystutkimus Palveluyhteiso
Entitas Oy:ssd. Tutkimustehtavana oli selvittdd Palveluyhteisé Entitas Oy:n asiakkaiden ja
omaisten tyytyvaisyys palveluihin sekd omaisten tyytyvaisyys yhteistydhtn Palveluyhteisé Enti-
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Tutkimuksessa selvitettiin mihin asiakkaat ja omaiset Palveluyhteisd Entitas Oy:n palveluissa
ovat tyytyvaisia ja missé asioissa asiakkaiden ja omaisten mielesta olisi kehitettavaa. Tutkimuk-
sessa selvitettiin myos millaisena omaiset kokevat yhteistyon Palveluyhteisd Entitas Oy:n kans-
sa ja millaista yhteisty6td omaiset toivoisivat.

Tutkimuksen aineisto keréattiin kyselylomakkeilla sekd osalta asumispalvelun asiakkailta struktu-
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hairidita, mielenterveyskuntoutusta seka mielenterveyspalveluita. Opinnaytetytssa kéasitellaan
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ASIASANAT:

Mielenterveyskuntoutus, mielenterveyskuntoutuja, asumispalvelu, asiakastyytyvaisyys, omais-
tyytyvaisyys



BACHELOR’'S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Social Services | Social Service Work
December 2011| 60

Tiina Laakso

Salla Mikkola

MENTAL HEALTH REHABILITATORS’ AND RELA-
TIVES' WELL-BEING RESEARCH — QUALITY OF
SERVICES IN PALVELUYHTEISO ENTITAS OY

The purpose of the bachelor’s thesis was to implement a client and relative well-being research
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The research material was collected by questionnaires and structured interview with some of
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same themes and questions. The themes were living, home visits, activities, information, sup-
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research there were 21 clients and 10 relatives who participated in the research.

The theoretical framework of this research is about mental health, mental health disorders,
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden hairi6t ja niiden aiheuttamat haitat arjessa ja tygssa selviytymi-
sessa ovat kasvaneet. Mielenterveyden hairié on yleisin tyokyvyttémyyden syy.
Tyokyvyttomyyseldkkeensaajista noin 44 % oli elakkeella mielenterveydellisten

syiden vuoksi vuonna 2006. (Raitasalo & Maaniemi 2007.)

Mielenterveyden héairion takia annettavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
kutsutaan mielenterveyspalveluiksi. Suomessa palvelujen jarjestamisesta vas-
taavat erityisesti kunnat. Kunnat voivat tuottaa palvelut itse tai hankkia palvelut
esimerkiksi yksityiseltd palveluntuottajalta tai jarjestolta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2011.) Yksityisten palveluntuottajien ja jarjestéjen rooli mielenterveys-
palveluiden jarjestdjina on kasvussa. Jarjestott ja yksityiset palveluntuottajat jar-
jestavat erityisesti esimerkiksi asumispalveluita mielenterveyskuntoutujille.
(Heikkila & Lahti 2007, 87.)

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita ja niiden laatua on td&h&n mennessa
tutkittu melko vahan. Markku Salon ja Mari Kallisen Yhteisasumisesta yhteis-
kuntaan (2007) on ensimmainen laaja suomenkielinen tutkimus mielenterveys-
kuntoutujien asumispalveluiden tilasta, laadusta ja tulevaisuudesta. Hyddynsin
teosta esimerkiksi siten, etta peilasin tutkimukseni tuloksia tdhan aikaisempaan
ja laajempaan tutkimukseen mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista. Teos

on myos toiminut tutkimuksen alussa innoittajana seka heratellyt ajatuksia.

Tutkimuksella selvitettiin asiakkaiden ja omaisten tyytyvaisyytta Palveluyhteiso
Entitas Oy:n palveluihin. Tutkimuksella my6s selvitettiin mihin asioihin asiakkaat
ja omaiset kaipasivat parannusta ja mita kehittamisideoita asiakkailla ja omai-
silla mahdollisesti oli toimintaan. TAman lisaksi tutkimus kartoitti omaisten aja-
tuksia yhteistydsta Entitaksen kanssa ja sitd minkalaista yhteistyotd omaiset
toivoisivat. Tutkimus oli tydelamalahtdinen ja vastasi tydelamakumppanin tar-

peisiin.

Tutkimuksen avulla Palveluyhteisd Entitas Oy voi kehittdd toimintaansa ja pal-

veluitaan asiakkaiden ja omaisten mielipiteet ja nakemykset huomioon ottaen.
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Taman liséksi Palveluyhteisd Entitas voi tutkimuksen perusteella lisata asiak-
kaiden ja omaisten tyytyvaisyytta palveluihin sekad kehittaa yhteisty6td omaisten
kanssa. Suositusten mukaan asiakaspalautetta tulisi keratd eri menetelmin
saanndllisesti ja palautetta tulisi kayttdd arvioitaessa kuntoutuksen laatua ja
sisaltoa. Asiakaspalautteen perusteella suunnitellaan ja pyritaan kehittamaéan
palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 28.)

Mielenterveyskuntoutujien palvelut sek& mielenterveyskuntoutujien tukeminen
ja kuntoutus ovat erittdin tarkeitd asioita. Tarked& mielenterveyskuntoutujien
palveluissa on se, ettd turvataan asiakkaalle hanen tarvitsemansa palvelut sekéa
etuudet ja pyritddn kaikin tavoin toteuttamaan ja tukemaan asiakasta mielek-
kdaseen elamaan sekd elamanhallintaan. Kerddmalla asiakaspalautetta, voi-
daan saada selville, miten mielenterveyskuntoutujat kokevat palvelut ja niiden
vaikuttavuuden omaan kuntoutumiseensa seka elamanhallintaan. Naiden pa-
lautteiden avulla voidaan kehittaa palveluita vastaamaan paremmin mielenter-

veyskuntoutujien tarpeisiin.
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2 PALVELUYHTEISO ENTITAS OY

Palveluyhteisd Entitas Oy on yksityinen sosiaalialan yritys, joka on perustettu
vuonna 2009. PalveluyhteisO Entitas sijaitsee Loimaalla, l&helld keskustaa. Yri-
tys tuottaa erilaisia mielenterveyspalveluita, kuten asumispalveluita, kotikaynte-
ja seka paiva- ja tyodtoimintaa eriasteista tukea tarvitseville mielenterveyskun-

toutujille. (Palveluyhteis6é Entitas Oy 2011.)

Yritys tuottaa tehostettua palveluasumista seka palveluasumista. Kaikki asu-
mispalvelun asunnot ovat yhden hengen asuntoja ja jokaisella asiakkaalla on
kaytossaan oma keittio, saniteettitilat sekad huoneistojen peruskalustus. Tehos-
tettu palveluasuminen on tarkoitettu kuntoutujalle, joka tarvitsee jatkuvaa kun-
toutusta, hoivaa ja huolenpitoa yllapitaakseen elamanlaatuaan. Tehostetussa
palveluasumisessa henkilokuntaa on paikalla ympéari vuorokauden ja asiakasta
avustetaan paivittaisissa toiminnoissa. Taman lisaksi ladkehoito tapahtuu valvo-
tusti. (Palveluyhteis6 Entitas Oy 2011.)

Palveluasuminen on tarkoitettu kuntoutujalle, joka tarvitsee paivittaista kuntou-
tusta ja tukea, mutta joka pystyy myo6s selviytymaan paivittaisista toiminnoista
itsenaisesti. Kuntoutujan on mahdollista saada henkilobkunnan apua ilta- ja yoai-
kaan seka viikonloppuisin aina tarpeen vaatiessa. Palveluasumisessa toiminnan
painopiste on asiakkaan monipuolinen kuntoutus ja toimintakyvyn seka sosiaa-

listen suhteiden vahvistaminen. (Palveluyhteis6é Entitas Oy 2011.)

Yritys tekee myo6s kotikaynteja kotona asuville asiakkaille kuntoutussuunnitel-
man mukaisesti 1-7 kertaa viikossa. Kotikayntiasiakas tarvitsee tukea ja ohjaus-
ta paivittadisessa elaméanhallinnassa seka yllapitddkseen elaménlaatuaan. Koti-
kaynneilld asiakasta tuetaan paivittaisisséa toiminnoissa seka kayttdmaan kodin

ulkopuolisia palveluita. (Palveluyhteisd Entitas Oy 2011.)

Asumispalveluiden liséksi yritys tarjoaa péaiva- ja tyétoimintaa. Toiminnan tavoi-
te on kuntoutujan toimintakyvyn sailyttaminen, yllapitaminen ja edistaminen.
Paivatoimintaan kuuluu monenlaiset ryhmat, jotka kokoontuvat viitené paivana

viikossa. Ty6toiminta on tarkoitettu kuntoutujalle, jolla on valmiudet sitoutua ty6-
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tehtaviin. Kuntoutujalle maksetaan tydtoiminnasta kannusterahaa. Toiminnan
tarkoituksena on edistdd sosiaalista kanssakaymista ja kasvattaa asiakkaan
itsetuntoa onnistumisen kokemuksilla. Paiva- ja ty6toiminnan tavoitteena on
myoOs sailyttaa, yllapitaa ja edistdd asiakkaan toimintakykya. (Palveluyhteis6
Entitas Oy 2011.)

Palveluyhteis6 Entitaksessa toimii myds ateriapalvelu. Ateriapalvelu siséltaa
aamupalan, lounaan, paivakahvin, paivéllisen ja iltapalan. Ateriat suunnitellaan
yhdessa asiakkaiden kanssa ja ne valmistetaan Entitaksessa itse. Entitaksessa
on kaikkien asiakkaiden yhteiseen kayttoon tarkoitettu olohuone, joka on avoin-
na paivittain. Olohuone on tarkoitettu asiakkaiden yhdesséoloon ja asiakkailla
on kaytbssa myos tietokone ja Internet-yhteys seka televisio. Samassa tilassa
olohuoneen kanssa on henkilékunnan toimisto, jossa henkilokuntaa on tavoitet-

tavissa paivittain. (Palveluyhteis6 Entitas Oy 2011.)

Palveluyhteis6 Entitaksen laatukasikirjassa tyon lahtokohdiksi maaritellaan
ammatillisuus, yksilollisyys seka turvallisuus. Jokaiselle asiakkaalle laaditaan
henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma, jolla pyritddn takaamaan jokaiselle asi-
akkaalle yksilollinen kohtelu. Kuntoutussuunnitelma tarkistetaan saannollisin
valiajoin. Palveluyhteist Entitaksessa on vakituista hoitohenkilokuntaa kuusi ja
yksi vakituinen sijainen seka vakituinen keittiotyontekija. Henkilokunnan koulu-
tuksia on sairaanhoitaja, sosionomi, lahihoitaja, l&hiavustaja, ensihoitaja ja ter-
veydenhoitaja. Tutkimushetkell& Palveluyhteisd Entitaksessa oli asumispalvelu-
ja kotikayntiasiakkaita yhteensa 30. Asiakkaista asumispalvelun asiakkaita oli
seitseman. Asumispalvelun asiakkaista viisi oli tutkimushetkelld tehostetussa
asumispalvelussa ja kaksi palveluasumisessa. (Palveluyhteisd Entitas Oy 2011,
Laatukasikirja.)

Palveluyhteisd Entitaksen laadun tavoitteena on seurata ja arvioida yksikon
toimintaa seka kehittdd toimintaa paremmin asiakkaiden tarpeita vastaaviksi.
Asiakkailta otetaan palautetta ja toiveita vastaan péivittdisessa kanssakaymi-
sessd. Myos yhteisOpalaverissa asiakkailla on mahdollisuus antaa palautetta
toiminnasta ja ideoita toiminnan kehittamiseksi. Yhteisopalaveri pidetaan saan-

nollisesti, noin kahden viikon vélein. Palveluyhteisé Entitaksessa toteutetaan
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asiakaskysely sdanndllisesti, jota kaytetddn toiminnan suunnittelussa ja arvioin-

nissa. (Palveluyhteiso Entitas Oy 2011, Laatukasikirja.)

Palveluyhteis6d Entitas pyrkii kehittdmaan yhteistyota ja yhteydenpitoa asiakkai-
den omaisten ja yhteisty6tahojen kanssa. Myds omaisten ja yhteisty6tahojen
tyytyvaisyyttd palveluihin kartoitetaan kyselyilla. Saadun palautteen avulla esi-
merkiksi seurataan ja arvioidaan kehittdmistarpeita. (Palveluyhteisé Entitas Oy
2011, Laatukasikirja.)

3 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYDEN HAIRIOT

3.1 Mielenterveys

Mielenterveyteen vaikuttavat monet tekijat, jonka vuoksi se on laaja kasite ja
vaikea maaritella. Ajatellaan, etta mielenterveyteen kuuluu fyysinen, psyykki-
nen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus. Mielenterveyteen vaikuttavat yksilolli-
set tekijat, kuten perima seka esimerkiksi sosiaaliset suhteet, kuten perhe. Mie-
lenterveyteen vaikuttaa myo6s yhteiskunnan rakenteelliset tekijat, kuten koulu-
tus- ja tydmahdollisuudet seka kulttuuriset arvot ja ihmisten suhtautuminen mie-
lenterveyteen. Mielenterveys ei ole ihmiselle taysin pysyva tai muuttumaton tila.
Mielenterveys voi vaihdella elamantilanteiden ja eri kokemusten mukaan. lhmi-
sen on mahdollista itse vaikuttaa mielenterveyteensa ja sen lisdksi siihen vai-

kuttavat muut ihmiset ja olosuhteet. (Heiskanen ym. 2006, 17.)

Mielenterveyteen kuuluu kyky ihmissuhteisiin, halu vuorovaikutukseen seka ky-
ky valittaa toisista. Mielenterveyteen liittyy se, ettd osaa ilmaista tunteitaan, ky-
kenee tydntekoon seka tarpeen vaatiessa oman edun valvomiseen. Hyva mie-
lenterveys auttaa ihmista hallitsemaan ahdistusta, hyvaksymaan muutoksia ja
sietdméan menetyksia. Mielenterveys on hyvinvoinnin perusta, joka vahvistaa
toimintakykyd sek& auttaa ihmistd selviamaan elaméssa kohtaamistaan vas-
toink&ymisista. Mielenterveysongelmat syrjayttavat ja heikentavat ihmisen toi-

mintakykya seka lisaavat inhimillista karsimysta. (Heiskanen ym. 2006, 19.)
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Ihmisen mielenterveydelle on tarkeaa hyva perusturvallisuus, onnistumisen ko-
kemukset sek@ ihmissuhteet. On tarkead, ettd ihminen saa arvostusta ja voi
tuntea itsensa tarpeelliseksi. Mieleltédan terve ihminen pystyy ilmaisemaan seka
vastaanottamaan tunteita, minka lisdksi ihminen on tasapainoinen ja toiminta-
kykyinen. (Punkanen 2001, 9-10.)

Ihmisen elaméankaaressa on mielenterveyden kehityksen kannalta tarkeita kehi-
tystehtavia ja —vaiheita (Heiskanen ym. 2006, 18). Ensimmaisten elinvuosien
aikana luodaan mielenterveyden perusta. Varhaisessa lapsuudessa tarkea ke-
hitystehtava onkin perusturvallisuuden kehittyminen. Perusturvallisuuden kehi-
tyksen epaonnistuminen voi vaatia tulevaisuudessa pitkia hoitosuhteita. (Pun-
kanen 2001, 9.) Nuoruusiassa tarkea kehitystehtava on vanhemmista irtautumi-
sen alku sekd seksuaalisuuden kehittyminen. Nuoruuden kehitysvaiheessa
my6s oman identiteetin kehitys ja I6ytaminen on téarkea vaihe. Varhaisessa ai-
kuisuudessa tarkeita tehtavia on parisuhteen luominen seké perheen perusta-
minen. Kypsassa aikuisuudessa mielenterveyden kannalta tarkeita kehitysteh-
tavid ovat omaan itsendisyyteen sopeutuminen, omien vanhempien vanhene-
misen seka kuoleman hyvaksyminen. lkdantymisen kehitystehtavia ovat elak-
keelle siirtyminen sekd omien voimien heikkenemisen hyvaksyminen. Mielen-
terveys muotoutuukin jokaisen ikavaiheen kehityksen myota. (Heiskanen ym.
2006, 17-18.)

3.2 Mielenterveyden hairiot

Yleinen toimintakyky Suomessa on 20 vuodessa parantunut. Suuren haasteen
yhteiskunnalle on kuitenkin 2000-luvulla muodostaneet mielenterveyden hairiot,
kuten masennus ja ahdistus. Vuosittain noin 1,5 prosenttia vaestosta sairastuu
johonkin mielenterveyden hairioén. Suomalaisista noin prosentti sairastaa skit-
sofreniaa ja vaikeaa masennusta 5-6 prosenttia. (Heiskanen ym. 2006, 113.)
Mielenterveyden hairiét ovatkin yksi suurin tyokyvyttomyyden syy Suomessa
(Raitasalo & Maaniemi 2007).

Mielenterveyden hairioita luokitellaan niihin liittyvien tyypillisten oireiden ja oirei-

den vaikeusasteen mukaan. Kun oireet aiheuttavat karsimystéa, psyykkista va-
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jaakuntoisuutta, rajoittavat osallistumis- ja selviytymismahdollisuuksia tai rajoit-
tavat toiminta- ja tyokykya, on kyse mielenterveyden hairidista. Mielenterveyden
hairi6illa voi olla tuntuvia seurauksia ja ne voivat lamauttaa ihmisen lahes koko-
naan ja sulkea sosiaalisten suhteiden ja yhteiskunnan toimintojen ulkopuolelle.
(Heiskanen ym. 2006, 114.)

Mielenterveyden hairidita ovat esimerkiksi mielialah&iriot, kaksisuuntainen mie-
lialahairid, ahdistuneisuushairiot, persoonallisuushéairitt, seka skitsofrenia ja
psykoosit. (Noppari ym. 2007, 63.)

Mielialahairioilla tarkoitetaan mielenterveyden hairidita, joissa keskeisia oireita
ovat mielialan muutokset. Mielialahairiossa mieliala on joko masentunut tai ko-
honnut, eli maaninen. Masennuksella tarkoitetaan useimmiten hetkellistd ma-
sennuksen tunnetta. Masentuneella mielialalla tarkoitetaan masentuneisuuden
muuttumista pysyvaksi tunnetilaksi, joka on kestanyt ainakin useita viikkoja.
(Heiskanen ym. 2006, 131.) Jos ohimenevén tunnetilan sijjaan masennus muut-
tuu pysyvaksi, on kyse laaketieteellisen maaritelman mukaan masennustilasta
eli depressiosta (Luhtasaari 2009, 11). Elaménsa aikana masennustiloista karsii
noin 10-20 prosenttia suomalaisista aikuisista. Hoitoa vaativasta masennukses-

ta karsii noin 5-6 prosenttia suomalaisista. (Heiskanen ym. 2006, 131.)

Kaksisuuntaiseen mielialah&irioon kuuluu tavallisuudesta poikkeavat mielialojen
vaihtelut. Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa mielialat, kayttaytyminen ja ajat-
telu vaihtelevat lievasti maanisten, maanisten ja depressiivisten jaksojen mu-
kaan. Manian ja depression yhteydessa on tavallista myos psykoottiset oireet.
Psykoottisiin oireisiin kuuluu se, ettd henkilon todellisuudentaju vaaristyy ja ha-
nella on harhaluuloja seka aistiharhoja. Kaksisuuntaiseen mielialah&irioén sai-
rastuu vaestosta 1-2 prosenttia ja Suomessa on arvioitu olevan noin 40 000

sairastunutta. (Heiskanen ym. 2006, 143.)

Ahdistus on osa normaalia elamd&, mutta voimakas ja elamaa hallitseva seka
hallitsematon ahdistus ei kuulu normaaliin elamaan. Ahdistuneisuushairioksi
kutsutaan pitkdaikaista ja pahentuvaa ahdistuneisuutta. Vaestosta 4-6 prosent-

tia karsii hoitoa vaativasta ahdistuneisuushairiosta. Pitkdan jatkuvan ahdistunei-
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suushairion on todettu altistavan vaikealle masennukselle seka paihdeongelmil-
le. Ahdistukseen voi liittyd myds voimakkaita ruumiillisia oireita, kuten lihaskipu-
ja, hengenahdistusta, rintakipuja seka sydamentykytyksia. (Heiskanen ym.
2006, 117.)

Ahdistuneisuudesta karsivilla voi usein olla myds sosiaalisten tilanteiden pelkoa
seka paniikkikohtauksia. Sosiaalisten tilanteiden pelko eli sosiaalinen fobia al-
kaa yleisimmin lapsuudessa tai nuoruudessa. Sosiaalisten tilanteiden pelko ja
niiden jannittdminen rajoittaa henkilon ihmissuhteita ja muuta elamaa. (Heiska-
nen ym. 2006, 117-119.) Henkilo valttaa tilanteita, joissa voi joutua tekemisiin
muiden ihmisten kanssa tai arvostelun kohteeksi (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2009, 35). Tutkimuksissa on todettu, etté sosiaalisten tilanteiden pelko on
yleisin ahdistuneisuushairio. Lahes 10 % ihmisistd kohtaa sosiaalisten tilantei-
den pelon jossain elaménvaiheessa. Paniikkihairio saattaa alkaa jo lapsuudes-
sa ja sille on ominaista voimakkaat ja yllattavat ahdistuneisuuskohtaukset.
Useinkaan kohtauksille ei ole mitd&n erityista syytad. On arvioitu, ettd Suomessa
paniikkihairiota esiintyy 2-4 prosentilla véaestdsta. Paniikkih&irion oireita ovat
esimerkiksi vapina, tarinda, hikoilu, sydamentykytys ja epatodellisuuden tunne.
Kohtaus kestaa yleensa alle puoli tuntia ja sen jalkeen tulee esimerkiksi vasy-

mys ja huoli seuraavasta kohtauksesta. (Heiskanen ym. 2006, 117-119.)

Persoonallisuushairiolla tarkoitetaan kayttaytymistd, joka on huomattavasti
poikkeavaa oman kulttuurin vallitsevasta tavasta suhtautua muihin ihmisiin, aja-
tella tai tuntea. Kayttaytyminen on pitkaaikaista ja joustamatonta seka haitallista
monissa elamantilanteissa. Persoonallisuushairiot alkavat lapsuuden ja nuoruu-
den aikana, mutta viimeistaan aikaisin aikuisiassa. Persoonallisuushairién puo-
lia ovat esimerkiksi epaluuloinen persoonallisuus, epasosiaalinen persoonalli-
suus, epavakaa persoonallisuus, narsistinen persoonallisuus, pakko-oireinen
persoonallisuus ja psykoosipiirteinen persoonallisuus. Miehilla persoonalli-
suushairiot ovat jonkin verran yleisempid. Persoonallisuushéirio ei aiheuta sai-
raudentuntoa ja ihminen kokee oireensa ja kayttaytymisensa osana persoonalli-

suuttaan. (Heiskanen ym. 2006, 116.)
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Psykoosi on yleisnimitys mielenterveyden hairidille, joissa todellisuudentaju on
selvasti vaaristynyt. Psykooseihin kuuluu esimerkiksi skitsofrenia. Skitsofreniaa
sairastaa Suomessa yli 50 000 ja se on yksi suurimmista kansansairauksis-
tamme. Skitsofreniaan liittyy todellisuudentajun hairidita. Yleisimpia aistiharhoja
ovat esimerkiksi aanten kuuleminen, mutta my6és nakdharhat kuuluvat sairau-
teen. Tyypillista sairaudessa on myods harhaluulot. (Heiskanen ym. 2006, 146-
148.)

4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

Kuntoutukselle voidaan asettaa tehtavaksi tukea ihmista tilanteissa, joissa jokin
sairaus tai vamma vaikeuttaa ihmisen mahdollisuuksia parjata arjessa. Kuntou-
tus merkitsee toimintaedellytysten tukemista ja jarjestamista. (KunNet 2011a.)
Kuntoutuksen tehtavéaksi voidaan maaritella jonkun tietyn sairauden tai vamman
vuoksi syntyneiden ongelmien ratkaisu, toimintakyvyn parantaminen seka hait-
tojen minimointi (Koskisuu 2004a, 11). Kuntoutuksessa korostetaan myds ihmi-
sen toimintakyvyn ja voimavarojen kohentamista ja se nahdaan kuntoutuksessa

keskeisessa osassa (Hentinen ym. 2006, 99).

Kuntoutuksessa tuodaan esille usein kaksi eri ndktkulmaa. Kuntoutuksessa
nahdaan yhteiskunnan hyétyndkokohdat sekd kuntoutuksen rooli yksilon hyvan
tuottajana. Kuntoutuksen tehtava yhteiskunnan nakoékulmasta on yllapitaa tyo6-
voimaa seka saastaa yhteiskunnan menoja sairauskuluissa. Yksilon nakokul-
masta kuntoutuksen tarkoitus on mahdollistaa oikeus hyvaan elamaan. Hyvaan
elamaan nédhdaan kuuluvan oikeus onnellisuuteen, oikeudenmukaisuuteen ja
itsenaisyyteen. (Koskisuu 2004a, 10.)

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan taysi-ikaistd henkilda, joka tarvitsee
kuntouttavia palveluja mielenterveyden hairién vuoksi. Kuntouttavien palvelujen
lisdksi henkilo tarvitsee mahdollisesti apua asumisensa jarjestamisessa tai
asumispalveluja. Mielenterveyskuntoutuksella tarkoitetaan kuntouttavien palve-

lujen kokonaisuutta. Palvelujen kokonaisuus tulee suunnitella yhteistydssa kun-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla Mikkola



15

toutujan kanssa, hanen yksil6llisten tarpeidensa mukaisesti. Ammattihenkil6i-
den tehtava kuntoutuksessa on tukea, motivoida ja rohkaista kuntoutujaa kun-
toutustavoitteiden asettelussa ja toteuttamisessa. Ammattihenkil6t toimivat siis
kuntoutusprosessissa kuntoutujan yhteistyokumppaneina. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2007, 13.)

Mielenterveyskuntoutuksessa keskeista on kuntoutujan elaménhallinnan vahvis-
taminen ja tukeminen. Kuntoutuksessa elamahallinnalla tarkoitetaan suoriutu-
mista arjen tapahtumista ja tehtavista. Mielenterveyskuntoutuksessa tarkeaa on
kunnioittaa kuntoutujan itsemaaraamisoikeutta sekd omatoimisuutta. Kuntou-
tuksen tavoitteena voidaan néhda elamanhallinnan lisddntymien seka kuntoutu-
jan toimintakyvyn vahvistuminen. Mielenterveyskuntoutuksessa tarkedné nah-
daan kuntoutujan itsemaaraamisoikeus seka oikeus omiin valintoihin. Kuntou-
tuksen tarkoituksena on tukea kuntoutujaa itsendiseen toimintaan. Kuntoutuk-
sessa tarkeana nahdaan myos se, etta kuntoutujaa tuetaan hanen omissa ela-
manprojekteissaan. Elamanprojekteilla tarkoitetaan omaa elamaa koskevia
suunnitelmia seka paamaaria ja toimintaa niiden saavuttamiseksi. Kuntoutuksen
tuleekin perustua asiakkaan asettamiin tavoitteisin seka paamaariin. Kuntoutuk-
sessa kuntoutujaa tuetaan asettamaan tavoitteita seka paasemaan niihin. Ihmi-
nen hahmotetaan kuntoutuksessa yhteisén jasenena ja hanella ndhdaan olevan
erilaisia sosiaalisia rooleja, kuten vanhemman tai tyontekijan rooli. Kuntoutujaa
tuetaan sosiaalisen osallistumisen seka vuorovaikutuksen taidoissa. (Koskisuu
2004a, 13-22.)

Mielenterveyskuntoutuksen tulee olla suunnitelmallista ja kuntoutuksesta laadi-
taan aina kirjallinen suunnitelma. Kuntoutussuunnitelman tekemiseen velvoittaa
lait. T&man lisaksi kuntoutussuunnitelma saattaa olla edellytys joidenkin etuuk-
sien saamiselle. Kuntoutussuunnitelman tulee olla ladkinnallisestd kuntoutuk-
sesta annetun asetuksen mukainen ja se taytyy laatia yhdessa asiakkaan kans-
sa. Suunnitelman tekemiseen voi osallistua my6s omaiset ja laheiset. Kuntou-
tussuunnitelmassa taytyy maaritella kuntoutustoimenpiteet. Kuntoutussuunni-
telmaa tulee seurata ja arvioida sdannollisesti yhteistydssa kuntoutujan kanssa.
(Koskisuu 2004, 19, 125.)
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Kuntoutussuunnitelma siis maarittelee kuntoutuksen tavoitteet seké keinot. Ta-
man liséaksi kuntoutussuunnitelma maarittelee kuntoutujan kokonaisvaltaista
toimintakykyd. Kuntoutussuunnitelmassa arvioidaan kuntoutujan fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya, kuten liikkumista, kommunikointia seka
asumista. Kuntoutussuunnitelmaan kirjataan myds kuntoutuksen vastuiden jako
eli se kuka huolehtii esimerkiksi toteutuksesta ja seurannasta. Kuntoutussuunni-
telmaan laaditaan myds aikataulu, jonka mukaan kuntoutuksessa edetaan. Kun-

toutussuunnitelma toimii myds kuntoutuksen dokumenttina. (KunNet 2011b.)

Mielenterveyskuntoutuksella tavoitellaan kuntoutujan kykya selviytya arjen teh-
tavista ja tilanteista, kykya yllapitaa ihmissuhteita seka olla vuorovaikutuksessa
toisten kanssa. Mielenterveyskuntoutus pyrkii myos siihen, etta kuntoutujalla on
kyky ratkaista elamé&n arkisia ongelmia ja kykya toimia omassa elamanymparis-
tossaan. (Koskisuu 2004b, 20.)

5 MIELENTERVEYSPALVELUT

5.1 Mielenterveyspalvelujarjestelma

Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja,
jotka annetaan mielenterveyden hairion takia. Suomessa palvelujen jarjestami-
sesta vastaavat erityisesti kunnat. Kunnat voivat tuottaa palvelut itse tai hankkia
palvelut jarjestolta tai yksityiseltéa palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2011.) Yksityisten palveluntuottajien ja jarjestdjen rooli mielenterveyspalve-
luiden jarjestdjinad on kasvussa. Jarjestot ja yksityiset palveluntuottajat ovat kes-
kittyneet erityisesti asumispalvelujen tuottamiseen mielenterveyskuntoutujille.
(Heikkila & Lahti 2007, 87.)

Kunnan on jarjestettdvad asukkailleen mielenterveyspalvelut mielenterveyslain
(1116/1990) mukaisesti. Kunnan on esimerkiksi huolehdittava siita, etta mielen-
terveyspalvelut ovat laajuudeltaan ja sisalloltaan jarjestetty vallitsevan tarpeen

mukaisesti. Kunnan on huolehdittava myds asumispalveluista mielenterveyson-
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gelmaisille. Asumispalvelut on lainsdadannosséa luokiteltu sosiaalipalveluiksi,
joiden jarjestamisestad kunnan on sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaan huoleh-

dittava. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)

Mielenterveyspalveluihin sisaltyvéat esimerkiksi mielenterveyshairididen tunnis-
taminen, mielenterveyshairididen perustason hoito, psykiatrinen avohoito, psy-
kiatrinen sairaalahoito ja psykiatrinen kuntoutus. Sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalvelut ovat mielenterveyshairiiden hoidossa ensisijaisia. Jos peruspal-
velut ovat riittamattomat, tarvitaan psykiatrista avohoitoa ja joskus myos sairaa-

lahoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Kiireellistd psykiatrista hoitoa saavat kaikki, jotka sitd tarvitsevat, mutta erityis-
palveluihin, kuten esimerkiksi psykiatriselle osastolle tai psykiatrian poliklinikalle
tarvitaan lahete. Mielenterveyshairididen hoidossa noudatetaan tiettyja hoitoon
paasyn aikarajoja. Terveyskeskukseen on paastava kolmessa paivassa kiireet-
tdman hoidon tarpeen arviointiin. Tarpeelliseksi katsottuun hoitoon on paastava
perusterveydenhuollossa viimeistdan kolmessa kuukaudessa. Hoidon tarpeen
arviointi on aloitettava erikoissairaanhoidossa kolmessa viikossa léahetteen saa-
pumisesta. Psykiatriseen erikoissairaanhoitoon on aikuisten paastava viimeis-
taan kuuden kuukauden kuluessa seka lasten ja nuorten viimeistaan kolmen

kuukauden kuluessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)

Avohoidossa mielenterveyskayntien maara on ollut jatkuvassa kasvussa. Syyna
tahan on arvioitu olevan esimerkiksi mielenterveyden hairiéihin liittyvan hapeéan
ja stigman laantuminen ja vahentyminen. Kuntien valilla on havaittavissa selkei-
té eroja mielenterveyspalvelujen jarjestamisen tavoissa seka palvelujen moni-
muotoisuudessa. Suurissa kaupungeissa palvelurakenne on monipuolisin.
(Heikkila & Lahti 2007, 91-92.)

Mielenterveyspalvelut tulee jarjestaa ensisijaisesti avopalveluina. Tasta huoli-
matta laitoshoitopainotteisuutta esiintyy paikoitellen, eivatkad avopalvelut ole ke-
hittyneet kasvaviin tarpeisiin vastaaviksi. Mielenterveyspalvelujen kehittaminen
tulee pysymé&an kuntien haasteena jatkossa. Mielenterveystydssd haasteena

jatkossa on erityisesti se, etta mielenterveystyota tulisi laajentaa niin, etta se
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sisaltaisi myds mielenterveyden edistamisen seka mielenterveyden hairididen
ehkaisyn. Mielenterveyspalveluihin osoitetut voimavarat ovat kunnissa riittamat-
tomat. Mielenterveystydn suurin haaste onkin paastd eroon leimaamisesta ja
saada ihmisiltd myonteisempi suhtautuminen, jolloin myds voimavarojen oikeu-
denmukaisuus lisdantyisi. (Heikkila & Lahti 2007, 96,99.)

Stakesin MERTTU-hankkeen mukaan kuntien valilla on paljon eroja mielenter-
veyspalvelujen jarjestamisessa seka palvelujen kattavuudessa (Heikkila & Lahti
2007, 95). MERTTU oli tutkimushanke tydikaisen vaeston mielenterveyspalve-
luiden vaikuttavuudesta ja tarjonnasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011).
Palvelujen jarjestamisessa on tapahtunut viime vuosina hallinnollinen muutos,
joka on siirtdnyt mielenterveyspalveluja erikoissairaanhoidosta joko kokonaan
tai osittain terveyskeskusten toiminnaksi. Palvelujen rakenne on monipuolisin
suurissa kaupungeissa, joissa riittava vaestopohja on edellytys monipuolisten
palvelujen tarjoamiselle. (Heikkila & Lahti 2007, 95.)

Ymparivuorokautisia mielenterveyspalveluja tarjoavat yleensa perinteiset sai-
raalaosastot. Tama ei valttamatta ole asiakkaan kannalta aina paras vaihtoehto
eikd myoskaan taloudellisin. Perinteiselle sairaalahoidolle ei yleensa ole tarjolla
vaihtoehtoja silloin, kun tarve on ymparivuorokautiselle hoidolle. Myds jarjestet-
tya paivatoimintaa on tarjolla melko vahan, vaikka se on tarkea osa mielenter-
veyskuntoutujien palveluita. Avopalvelut kaipaisivat myos lisaa paivystysluon-
toisia palveluita. (Heikkila & Lahti 2007, 95.)

Monissa kunnissa mielenterveyspalvelujen monimuotoisuuden suhteen tilanne
on edelleen epéatyydyttavad avohoidon kehittamistoimenpiteista huolimatta. Avo-
palvelut eivat ole kehittyneet riittdvan monipuolisiksi, vaan paikoitellen esiintyy
yha laitoshoitopainotteisuutta. Mielenterveyspalveluille on kunnissa suunnattu
huomattavasti vahemman resursseja kuin esimerkiksi vanhuspalveluille. (Heik-
kila & Lahti 2007, 95, 99.)
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5.2 Asumispalvelut

Mielenterveyslain (1116/1990) mukaan mielisairautta tai muuta mielenterveys-
hairiota karsivalle henkildlle on jarjestettdva mahdollisuus hanen tarvitsemaan-
sa kuntoutukseen liittyvaan tuki- tai palveluasumiseen. Asumispalveluja jarjeste-
taan palveluasunnoissa ja tukiasunnoissa, joissa henkilon itsenéistd asumista
tai siirtymista itsendiseen asumiseen tuetaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2007, 14.)

Mielenterveyskuntoutujille voidaan jarjestad tuettua asumista, palveluasumista
ja tehostettua palveluasumista. Tuettua asumista jarjestetaan asiakkaalle, joka
tarvitsee tukea ja ohjausta kyetdkseen itsendiseen asumiseen omassa asun-
nossaan tai tukiasunnossa. Tuetussa asumisessa kuntoutujaa tuetaan harjoitte-
lemaan paivittaisia toimintoja ja tavoitteena on auttaa asiakasta toimimaan ela-

massé mahdollisimman itsenaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 19.)

Palveluasumisessa asiakas tarvitsee aktiivista kuntoutusta mielenterveyson-
gelmansa vuoksi ja omatoimisuuden ja asumisen harjoittelua. Palveluasuminen
jarjestetdan tavallisesti yhteisoéllisena asumisena ryhmaasunnossa tai itsendi-
sessd asunnossa. Henkilostbd on paikalla paivisin ja puhelinpaivystys toimii
ympari vuorokauden. Palveluasuminen keskittyy itsenaistéd asumista tukevien
toimintojen harjoittamiseen, kuten ruoan laittoon, siivoukseen ja muihin arkisiin

téihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 19-20.)

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu vaikeasti toimintarajoitteiselle asiak-
kaalle, joka tarvitsee jatkuvaa huolenpitoa ja ymparivuorokautista tukea. Tehos-
tettu palveluasuminen jarjestetddn yhteiséllisissa ryhmaasunnoissa, joissa hen-
kilokuntaa on paikalla ympari vuorokauden. Tehostetussa palveluasumisessa
asiakasta autetaan paivittaisissa toiminnoissa, kuten siivouksessa, pyykin pe-

sussa ja ruokailun jarjestamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 20.)
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6 LAATU MIELENTERVEYSPALVELUISSA

6.1 Laatu ja laadunhallinta

Laatu voidaan maaritella niistd ominaisuuksista koostuvaksi kokonaisuudeksi,
johon organisaation kyky tayttaa sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistu-
neet odotukset perustuu. Sosiaalialalla laadun voi maaritella myos kyvyksi tayt-
taa asiakkaiden palvelujen tarve lakien, asetusten ja maaraysten mukaan seka
ammattitaidolla. (Idanpaan-Heikkila ym. 2000, 11-12.) Esimerkiksi asiakkaan
nakokulmasta laatu kertoo, tuottaako palvelu asiakkaalle sita, mita asiakas ko-
kee tarvitsevansa ja haluaa. Asiakkaan kokemukseen palvelun laadusta vaikut-
taa hanen palveluille asettamansa odotukset ja vaatimukset seka kokemus pal-
velusta. (Outinen ym. 1993, 16.) Sosiaalialalla on kuitenkin muistettava, etta
tyota tehdaan ihmisten parissa ja palveluiden laadun kokeminen on yksilollista.
Laadunhallintaan kuuluu toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia seka
esimerkiksi toiminnan parantamista, jotta laatutavoitteet saavutettaisiin. Laatu-
tavoitteet muodostuvat organisaation omasta laatupolitikasta kasin. (Sosiaali- ja

terveysministerio ym. 1999, 3.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) pitaa sisal-
laan sen, ettd asiakkaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hy-
vaan kohteluun. Asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laa-
dultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintaa. Asiakasta on
lain mukaan kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata. Taman liséksi
lain mukaan asiakkaan vakaumusta ja yksityisyyttaan on kunnioitettava. Sosiaa-
lihuoltoa toteutettaessa on lain mukaan myds otettava huomioon asiakkaan

mielipide, toivomukset seka etu. (Finlex 2011.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden hyva laatu koostuu hyvasta palveluiden sisallos-
ta, hyvastad asiakaspalvelusta, hyvasta palveluiden toteutuksesta, hyvista toi-
mintaedellytyksista, hyvista tukijarjestelmista ja tyovalineista seka hyvista tulok-
sista. Laadukkaan palvelun siséltdé on kohdennettu asiakkaalle oikein seka asi-
akkaan ongelmat tunnistetaan ja asetetaan tydskentelylle tavoitteet. Laadukas

asiakaspalvelu koostuu siita, etta asiakkaita kohdellaan kunnioittavasti seké
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eettisia pariaatteita noudattaen. Taman lisdksi asiakkaan tarpeet ja odotukset
otetaan huomioon palvelun suunnittelussa. Laatuun liittyy myds se, etta tilat ja
valineet ovat tarkoituksenmukaiset seka henkilokunta patevaa ja motivoitunutta.
Laadukkaan palvelun avulla saadaan aikaan halutut vaikutukset seka saavute-

taan asetetut tavoitteet. (Outinen ym. 1993, 13-14.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa pyritddn suositusten mukaan siihen, ettad asia-
kas osallistuu laadunhallintaan. Suositusten mukaan asiakkaalle ja omaisille
tulee luoda mahdollisuus osallistua aktiivisesti palvelujen laadun arviointiin.
Asiakas on keskeisessd asemassa sosiaalialan palveluiden laadunhallinnassa.
Asiakas voi arvioida kokemuksiaan palveluista ja antaa palautetta. (Sosiaali- ja
terveysministerio ym. 1999, 7,13.) Asiakasta myds tarvitaan laadun maarittelija-
na. Asiakas muodostaa kasityksensa laadusta ja sen hyvyydesta vertaamalla
omia odotuksiaan palveluista ja niista saamiaan kokemuksia. (Outinen ym. 34-
35.)

6.2 Mielenterveyspalveluiden laatu

Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen
(2001:9) mukaan kunnissa tulee tukea asukkaiden mielenterveytta seké hyvin-
vointia. Kunnassa tulee olla hyvinvointipoliittinen ohjelma, jonka yhtena osana
on mielenterveystydn kokonaissuunnitelma. Suosituksen mukaan ensisijainen
muoto on avohoito ja kaikessa hoidossa toteutetaan kuntouttavaa otetta. Ta-
man lisaksi mielenterveyspalveluissa kunnioitetaan ihmisarvoa ja ihmisoikeuk-
sia. Suositukseen on myo6s kirjattu henkilon mahdollisuus paasta psykiatriseen

sairaalahoitoon tarvittaessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 7-10.)

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut vuonna 2007 mielenterveyskuntoutuji-
en asumispalveluita koskevan kehittamissuosituksen, Asumista ja kuntoutusta
(2007:13). Suositukset mielenterveyskuntoutujien asumisen ja kuntoutuksen

kehittdamiseksi kohdistuvat seuraaviin kehittdmisalueisiin:
1. Palvelut jarjestetd&n suunnitelmallisesti eri toimijoiden yhteistytné

2. Asumispalveluihin liitetaan kuntouttavat palvelut
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3. Laadukkaalla asumisella edistetaan kuntoutumista

4. Henkildston maara ja osaaminen maaraytyvat kuntoutujan tarpeiden mu-

kaan
5. Palvelujen arviointia ja valvontaa kehitetaan.

Mielenterveyspalveluiden jarjestdmisen haasteena on toimivan palvelukokonai-
suuden luominen. Haastetta luo esimerkiksi se, ettd toimijoita on mielenterve-
yspalveluissa paljon. Taman takia kehittamissuosituksena on palveluiden suun-
nitelmallinen jarjestaminen eri toimijoiden yhteistyona. Asiakaskohtaisen kun-
toutussuunnitelman avulla voidaankin varmistaa, etté jokainen kuntoutuja saa
tarvitsemansa palvelukokonaisuuden. Kuntoutujan palveluiden tarve arvioidaan
yksil6llisesti ja kuntoutussuunnitelmaa tarkistetaan saanndllisesti, vahintaan

kerran vuodessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 21-22.)

Kehittamissuosituksen mukaan mielenterveyskuntoutujan asumisesta ja kun-
touttavista palveluista tulisi muodostua toiminnallinen kokonaisuus, joka tukee
kuntoutujan itsenéistd suoriutumista elaman eri toiminnoista. Esimerkiksi asu-
mispalveluiden tavoitteena on kuntoutujan toimintakyvyn sailyminen tai para-
neminen. Suosituksena on, ettd kuntoutujan mahdollisuuksia laadukkaaseen
elamaan edistetddn tarpeenmukaisilla palveluilla seka yhteisoéllisyyden, yksityi-
syyden ja osallisuuden tarjoavalla ymparistolla. Suosituksena on, ettd mielen-
terveyskuntoutujaa aktivoidaan osallistumaan yhteiskuntaan seka tuetaan sosi-
aalisten verkostojen sailymista ja laajenemista. Taman liséksi kuntoutujalle tar-
jotaan mahdollisuus osallistua kuntouttavaan ty6toimintaan tai paivatoimintaan.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 23.)

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita tarjoavan toimintayksikén tulee olla
terveydellisilta ja muilta olosuhteiltaan annettavalle huolenpidolle ja hoidolle so-
piva. Taman liséksi edellytetdan riittavia ja asianmukaisia toimitiloja seka asiak-
kaan yksityisyyden huomioon ottamista. Suosituksena on, etta asumispalvelu-
yksikot ovat kodinomaisia ja soveltuvat pitkaaikaiseen asumiseen. Asumispal-
veluyksikon sijainnissa tulee ottaa huomioon kuntoutujan paivittaisien palvelujen

tarve, kuten erilaiset asioimistarpeet. Asumispalveluyksikén koko, sijainti seka
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yhteisten tilojen ja asuinhuoneistojen varustetason ja pinta-alan tulisi vastata

kuntoutujien tarpeisiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 24-25.)

Henkildstbn méaardan ja osaamisvaatimuksiin vaikuttaa kuntoutujien tarpeet se-
ka toimintakyky. Suosituksien mukaan asumispalveluyksikéssa tulisi olla riitta-
vasti moniammatillista, patevaa sekad mielenterveystybhtn ja kuntoutukseen
perehtynytta henkilostdéa. Ammatillisen henkiloston lisaksi kuntoutuksessa hyo-
dynnetaan vertaistukea. Suositusten mukaan asiakaspalautetta kerataan eri
menetelmin sdanndllisesti ja sitd hyddynnetaan kuntoutuksen laadun ja sisallén
arvioinnissa sekéa palveluiden kehittdmisessa ja suunnittelussa (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2007, 26, 28.) Opinnaytetyoni oli osa juuri tata tyota Palveluyh-

teisO Entitas Oy:ssa.

7 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUKSEN TAVOITE

Tutkimustehtava maarittdd sen, mita tutkimuksella on tarkoitus selvittda ja tut-
kimuskysymykset sen mihin tutkimuksella on tarkoitus vastata. Opinnaytetyd oli
tydelamalahtoinen, joka toteutettiin Palveluyhteisd Entitas Oy:lle. Tutkimuksen
tarkoituksena oli toteuttaa asiakas- ja omaistyytyvaisyystutkimus Palveluyhteiso
Entitas Oy:n asiakkaille ja heidan omaisilleen. Opinnaytetyon tutkimustehtavana
oli selvittaa Palveluyhteis6 Entitas Oy:n asiakkaiden ja asiakkaiden omaisten
tyytyvaisyys Entitaksen palveluihin seka yhteistybhén Palveluyhteisé Entitas

Oy:n kanssa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia olivat seuraavat: mihin asiakkaat ja omaiset
Palveluyhteisd Entitas Oy:n palveluissa ovat tyytyvaisia ja missa asioissa asiak-
kaiden sek& omaisten mielestd Palveluyhteisé Entitas Oy:ss& on kehitettavaa.
Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia asiakkaiden ja omaisten tyytyvaisyytta palve-
luihin ja niiden laatuun seké& nostaa esille palveluiden kehittamiskohteita. Tavoit-
teena oli myds selvittdd millaisena omaiset kokevat yhteistyon Palveluyhteis6

Entitas Oy:n kanssa ja millaista yhteisty6ta omaiset toivoisivat.
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Opinnaytetyon tutkimustehtavat ja tutkimuksen tavoitteet ovat l&hteneet tydela-
mayhteistyokumppanin toiveista ja tarpeista. Opinnadytety0 pyrki vastaamaan
Palveluyhteisd Entitaksen asettamiin tavoitteisiin. Opinnaytety6 lahti Palveluyh-
teis6 Entitaksen kehittdmistydn nakokulmasta ja pyrki tuottamaan tietoa, jota

Palveluyhteiso Entitas voi kayttaa palveluidensa kehittdAmisessa.

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tyytyvaisyystutkimus toimitettin 30 asiakkaalle ja 13 omaiselle. Asiakkaista
seitseman oli asumispalvelun asiakkaita ja 23 kotikayntiasiakkaita. Asiakastyy-
tyvaisyystutkimukseen vastasi 21 asiakasta ja omaistyytyvaisyyskyselyyn 10
omaista. Asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneista asiakkaista kuusi oli asu-
mispalvelun asiakkaita ja 15 kotikayntiasiakkaita. Asiakastyytyvaisyytta selvitet-
tiin asiakkailta kyselylomakkeella ja strukturoidulla haastattelulla. Omaistyyty-

vaisyytta selvitettiin omaisilta postikyselylla.

8.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmé& oli kvantitatiivinen eli maaréllinen. Kvantita-
tiivisessa tutkimusmenetelmassa korostetaan yleispatevia syyn ja seurauksen
lakeja. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeista ovat esimerkiksi johtopaatok-
set aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, kasitteiden maarittely, paatelmien
teko seka havaintoaineiston soveltuminen maaralliseen, numeeriseen mittaami-
seen. (Hirsjarvi ym. 2007, 135-136.) Paadyin tutkimuksessa kvantitatiiviseen eli
maaralliseen tutkimusmenetelmaan, koska talldin aineiston saa nakyvaksi nu-
meerisesti, jolloin on selkeasti nahtavissa tutkimuksen tulokset ja tutkimuksessa

esiin nousevat kehittamiskohteet.

Tutkimuksessa oli havaittavissa myos kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen
nakokulmaa. Kvalitatiivinen aineisto rakentui esimerkiksi asiakkaiden tutkimuk-
sessa esittdmista kehittAmisideoista. My6s avoimilla kysymyksilla selvitettiin

asiakkaiden todellisia ndkemyksia Palveluyhteisd Entitaksen toiminnasta. Lah-
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tokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaaminen ja ai-
neisto kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa suositaan ihmista tiedon keruun instrumenttina. Laadullisessa tutki-
muksessa kaytetddn tiedonkeruun menetelmina esimerkiksi haastatteluja, kuten
teema- ja ryhmahaastatteluja. Laadullisen tutkimuksen piirteisiin liittyy myds se,
ettd kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja tutkimus toteutetaan jous-
tavasti ja suunnitelmia muutetaan tarvittaessa tutkimuksen kuluessa. (Hirsjarvi
ym. 2007, 157, 160.) Omassa tutkimuksessani kaytin kyselylomakkeen lisaksi
strukturoitua haastattelua ja kyselylomakkeeni sisélsi useita avoimia kysymyk-

sia.

Tutkimus toteutettiin kaikille Palveluyhteisé Entitas Oy:n asumispalvelu- ja koti-
kayntiasiakkaille, joita oli tutkimuksen toteutushetkelld 30. Seitsemén asiakasta
30:sta oli tutkimus hetkella asumispalveluiden piirissa eli asuivat Palveluyhteis6
Entitaksen asumispalvelun asunnoissa. Asumispalvelun asiakkaista viisi oli
tutkimus hetkelld tehostetussa palveluasumisessa ja kaksi Entitaksen palvelu-
asumisen piirissa. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu vaikeasti toiminta-
rajoitteiselle asiakkaalle, joka tarvitsee jatkuvaa huolenpitoa ja ympaérivuoro-
kautista tukea. Palveluasumisessa asiakas tarvitsee intensiivista, pitkajanteista
kuntoutusta mielenterveysongelmansa vuoksi ja omatoimisuuden seka asumi-

sen harjoittelua. (Palveluyhteis6é Entitas Oy 2011.)

Kaikista asiakkaista 15 oli tutkimuksen toteutushetkella kotikayntiasiakkaita eli
he asuvat omissa kodeissaan ja tyontekija kay saannollisin véliajoin kotikaynnil-
|& asiakkaan kotona. Kotikayntiasiakkaat voivat myos kayda Palveluyhteisd En-

titaksen ryhmissa seka oleilla yhteisissa tiloissa.

Toteutin osalle (n=4) asumispalvelun asiakkaille strukturoidun haastattelun. Lo-
put asiakkaat (n=17) vastasivat kyselylomakkeeseen itsendisesti. Toteutin tut-
kimuksen kaikille kotikaynti- ja asumispalvelun asiakkaille eli kyseessa oli koko-
naistutkimus (Hirsjarvi ym. 2007, 174). Kysely toteutettin myos asiakkaiden
omaisille (n=10) postikyselynd. Omaistyytyvaisyys tutkimus toteutettiin kaikille

niiden asiakkaiden omaisille, joiden yhteistiedot Palveluyhteisé Entitaksella oli.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla Mikkola



26

Omaistyytyvaisyystutkimus toteutettiin niiden asiakkaiden omaisille, jotka ovat
antaneet Entitakselle luvan olla yhteydessa heitad koskevissa asioissa omaisiin.

8.2 Kyselylomake

Yksi tapa kerata aineistoa on kysely, joka tunnettaan survey-tutkimuksen kes-
keisend menetelmana. Survey-tutkimuksessa aineisto keratdan standardoidusti.
Standardoituus tarkoittaa sitd, etta tutkittavaa asia kysytaan ja selvitetaan kaikil-
ta vastaajilta tasmalleen samalla tavalla. Aineisto, joka keratdan surveyn avulla,
kasitelladn yleensa kvantitatiivisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 188.) Kerasin opinnay-
tetyoni aineiston standardoidulla kyselylomakkeella asiakkailta sek& omaisilta.

Kyselytutkimuksen etuina pidetdan sitd, ettd sen avulla voidaan kerata laaja
tutkimusaineisto. Voidaan kysya monia asioita ja suurelta joukolta. Jos kysely-
lomake on suunniteltu huolella, etuna on myds aineiston nopea kasittely. Kyse-
lytutkimuksen haittoina pidetaan esimerkiksi se, etta ei voida tietdd kuinka va-
kavasti vastaaja on suhtautunut tutkimukseen eika mydskaan sitd, kuinka onnis-
tuneet vastausvaihtoehdot ovat olleet kyselyyn osallistuneelle. (Hirsjarvi ym.
2007, 190.)

Kyselylomaketta olisi hyva testata ennen varsinaista tutkimusta eli kayttaa apu-
na esitutkimusta. Talléin on mahdollista tarkistaa esimerkiksi kysymysten muo-
toilua varsinaista tutkimusta varten. (Hirsjarvi ym. 2007, 199.) Kyselylomakkeita
testattiin kolmella kotik&yntiasiakkaalla ennen varsinaista tutkimusta. Kyselylo-
makkeen testaamisen jalkeen kyselylomaketta korjattiin vastausten perusteella
kaytettavampaan muotoon. Asiakkaat, joille esitutkimus toteutettiin, olivat asiak-
kaita, jotka osallistuivat myos varsinaiseen tutkimukseen. Esitutkimus toteutet-
tiin varsinaiseen tutkimukseen osallistuville asiakkaille, koska henkil6illa joilla
kyselylomake testattiin, tuli olla aiheesta ja kyseisesta paikasta kokemusta ja
tietoa, jotta he pystyivat vastaamaan kyselyyn. Kotikdyntiasiakkaat, joiden vas-
tauksilla kyselylomake testattiin, vastasivat my6s varsinaiseen kyselyyn itsendi-
sesti, kuten myos omaiset. Esitutkimusta ei toteutettu asumispalvelun asiakkail-
le, koska suurimmalle osalle (n=4) heista varsinainen tutkimus toteutettiin struk-

turoituna haastatteluna, jossa kyselylomake taytetddn haastattelemalla vastaa-
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jaa. Esitutkimusta ei toteutettu mydskaan omaisille. Asiakkaiden seka omaisten
kyselylomakkeet olivat kesken&d&n ulkomuodoltaan ja kaytanndiltaan samanlai-
set. Taman vuoksi kotikayntiasiakkaille toteutetun pilottitutkimuksen avulla sai

varmuuden siitd, onko kyselylomake toimiva myods omaisille.

8.3 Kysymystyypit

Kysymyksia voidaan muotoilla monella tavalla. Yleensa kaytetaan kolmea muo-
toa, kuten avoimia kysymyksid, monivalintakysymyksia ja asteikkoihin eli skaa-
loihin perustuvaa kysymystyyppid. Avoimissa kysymyksissa esitetdan vain ky-
symys ja jatetdan tyhja tila vastausta varten. Monivalintakysymyksissé on laadit-
tu valmiit vastausvaihtoehdot, joihin vastaaja merkitsee héanelle sopivimman
vaihtoehdon. Asteikkoihin eli skaaloihin perustuvissa kysymystyypeissa esite-
taan vaittamia, joista vastaaja valitsee sen vaihtoehdon, joka kuvaa miten voi-
makkaasti hdn on samaa tai eri mieltd vaittaman kanssa. (Hirsjarvi ym. 2007,
193-195.)

Tutkimuksessa kaytettiin avoimia kysymyksia, monivalintakysymyksia sekéa as-
teikkoihin eli skaaloihin perustuvaa kysymystyyppia. Avoimet kysymykset ovat
sellaisia, jotka antavat vastaajan paattaa vastauksen muodosta, pituudesta ja
asioista, joita vastaaja haluaa vastauksessaan ké&sitellda (Denscombe 1998,
101). Asteikkoihin eli skaaloihin perustuvissa kysymyksissa kaytin Likertin as-
teikkoa (1-5). Asteikossa 1 tarkoittaa taysin eri mieltd, 2 osittain eri mielta, 3 en
osaa sanoa, 4 osittain samaa mieltd ja 5 taysin samaa mielta. Likertin asteikko
auttaa hahmottamaan vastaajien asenteita ja mielipiteitd seka niiden vahvuutta
(Kumar 1999, 130). Tutkimuksessa paadyttiin kayttamaan, myos toimeksianta-
jan toiveesta, asteikkoa 1-5, koska koettiin, etté esimerkiksi vastausvaihtoehdot
"kylla”, "ei” ja "en osaa sanoa” ovat lilan suppeat eivatka siten valttamatta kuvaa

juuri sitd mitd mielta asiakas on.

Tutkimuksessa kaytettiin standardoitua kyselylomaketta, jonka avulla kerattiin
tietoa asiakkaiden ja omaisten tyytyvaisyydesta Palveluyhteisd Entitas Oy:n
palveluihin. Asiakkaiden kyselylomakkeen kysymykset muotoutuivat erilaisten

teemojen alle, kuten asuminen, toiminta, tiedotus, tuen saaminen, kohtelu, am-
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mattitaito ja yhteis6. Teemat muodostuivat esimerkiksi Sosiaali- ja terveysminis-
terion mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita koskevan kehittamissuosi-
tuksen perusteella seka Palveluyhteisé Entitaksen henkilokunnan kanssa tehtéa-
van yhteistyon kautta. Teemat olivat sellaisia, jotka liittyvat olennaisesti mielen-
terveyskuntoutujien asumispalveluiden arkeen sekéa asiakkaan kuntoutumiseen

vaikuttaviin tekijoihin.

Asumispalveluasiakkaiden ja kotikayntiasiakkaiden kyselylomakkeet olivat osit-
tain samanlaisia. Asumispalveluasiakkailta kysyttiin asioita liittyen asumiseen
Palveluyhteisd Entitaksessa, mutta kotikayntiasiakkailla ei ollut taman teeman
kysymyksia. Tahan teemaan kuului yhdeksan kysymysta. Omaisille suunnattu-
jen kysymysten teemoja olivat asuminen ja toiminta, henkilostd, kohtelu seka
yhteisty6. Naiden teemojen avulla tarkoitus oli selvittdd yhteisty0td omaisten ja
Palveluyhteisd Entitaksen henkilékunnan valilla. Asumispalvelun asiakkaiden
omaisilta kysyttiin asumiseen liittyvia kysymyksia, joita ei kysytty kotikayn-
tiasiakkaiden omaisilta. N&ita asumiseen liittyvid kysymyksia oli 11. Asiakkaiden
ja omaisten kyselylomakkeet sisélsivat padasiassa samoja teemoja ja kysymyk-
sid. Erilaisia teemoja oli kuitenkin esimerkiksi sen takia, ettd asumispalvelun
asiakkailta haluttiin kerata tietoa yhteisten kysymysten liséksi erityisesti asumi-
sesta Palveluyhteis6 Entitaksessa kun taas kotikayntiasiakkailta naita kysymyk-
sid ei kysytty. Omaisilta tietoa haluttiin kerata erityisesti yhteistyésta henkilo-

kunnan kanssa.

8.4Kysely ja strukturoitu haastattelu

Kotikayntiasiakkaille kyselylomakkeet toimitettiin henkildkohtaisesti tydntekijan
toimesta kotikayntien yhteydessa. Asiakkaiden kyselylomakkeissa oli mukana
my0Os saatekirje (Liite 1) ja taman lisaksi tyontekija kertoi tutkimuksen tarkoituk-
sesta asiakkaalle. Asiakkaat palauttivat kyselylomakkeet nimettdmina suljetuis-
sa kirjekuorissa Palveluyhteis6 Entitas Oy:n toimistoon erilliseen palautuslaatik-
koon. Asiakkaat vastasivat kyselyihin nimettémina ja kaikki vastaukset palautet-
tiin samaan palautuslaatikkoon, jolloin vastauksia ei voitu yhdistaa asiakkaa-

seen. Asiakkaat palauttivat taytetyt kyselylomakkeet suljetuissa kirjekuorissa
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joko itse Palveluyhteisd Entitaksessa olevaan palautuslaatikkoon tai tyontekijan

kautta.

Palveluasumisen asiakkaista (n=7) asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastasi kuusi
asiakasta, joista neljalle toteutettiin strukturoitu haastattelu eli lomakehaastatte-
lu. Lomakehaastattelussa kysyttiin tutkimuksen kannalta merkityksellisia kysy-
myksi& ja tavoitteena oli saada vastaus ennalta maariteltyihin kysymyksiin tie-
tyssa jarjestyksessa (Tuomi & Sarajarvi 2003, 77). Strukturoitu haastattelu paa-
dyttiin tekemé&an osalle asiakkaille sen takia, ettd asumispalvelun piirissa on
hyvin eritasoisia asiakkaita, joista kaikkia eivat valttamatta olisi kyenneet yksin
vastaamaan kyselylomakkeeseen luotettavalla tavalla, esimerkiksi kognitiivisten
taitojen puutteiden takia. Haastattelu tapahtui siis lomaketta apuna kayttaen.
Lomakkeen kysymysten ja vditteiden muoto ja esittamisjarjestys oli maaritelty

ennen haastattelun toteuttamista. (Hirsjarvi ym. 2007, 203.)

Haastattelun lomakkeena kaytettiin samaa kyselylomaketta kuin muillekin asu-
mispalvelun asiakkaille. Kyselylomakkeen kysymykset esitettiin asiakkaalle,
joka vastasi kysymyksiin haluamallaan tavalla, jonka jalkeen vastaukset kirjattiin
sellaisenaan ylos. Strukturoidut haastattelut toteutettiin rauhallisessa paikassa,
kuten Palveluyhteis6 Entitaksen toimistossa tai kotikayntien yhteydessa asiak-
kaan kodissa. Talloin haastattelulle oli varattu kunnolla aikaa eiké haastattelu
keskeytynyt. Tutussa ymparistossa asiakkaiden oli myds helpompi vastata.
Haastattelutilanne oli rauhallinen ja asiakkaat vastasivat mielestani kysymyksiin

avoimesti.

Asiakkaille kerrottiin aluksi, ettd haastattelun tarkoituksena on selvittaa asiakas-
tyytyvaisyytta ja ettd se toteutetaan kaikille asiakkaille. Asiakkaille kerrottiin
my0s, etta vastauksia ei yhdistetd tiettyyn asiakkaaseen eli haastatteluun voi
vastata avoimesti. Nimettdbmyys haastattelussa tuntui olevan erityisesti yhdelle
asiakkaalle hyvin tarke&a. Hanelle oli tarkead, ettd hdnen vastauksiaan ei voida
jalkikateen yhdistdd haneen. Mielestani asiakkaat vastasivat luotettavasti,
avoimesti seka rehellisesti haastatteluun ja haastattelun kuluessa myods kannus-
tin asiakkaita siihen. Muutama asiakas myos erityisesti toivoi, etta kysely taytet-

taisiin yhdessa ja mielestani myos tdma kertoo vastausten luotettavuudesta.
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Haastatteluja tehdessd huomasin, ettd muutama asiakas ei selvastikaan olisi
osannut yksin vastata kyselyyn. Oli siis hyva, etta osalle asiakkaista toteutettiin
strukturoitu haastattelu. Esimerkiksi Likertin asteikko (1-5) olisi voinut tuottaa
asiakkaille vaikeuksia, jos he olisivat vastanneet yksin. Huomasin tdmén, koska
toistin haastattelun aikana useamman kerran asteikkojen merkitysta. Jos asiak-
kaat olisivat tehneet kyselyn itsenaisesti, asteikon merkitykset olisivat voineet

menna sekaisin ja vastaukset eivat olisi tuottaneet oikeaa tulosta.

Joku haastateltavista olisi myds mahdollisesti kyennyt vastaamaan kyselyyn
itsendisesti, mutta esimerkiksi motivaatio suhteellisen pitkdan haastatteluun ei
valttamatta olisi riittanyt. Tamankin takia oli hyva, etta kysely toteutettiin struktu-
roituna haastatteluna. Haastattelun aikana esimerkiksi kannustin asiakkaita
miettimaan hetken vastauksia, eika heti "luovuttamaan” ja jattamaan kysymyk-

sia tyhjaksi.

Haastattelutilanteessa nousi esille se, oliko haastattelu liian pitkd ja olisiko se
ollut parempi toteuttaa esimerkiksi kahdessa osassa, jolloin asiakkaiden moti-
vaatio ja keskittymiskyky olisi sailynyt paremmin. Koin, ettéd asiakkaat alkoivat
vasya haastattelun kuluessa. Haastattelun toteutuksessa huomasin myds, etta
olisi voinut olla hyva antaa asiakkaille esimerkiksi avoimet kysymykset jo etuka-
teen jolloin he olisivat voineet miettia vastauksia rauhassa, koska avoimien ky-
symysten kohdalla asiakkailla oli hieman vaikeuksia keksia tai tuottaa vastauk-
sia. Huomasin avoimien kysymysten kohdalla my6s sen, ettd muutaman asiak-
kaan oli hankala pukea ajatuksiaan sanoiksi. Yritin auttaa asiakasta ilmaiseman
ajatuksensa, mutta pidin myos mielessa sen, etta en johdatellut asiakasta liikaa.

Tama oli yksi haasteista haastattelutilanteessa.

Tutkimuksessa kaytettiin omaisille postikyselya. Postikyselyssa kyselylomak-
keet lahetetaan tutkittaville ja he tayttavat sen itse, jonka jalkeen toimittavat ky-
selyn takaisin tutkijalle (Hirsjarvi ym. 2007, 191). Tutkimuksessa kyselylomak-
keet toimitettiin omaisille postitse ja mukaan lisattin myds palautekuori posti-
merkin kanssa. Kysely toteutettiin omaisille postikyselyna, koska kaikki omaiset
eivat asu Loimaalla tai eivat kdy Palveluyhteisd Entitaksessa, joten postikysely
oli helpoin tapa toteuttaa kysely asiakkaiden omaisille.
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Tutkimuksessa oli tarkeda, etta vastaaja tiesi, etta vastauksia kasitelladn luot-
tamuksellisesti eik& niitd missaan vaiheessa yhdistetéd vastaajaan. Tama ilmais-
tiin asiakkaille ja omaisille saatekirjeessa. Lisasin siis omaisten ja kotikayn-
tiasiakkaiden kyselylomakkeiden mukaan saatekirjeen (Liite 1), jossa kerroin

opinnaytetyostani ja tutkimuksen tarkoituksesta.

8.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusta tehdessa tulee muistaa tutkimuksen reliabiliteetti ja validius. Tutki-
muksen reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen re-
liabiliteetti tarkoittaa siis tutkimuksen kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd mita tutkimuksen
on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2007, 226) Tutkimuksen validiudessa on
kyse siitd, onko tutkimus tehty perusteellisesti ja voidaanko tutkimuksessa saa-
tuja tuloksia pitaa patevina. (KvaliMOTV 2011).

Erityisesti tiedonhankintatavat ja koejarjestelyt aiheuttavat ihmistieteissa eettisia
ongelmia. Lahtokohtana tutkimuksessa tuleekin olla ihmisarvon kunnioittami-
nen. Antamalla ihmisille mahdollisuus paattaa tutkimukseen osallistumisesta,
pyritddn kunnioittamaan ihmisten itsemé&ardamisoikeutta tutkimusta tehdessa.
(Hirsjarvi ym. 2007, 25.) Tutkimukseen osallistuminen oli asiakkaille ja omaisille
vapaaehtoista. Tama vaikutti tutkimuksen luotettavuuteen esimerkiksi siten, etta
kun asiakas osallistui tutkimukseen omasta tahdostaan, han oli jo valmiiksi mo-
tivoitunut ja kiinnostunut tutkimukseen osallistumisesta. Talloin asiakas keskittyi
ja pohti esimerkiksi kyselylomakkeen kysymyksia paremmin, jolloin h&nen vas-
tauksensa edustivat juuri sitd, mitd asiakas ajatteli. Talléin kyselylomakkeella

saatava tieto oli laadukkaampaa ja luotettavampaa.

Pyrin tutkimuksessa kunnioittamaan jokaisen vastaajan itsemaaraamisoikeutta
seka toimimaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa ja tilanteissa sosiaalialan eettis-
ten arvojen, ohjeiden ja periaatteiden mukaisesti. Tutkimustyon kaikissa vai-
heissa on my0ds véltettava eparehellisyytta. Huomiota tuli kiinnittaéa tutkimusta
tehdessa ainakin esimerkiksi siihen, etta ei yleista tuloksia kritiikittoméasti. Tu-

loksia ei myoskaan tule keksia itse tai vaaristella jollain tavalla. (Hirsjarvi ym.
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2007, 25-26.) Tutkimusta tehdessa huomioin edella mainitut seikat ja pyrin eet-

tisesti luotettavaan ja rehelliseen tuotokseen seka vastaajien kunnioittamiseen.

Tutkimukseen osallistui 70 % asiakkaista ja 77 % omaisista, joille kysely lahe-
tettiin. Ennen tutkimuksen toteutusta tutkimuksen tavoitteeksi ja luotettavuuden
kannalta tavoitteeksi asetettiin se, ettéd vastausprosentti olisi sekd asiakkaiden
ja omaisten kohdalla yli 50 %. Tama tavoite toteutui ja tutkimusta voidaan pitaa
luotettavana, koska reilusti yli puolet asiakkaista ja omaisista vastasi kyselyyn.
Kunnollinen vastausprosentti lisaa tutkimuksen luotettavuutta sek& yleistetta-

vyytta.

Vastausten luotettavuuteen vaikutti se, ettd vastaajat tiesivat, ettd hanen vasta-
uksensa kasitelladn anonyymisti eika niitd voida yhdistaa haneen. Talldin henki-
|6 voi vastata kyselyyn rehellisesti pelkdamattd, ettd hanen vastauksensa voi-
daan tunnistaa. Tallgin vastaukset ovat luotettavampia seka laadullisesti pate-
vampia. Tutkimukseen osallistuville kerrottiin, ettd heidan vastauksiaan ei voida
yhdistaa heihin ja etta heidan vastauksia ei kasitella asiakaskohtaisesti. Kysely-
lomakkeiden mukaan oli liitetty saatekirjeen, jossa kerrottiin tutkimuksen luotta-
muksellisuudesta seka vastausten nimettomyydesta. Myos haastattelutilantees-
sa kerrottiin, etta vastauksia ei kasitella asiakaskohtaisesti eivatkd muut tyonte-

kijat saa tietaa tietyn asiakkaan vastauksia.

Minun tuli tutkimuksen aikana kiinnittdd tutkimuksen eettisyyteen erityista huo-
miota, koska olen ollut Palveluyhteisé Entitas Oy:ssa harjoittelussa ja myos
toisséd. Osa asiakkaissa oli siis minulle jo ennestaan tuttuja. Taman takia piti
pohtia tutkimuksen tuottamia vastauksia, koska asiakkaat ja mina tunsimme jo
entuudestaan. Pohdimme ennen tutkimuksen toteuttamista toimeksiantajani
kanssa tata asiaa ja mietimme vaihtoehtoista toteutustapaa. Tutkimuksen toteu-
tushetkella ei kuitenkaan ollut ketddn muuta, joka olisi voinut esimerkiksi toteut-
taa strukturoidun haastattelun puolestani. Uskon kuitenkin, etta asiakkaat vas-
tasivat strukturoituun haastatteluun ja kyselylomakkeisiin oman halunsa mu-

kaan ja antoivat totuudenmukaisia vastauksia.
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Koen, etta toisaalta se, ettd asiakkaat tunsivat minut jo entuudestaan, saattoi
auttaa heita vastaamaan haastattelun sekd kyselylomakkeiden kysymyksiin
avoimesti ja rehellisesti. Mielenterveyskuntoutujien kohdalla luottamus toiseen
ihmiseen ja vuorovaikutussuhde on hyvin tarkeitéa asioita. Taman takia koen,
ettd asiakkaiden saattoi olla osittain helpompi vastata kysymyksiin rehellisesti ja
avoimemmin sek& uskoa vastausten luottamuksellisuuteen, koska he tunsivat

minut jo entuudestaan ja luottamussuhde asiakkaisiin oli jo olemassa.

Asiakkaiden seka omaisten kyselylomakkeiden kysymykset suunniteltiin yhdes-
sa toimeksiantajan kanssa eli kysymykset mittasivat ja vastasivat juuri niihin
kysymyksiin ja asioihin, joihin tutkimuksella haettiin vastauksia. Taman lisaksi
ennen varsinaista tutkimusta toteutettiin esitutkimus, johon vastasi kolme Palve-
luyhteisd Entitaksen asiakkaista. Esitutkimuksella saatujen tietojen perusteella
kyselylomakkeita muokattiin selkedmpaé ja parempaan muotoon seké lisattiin
joitakin kysymyksia. Myds tama lisasi tutkimuksen validiutta eli sita, etta kysely-
lomake mittasi juuri niita asioista joita oli tarkoituskin. Asiakkailla ja omaisilla oli
my6s mahdollisuus saada lisatietoa tutkimuksesta ja kyselylomakkeista seka
kysya epaselvassa tilanteessa asiasta lisdtietoja esimerkiksi puhelimitse tai

sahkopostilla.

Tutkimuksen ja asiakkaiden vastausten luotettavuuteen voi myds vaikuttaa asi-
akkaan sen hetkinen psyykkinen vointi, kuten psykoottisuus tai masennustila.
Psykoosissa henkilon todellisuudentaju hairiintyy, jonka lisksi voi esiintya har-
haluuloja tai aistiharhoja. Psykoosissa henkilon ajattelun ja mielen toimintojen
kokonaisuus hairiintyy. Masennustilalle ominaista on esimerkiksi vahentynyt
mielenkiinto asioihin, ajattelun ja keskittymisen vaikeudet seka vaikeudet tehda
paatoksia. (Terveyskirjasto 2011.) Asiakkaiden vastauksissa tulee ottaa huomi-
oon myds nama psyykkiseen vointiin liittyvat asiat ja piirteet, jotka voivat vaikut-
taa asiakkaiden kysymysten laatuun. Naita asioita on kuitenkin vaikea arvioida

vastauksista.
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9 ASIAKKAIDEN JA OMAISTEN TYYTYVAISYYS

Tutkimukseen osallistui 21 asiakasta ja 10 omaista. Vastanneista asiakkaista
(n=21) kuusi oli asumispalvelun asiakkaita. Kaikkiaan tutkimukseen osallistui 70
% asiakkaista ja 77 % omaisista, joille kysely toimitettiin. Tutkimukseen osallis-

tuneista asiakkaista 52 % oli naisia ja 48 % miehiéa.

Asiakastyytyvaisyyskyselyssa asumispalvelun asiakkailta kysyttiin yhteensa 54
kysymystd, joista osa oli vaittamia ja osa avoimia kysymyksia. Kotikayntiasiak-
kailta kysyttiin yhteensa 44 kysymystd, joista myds osa oli vaittdmia ja osa
avoimia kysymyksia. Omaisilta kysyttiin 36 tai 23 kysymysta riippuen oliko
omaisen laheinen asumispalvelun asiakas vai kotikayntiasiakas. Asumispalve-
luasiakkaiden omaisilta kysyttiin 36 kysymysta. Vaittamiin asiakkaiden ja omais-
ten tuli vastata Likertin asteikon 1-5 mukaan. Taman liséksi kyselylomakkeissa
oli avoimia kysymyksia. Tutkimuksessa saatuja tuloksia esitella&dn numeerisesti
seka tutkimuksen kannalta merkityksellisia avoimien kysymysten vastauksia
jokaisesta teemasta erikseen. Kysymyksistd on myods laadittu kuvioita havain-

nollistamaan tutkimuksen tuloksia.

Vastausten yhteismaara vaihtelee kussakin kysymyksessa, koska kaikki eivat
vastanneet aivan jokaiseen kysymykseen ja esimerkiksi osa kysymyksista on
ollut vain asumispalvelun asiakkailla ja heidan omaisillaan. Kunkin kysymyksen
vastausten yhteismaara on merkitty n:lla. Pyrin myos vertailemaan asiakkaiden

ja omaisten vastauksia keskenaan.

9.1 Asuminen ja kotikaynnit

Asumisteeman kysymykset esitettiin ainoastaan asumispalvelun asiakkaille se-
k& heidan omaisilleen. Taman teeman kysymyksiin vastasi asumispalveluasiak-

kaista kuusi seké kuusi omaista.

Palveluyhteis6 Entitas Oy:n asiakkaat olivat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia
asumiseen Entitaksessa. Vastaajista 83 % koki asuntonsa viihtyisaksi ja vain
yksi asiakas oli vaitteen kanssa osittain eri mieltd. Suurimmalla osalla asiakkais-

ta ei ollut parannusehdotuksia oman viintyvyyden kannalta. Ainoastaan yksi
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asiakas nimesi viihtyvyytta parantavaksi asiaksi sen, ettd asunto sijaitsisi en-
simmaisessa kerroksessa. Muita parannusehdotuksia asiakkailta ei tullut esille.
Myds omaiset olivat paaosin tyytyvaisia asuntojen viihtyvyyteen. Vastaajista 50
% oli vaitteen kanssa osittain samaa mielta ja noin viidesosa (17 %) taysin sa-

maa mieltad. Vain 33 % oli osittain eri mielta vaitteen kanssa.

Taulukko 1. Asunnon viihtyvyys asiakkaiden ja omaisten nakékulmasta

Asuminen | Taysin Osittain | En osaa | Osittain | Taysin Yhteensa
n=6 eri mielta | eri mieltéa | sanoa samaa samaa

mielta mielta
Asuntoni 0% 17 % 0% 0% 83 % 100 %
on viihtyisa | n=0 n=1 n=0 n=0 n=5 n=6
Laheisenne | 0 % 33 % 0% 50 % 17 % 100 %
asunto on n=0 n=2 n=0 n=3 n=1 n=6
viihtyisa

Asiakkaat kokivat asunnon varustetason melko hyvaksi. Asiakkaista lahes vii-
desosa (17 %) oli taysin samaa mielta ja puolet (50) % osittain samaa mielta
siitd, ettd asunnon varustetaso on hyva. Yksikaan asiakas ei ollut vaittaman
kanssa eri mieltd. My6s omaiset olivat tyytyvaisid asuntojen varustetasoon.
Omaisista 83 % oli vaittaman kanssa taysin samaa mielta ja 17 % osittain sa-

maa mielta.

Myds asuntojen sijainti koettiin padosin hyvaksi. Asiakkaista puolet (50 %) oli
vaittaman “asuntoni sijainti on hyva” kanssa taysin samaa mielta ja noin kol-
masosa (33 %) oli vaittaman kanssa osittain samaa mieltd. Yksi asiakkaista ei
kokenut asuntonsa sijaintia hyvaksi vaan oli vaittdman kanssa taysin eri mielta.
Omaisista kaikki vastanneet olivat sitd mielta, ettéa laheisen asunnon sijainti on
hyva. Omaisista 83 % oli taysin samaa mieltd ja 17 % osittain samaa mielta.
Seké& omaiset, ettd asiakkaat olivat asiasta lahes samaa mielta, lukuun ottamat-
ta yhta asiakasta.
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mielta mielta

O Asuntoni sijainti on hyva (n=6)

B Liheiseni asunnon sijainti on hyva (n=6)

Kuvio 1. Asunnon sijainti asiakkaiden ja omaisten nakdkulmasta

Palveluyhteisd Entitas sijaitsee Loimaalla kerrostaloalueella, 1&ahelld keskustaa.
Kaikki palvelut ovat lahella Entitasta seka myds ulkoilumahdollisuudet. Kaikki
asiakkaat kokivat, ettd heidan asuntonsa ymparistd on viihtyisd. Taysin samaa
mieltd tassd asiassa oli 50 % seka osittain samaa mieltd 50 % asiakkaista.
Omaiset olivat myds samaa mieltd siind, ettd asuntojen ymparistd on viihtyisa.
Samaa mieltd omaisista oli noin 66 %. Noin 33 % ei osannut vastata kysymyk-
seen. Seka asiakkaat ja omaiset olivat molemmat paaosin tyytyvaisia asunto-
jen ja ympariston viihtyvyyteen. Asiakkaista ja omaisista yksikdan ei ollut vait-

taman kanssa eri mielta.

Tutkimuksen mukaan asiakkaat kokevat viihtyvansa Palveluyhteisd Entitakses-
sa paaosin hyvin. Asiakkaista noin kolmasosa (33 %) oli samaa mielta vaitta-
man “viihdyn hyvin Entitaksessa” kanssa seka 50 % taysin samaa mielta. Vain
yksi asiakas oli vaittaman kanssa eri mieltd. Myds suurin osa omaisista oli sita
mielta, ettd heidan omaisensa viihtyy hyvin Entitaksessa. Omaisista puolet (50
%) oli tasta taysin samaa mielta ja 33 % osittain samaa mielta. Omaisten ja asi-
akkaiden vastaukset kyseiseen kysymykseen olivat melko samansuuntaiset.
Asiakkaat kokivat viihtyvansa Entitaksessa ja heiddn omaisensa olivat asiasta

samaa mieltd. Omaisista yksikaan ei ollut vaittaman kanssa eri mielta.
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Taulukko 2. Viihntyminen Entitaksessa asiakkaan ja omaisen nakokulmasta

Asuminen Taysin Osittain | En osaa | Osittain | Taysin Yhteensa
n=6 eri miel- | eri mielta | sanoa samaa samaa

ta mielta mielta
Viihdyn hy- | 17 % 0% 0% 50 % 33% 100 %
vin Entitak- | n=1 n=0 n=0 n=3 n=2 n=6
sessa
Laheisenne |0 % 0% 17 % 33 % 50 % 100 %
viihtyy hyvin | n=0 n=0 n=1 n=2 n=3 n=6
Entitaksessa

Turvallisuus on tarkea osa mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita seka

yksi Palveluyhteis6 Entitaksen toimintaa ohjaavista arvoista. Lahes kaikki asi-

akkaat tuntevat olonsa turvalliseksi Palveluyhteisd Entitaksessa. Asiakkaista

jopa 66 % oli vaittdman "tunnen oloni turvalliseksi” kanssa taysin samaa mielta

ja 17 % osittain samaa mieltd. Kuitenkin yksi asiakas oli osittain eri mielta vait-

tadman kanssa.

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %1

20 %

10 %
0 %-

Taysin
eri
mielta

En osaa

sanoa

Taysin
samaa
mielta

O Tunnen oloni turvalliseksi

Kuvio 2. Tunnen oloni turvalliseksi (n=6)

My06s omaisista suurin osa oli vaittdméan kanssa samaa mielta. Omaisista 66 %

oli taysin samaa mielta ja noin viidesosa (17 %) osittain samaa mieltd siita, etta
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heidéan laheisensé tuntee olonsa Entitaksessa turvalliseksi. Omaisista yksik&an

ei ollut vaittaman kanssa eri mielta.

Taulukko 3. Laheisenne tuntee olonsa turvalliseksi

Asuminen Taysin | Osittain | En Osittain | Taysin | Yhteensa
n=6 eri eri miel- | osaa samaa samaa

mielta | ta sanoa | mielta mielta
Laheisenne tun- | 0 % 0% 17 % 17 % 66 % 100 %
tee olonsa tur- n=0 n=0 n=1 n=1 n=4 n=6
valliseksi

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa on tarkeaa, etta asiakas viihtyy ja
tuntisi asuntonsa kodiksi. Palveluyhteis6 Entitaksessa suurin osa asiakkaista
kokee tutkimuksen mukaan Entitaksessa olevan asuntonsa kodiksi. Jopa 66 %
asiakkaista oli taysin samaa mielta vaittaman "Koen Entitaksessa olevan asun-

toni kodiksi” kanssa. Vain yksi asiakas oli vaittaman kanssa eri mielta.

Omaisilta tiedusteltiin mita asioita he pitavat erityisen tarkeédna laheisensa asu-
mispalveluissa. Tarkeimpina asioina omaiset pitivat turvallisuutta, terveellista
ruokaa, puhtautta seka henkilokuntaa. Naiden liséaksi omaiset pitivat tarkeana
hyvaa yhteishenked, ystavallista ja asiallista kohtelua seka liikuntaa, ulkoilua ja

laakkeiden ottamisen valvontaa.

Tutkimuksessa selvitettiin asiakkaiden mielipiteitd kotikdynneistd, niiden sisal-
|osta seka laadusta. Taman teeman kysymyksia kysyttiin seka kotikayntiasiak-
kailta ettd asumispalvelun asiakkailta. Teeman kysymyksissa selvitettiin myos
asiakkaiden kotikayntien maaraa. Asiakkaiden kotikayntien maara vaihteli yh-
desta kotikaynnista kolmeen kotikayntiin viikossa. Muutamalla asiakkaalla koti-
kaynti oli vain joka toinen viikko. Asiakkaat kokivat kotikayntien sisallon heille
sopivaksi ja tarkoituksenmukaiseksi. Asiakkaista 35 % oli osittain sitd mielta,
etta kotikadynnit ovat sisélloltdan heille tarkoituksenmukaisia ja jopa 65 % oli

taysin samaa mielta.
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Taulukko 4. Kotikayntien sisalto

Kotikaynnit Taysin | Osittain | En Osittain | Taysin | Yhteensa
n=20 eri eri 0saa |sSsamaa | Ssamaa

mieltda | mielta sanoa | Mielta mielta
Kotikayntien sisalté | 0 % 0% 0% 35% 65 % 100 %
on minulle tarkoituk- | n=0 n=0 n=0 n=7 n=13 n=20
senmukaista

Asiakkaan kuntoutumisen kannalta on tarkeaa, etta asiakkaalla on mahdollisuus
vaikuttaa kotikayntien sisaltoon. Tallin asiakas ja tyontekijd voivat yhdessa
suunnitella kotikaynnit asiakkaan kuntoutumista tukeviksi. Suurin osa asiakkais-
ta oli sitd mielta, ettd he pystyvéat vaikuttamaan kotikayntien sisaltoon. Asiak-
kaista enemmisto (75 %) oli taysin sitd mielta, ettéa heidan on mahdollista vaikut-
taa kotikayntien sisaltoon ja viidesosa (20 %) oli osittain samaa mielta. Vain viisi
prosenttia asiakkaista oli osittain eri mielta sen kanssa, etta heidan on mahdol-
lista vaikuttaa kotikayntien sisaltoon. Osa asiakkaista toivoi kotikaynteihin liséa
ulkoilua, likuntaa seka tukea kodinhoitoon liittyvissa asioissa. Yksi asiakas toi-

voi kotikaynteihin tiukempaa tavoitteiden asettamista ja niista kiinni pitamista.

75 %

80 %
70 %
60 % -
50 %-
40 %
30 %-
20 %
10 %-
0 %-

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

O Pystyn vaikuttamaan kotikdyntien sisdlt66n

Kuvio 3. Vaikuttaminen kotikayntien sisaltéon (n=20)

Asiakkaista puolet (50 %) oli tdysin samaa mielta siind, etta kotik&ynnit tukevat

heidan kuntoutumistaan ja 35 % osittain samaa mieltd. Eri mieltd vaittaman
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kanssa ei ollut yksikaan asiakas. Kotikayntien tarkoituksena on tukea asiakkaan
kuntoutumista sek& my0s asiakkaan arjessa selviytymista. Asiakkaista 75 % oli
vaittaman “kotikaynnit tukevat arjessa selviytymistani” kanssa taysin samaa
mielta ja viidesosa (20 %) oli vaittaman kanssa osittain samaa mielta. Yksikaan

asiakas ei ollut vaittaman kanssa eri mielta.

Taulukko 5. Kotikaynnit tukevat kuntoutumistani

Kotikaynnit Taysin | Osittain | En Osittain | Taysin | Yhteensa
n=20 eri eri 0saa |samaa | Ssamaa

mieltd | mielta sanoa | mielta mielta
Kotikaynnit tukevat 0% 0% 15% |35% 50 % 100 %
kuntoutumistani n=0 n=0 n=3 n=7 n=10 n=20

Asiakkaiden kotikayntien maarasta paattda viimekadessa asiakkaan sosiaali-
tyontekija. Asiakkaista yli puolet (55 %) oli taysin tyytyvaisia kotikayntiensa
maaraan ja 40 % oli osittain samaa mielta. Asiakkaista kuitenkin viisi prosenttia
oli osittain eri mieltd kotikayntien maaran sopivuudesta. Asiakkaat, jotka olivat
vaittaman kanssa osittain eri mielta, eivat kokeneet kotikayntien maaraa riitta-

vaksi vaan olisivat toivoneet kotikaynteja lisaa.

60 %
50 %
40 %
30 %
20 %1
10 %-

0 %-

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

O Kotikdyntien maara on minulle sopiva

Kuvio 4. Kotikdyntien maaréa (n=20)
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9.2 Toiminta ja tiedotus

Asiakkaiden mielipiteet toiminnasta sekd sen mielekkyydesta ja riittavyydesta
jakautuivat. Asiakkaat olivat toimintaan kuitenkin p&aosin tyytyvaisia. Vain yksi
asiakas oli taysin eri mielta siita, ettd ryhmét ovat mieluisia ja 62 % oli samaa
mielta vaittdman "ryhmat ovat mieluisia” kanssa. Asiakkaista puolet koki ole-
vansa taysin samaa mielta siing, etta toimintaa on Palveluyhteisd Entitaksessa
tarpeeksi ja 28 % osittain samaa mieltéa vaittaman kanssa. Yksikaan asiakkaista

ei ollut asiassa eri mielta.

Asiakkaiden osallistumiseen ja ryhmien mielekkyyteen vaikuttaa oma kiinnostus
ja motivoituminen ryhmaan. Taman vuoksi onkin tarkeaa, ettd asiakkailla on
mahdollisuus osallistua ryhmien suunniteluun ja tuoda omat mielipiteet esille.
Palveluyhteisd Entitaksen asiakkaista 38 % oli taysin sita mieltd, ettd toimintaan
on mahdollista vaikuttaa itse. Asiakkaista noin kolmasosa oli osittain samaa

mielta ja vain kuusi prosenttia asiakkaista oli vaittaman kanssa taysin eri mielta.

38 %

40 %-
35 %
30 %+
25 %
20 %
15 %
10 %-

5 %

0 %-

28 %

28 %

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

O Toimintaan on mahdollista vaikuttaa itse

Kuvio 5. Mahdollisuus vaikuttaa toimintaan (n=18)

Asiakkaat kokivat toiminnan hyviksi puoliksi erityisesti sen, ettd péaivassa on
virikettd ja tekemista. Toiminnan ansiosta asiakkaiden mielestéd myds aika kuluu
paremmin ja saa vaihtelua arkeen. Asiakkaat olivat tyytyvaisia siihen, etté toi-

minta on monipuolista. Osa asiakkaista koki, etta toiminnassa hyvaa ja tarkeaa
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on se, etta tutustuu uusiin ihmisiin, tapaa samanhenkisia ihmisia ja saa uusia
ystavid. Asiakkaat kokivat ryhmissa tarkedksi sosiaalisen kanssakaymisen ja
muiden asiakkaiden seuran. Eras asiakas totesi, ettd "Sosiaalinen kanssakay-
minen virkistdd omaa oloa”. Asiakkaat kokivat, ettd sosiaaliset suhteet vaikutta-
vat omaan oloon ja vointiin myonteisesti. Osa asiakkaista oli sita mielta, etta
yhteisdllisyys korostuu erityisesti ryhmissa. Asiakkaat olivat tyytyvaisia myos
siihen, etta ryhmiin ja retkiin oli mahdollista vaikuttaa itse ja asiakkaat kokivatkin
taman yhdeksi tarkeaksi puoleksi toiminnassa. Jonkin verran asiakkailta tuli
myo6s kehittdmisehdotuksia toimintaan. Osa asiakkaista toivoi, etta liikuntaa olisi

enemman. Yksi asiakas my0s toivoi parempaa tiedotusta ryhmisté ja retkista.

Yhteisolla tarkoitetaan tassa yhteydessad ryhmaa, joka muodostuu Entitaksen
asiakkaista ja heidan yhdessaolostaan Palveluyhteis6 Entitaksen tiloissa. Asi-
akkaista suurin osa (79 %) oli vaittdman "yhteison asioista tiedotetaan tarpeek-
si” kanssa samaa mieltd. Asiakkailta kysyttin myds onko heilla mahdollisuus
vaikuttaa yhteison asioihin. Asiakkaista 58 % oli samaa mielta vaittdman "minul-
la on mahdollisuus vaikuttaa yhteison asioihin” kanssa. Vain viisi prosenttia oli

asiasta taysin eri mieltd ja 37 % ei osannut ilmaista mielipidettaan.

9.3 Tuen saaminen

Asiakkailta kysyttiin kyselylomakkeilla myos tuen saamisesta ja sen riittavyydes-
ta eri alueilla. Mielenterveyskuntoutujien kanssa ja mielenterveyskuntoutukses-
sa tarke&aa on arjen tukeminen ja arjessa toimiminen. Asiakkailta kysyttiin mieli-
pidettd tuen saamiseen vaatehuollossa, ruokahuollossa, terveyden hoidossa,
kodinhoidossa, asioinnissa kodin ulkopuolella, raha-asioiden hoidossa, sosiaa-
listen suhteiden hoidossa, vapaa-ajan tuessa, keskusteluavussa seka etuusasi-
oissa. Asiakkaista lahes 70 % oli sitd mieltd, etta saa henkilokunnalta riittavasti
tukea vaatehuollossa. Asiakkaista vain reilu 5 % oli sita mielta, etta ei saa tukea

riittavasti.
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O Saan henkilokunnalta riittdvasti tukea vaatehuollossa

Kuvio 6. Saan henkilokunnalta riittavasti tukea vaatehuollossa. (n=17)

Asiakkaat kokivat saavansa henkilékunnalta riittavasti tukea myos ruokailuissa
ja ruoan valmistuksessa. Asiakkaista 88 % koki saavansa ruokailuun ja ruoan

valmistukseen riittavasti tukea. Yksikaan asiakas ei ollut aiheesta eri mielta.

Reilusti yli puolet (65 %) asiakkaista koki saavansa henkildkunnalta riittavasti
tukea kodinhoidossa. Asiakkaista 47 % oli tdssa asiassa taysin samaa mielta.
Kuitenkin 12 % asiakkaista oli eri mielta eli he eivat kokeneet saavansa riitta-
vasti tukea kodinhoidossa. Omaisista noin 37 % oli taysin sitd mielta, etta hei-
dan laheisensa saa kodin hoitoon riittavasti tukea henkilékunnalta ja 25 % osit-
tain samaa mielta. Kuitenkin my6s omaisista noin 37 % oli osittain eri mielta
taman vaitteen kanssa. Omaiset kokivatkin siivousavun yhdeksi tarkeimmaksi

asiaksi, johon henkilékunnalta toivoisi tukea laheiselleen.
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O Saan henkil6kunnalta riittdvasti tukea kodinhoidossa
B Liheiseni saa riittdvasti tukea henkilékunnalta kodinhoidossa

Kuvio 7. Tuen saaminen kodinhoidossa. Asiakkaat (n=17), omaiset (n=8)

Sosiaalisten suhteiden hoidossa asiakkaista suurin osa (77 %) koki saavansa
riittdvasti tukea. Asiakkaista vain kuusi prosenttia oli vaittaman kanssa eri mielta
eli koki tuen riittamattémaksi. Asiakkaat olivat todella tyytyvaisia henkilokunnalta
saamansa keskusteluavun riittavyyteen. Asiakkaista jopa 89 % oli samaa mielta
eli koki saamansa keskusteluavun riittavaksi. Naista 61 % oli taysin samaa miel-
ta vaittaman kanssa. Myods omaiset olivat tyytyvaisia laheisensa saamaan kes-
kusteluapuun. Omaisista 80 % oli samaa mieltd keskusteluavun riittavyydesta.

Naistéa 60 % oli tdysin samaa mielta ja 20 % osittain samaa mielta.

Useimmat asiakkaista kokivat tarvitsevansa henkilékunnalta apua ja tukea ko-
dinhoidollisissa asioissa seka keskusteluapua. Naiden lisdksi asiakkaat kokivat
tarvitsevansa apua kodin ulkopuolisessa asioinnissa sekad apua paivarytmin
yllapitamisessa. Muutama asiakas koki tarvitsevansa tukea my6és omaan ter-
veyteen ja ravitsemukseen liittyvissa asioissa. Yksi asiakas oli sita mieltd, etta

tarvitsi henkilokunnalta tukea itseluottamuksen vahvistamiseen.

Asiakkaista lahes puolet (47 %) oli taysin samaa mieltd ja 11 % osittain samaa
mielta siitd, ettd saa henkilokunnalta tukea etuusasioissa riittavasti. Vain viisi
prosenttia oli taysin eri mieltd. Omaiset olivat melko tyytyvaisia laheisensé

etuusasioiden hoitoon. Omaisista puolet (50 %) koki olevansa taysin samaa
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mielta siing, ettd heidan laheisensa saa riittdvasti apua etuusasioissa ja 37,5 %

oli osittain samaa mielta.

Palveluyhteisd Entitaksessa tehdaan asiakkaan kuntoutussuunnitelma yhteis-
tydssa asiakkaan ja henkilokunnan kanssa. Asiakkaista yli puolet (53 %) oli tay-
sin samaa mieltd asiasta ja yli viidesosa (21 %) osittain samaa mielta. Kysy-
mykseen ei osannut vastata asiakkaista 21 % ja viisi prosenttia oli asiasta tay-

sin eri mielta.

60 % 53 %
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40 %

30 % 21%  21%
20 %
10 %- 5%

0 %-

0%

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

O Kuntoutussuunnitelma tehdadn yhdessa hoitajan kanssa

Kuvio 8. Kuntoutussuunnitelma tehdaén yhdessa hoitajan kanssa (n=19)

Asiakkailta kysyttiin my6s onko heilla mahdollisuus vaikuttaa kuntoutussuunni-
telman siséltoon. Asiakkaista reilu puolet (58 %) oli tdysin samaa mielté ja viisi
prosenttia osittain samaa mielta. Viisi prosenttia asiakkaista oli taysin eri mielta
asiassa. Asiakkaista 32 % ei osannut vastata kysymykseen, joka oli melko suuri

osuus vastanneista.

9.4 Kohtelu ja ammattitaito

Asiakkaat olivat vastausten perusteella tyytyvaisia muiden asiakkaiden ja henki-
I6kunnan kohteluun heitd kohtaan. Myds omaiset olivat tyytyvaisia henkilékun-
nan kohteluun heité ja laheisiaan kohtaan. Asiakkaista jopa 90 % oli sita mielt&,

ettd muut asiakkaat kohtelevat heita oikeudenmukaisesti. Yksikaan asiakas ei
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ollut eri mielta ja vain 10 % ei osannut vastata kysymykseen. Asiakkaista noin
89 % oli sitd mieltd, ettd muut asiakkaat kohtelevat heita tasavertaisesti ja yksi-
kadan asiakas ei ollut asiasta eri mieltd. Kaikki asiakkaan olivat samaa mielta
siitd, ettd muut asiakkaat kohtelevat heitd kunnioittavasti. Asiakkaista 53 % oli
taysin samaa mielta ja 47 % osittain samaa mielta. Lahes kaikki (94 %) asiak-
kaista oli sitd mieltd, ettd muut asiakkaat kohtelevat heita ystavallisesti.

70 % 63 %
60 % - 9 . O Oikeudenmukaisesti
=20)
50 % - n
? M Tasavertaisesti (n=19)
40 %
30 % O Kunnioittavasti (n=19)
(]
20 % O Arvostavasti (n=19)
10 %
M Ystavillisesti (n=19)
0%

Taysin samaa mielta

Kuvio 9. Muut asiakkaat kohtelevat minua

Kaikki kyselyyn vastanneet asiakkaat kokivat, etta henkilokunta kohtelee heita
oikeudenmukaisesti, kunnioittavasta ja ystavallisesti. Asiakkaista suurin osa (71
%) oli taysin samaa mielta ja 29 % osittain samaa mielta henkilokunnan oikeu-
denmukaisesta kohtelusta. Henkilékunnan kunnioittavasta kohtelusta asiakkais-
ta 89 % oli taysin samaa mieltd ja 11 % osittain samaa mieltd. Asiakkaista lahes
kaikki (95 %) oli taysin samaa mieltad ja viisi prosenttia osittain samaa mielta
siitd, ettéd henkilokunta kohtelee asiakkaita ystavallisesti. Asiakkaista 90 % oli
samaa mieltd henkilokunnan tasavertaisesta kohtelusta. Lahes kaikki asiakkais-

ta (94 %) kokivat henkilokunnan kohtelevan heita arvostavasti.
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Kuvio 10. Henkilbkunta kohtelee minua

Omaiset olivat erittéain tyytyvaisia henkilokunnan kohteluun. Omaisista 90 %
koki olevansa taysin samaa mielté ja 10 % osittain samaa mielta siita, etta hen-
kilokunta kohtelee asiakkaita ystavallisesti ja oikeudenmukaisesti. Omaisista 90
% oli taysin samaa mielta siita, ettd henkilékunta kohtelee heidan laheisiaén
tasavertaisesti, kunnioittavasti ja arvostavasti. Omaiset olivat taysin tyytyvaisia
henkilokunnan kohteluun omaisia kohtaan. Omaisista kaikki (100 %) kokivat,
ettd henkilokunta kohtelee heitd ystavallisesti, oikeudenmukaisesti, tasavertai-

sesti, kunnioittavasti ja arvostavasti.

Asiakkaat olivat tyytyvaisia henkilokunnan ammattitaitoon. Asiakkaista jopa 95
% oli sitd mieltd, ettd saa henkildkunnalta tarpeeksi apua ja ohjausta. Asiakkais-
ta yksikaan ei ollut eri mieltd. Suurin osa asiakkaista (86 %) oli sitd mielta, etta
heidan mielipiteensé otetaan huomioon. Asiakkaista 85 % koki, ettd henkilo-
kunnalla on asiakkaille tarpeeksi aikaa. Asiakkaista kukaan ei ollut eri mielta
vaittaman kanssa. Asiakkaat olivat erittain tyytyvaisia siihen, ettd henkilokunnal-
le voi puhua luottamuksellisesti. Asiakkaista lahes kaikki (95 %) kokivat, etta
henkilokunnalle voi puhua luottamuksellisesti. Naista 80 % oli taysin samaa
mieltéd ja 15 % osittain samaa mielta. Asiakkaista 90 % oli samaa mieltd siita,
ettd henkilokunta huomaa muutokset asiakkaan voinnissa. Asiakkaista suurin
osa (90 %) oli samaa mielta siind, ettd henkilokunta tuntee asiakkaiden sairau-

den oireet.
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Myds omaisilta kartoitettin henkilokuntaan ja ammattitaitoon liittyvia asioita.
Omaisista reilusti yli puolet (67 %) oli sita mieltd, ettd Entitaksessa on riittavasti
henkilokuntaa. Yksikdan omaisista ei ollut eri mielta asiasta. Suosituksien mu-
kaan asumispalveluyksikdssa tulisi olla riittdvasti moniammatillista, patevaa se-
k& mielenterveystydohon ja kuntoutukseen perehtynytta henkilostéa (Sosiaali- ja
terveysministerido 2007, 26). Asiakkaiden ja omaisten mielesta Entitaksessa on

tarpeeksi henkilokuntaa ja he olivat tyytyvaisia henkilokunnan ammattitaitoon.

9.5 Yhteiso ja yhteisollisyys

Noin 74 % asiakkaista koki, ettéa yhteiso tukee kuntoutumista. Yksikaan asiakas
ei ollut asiasta eri mieltéa. Asiakkailta kysyttiin myds mahdollisuutta vaikuttaa
yhteison asioihin. Asiakkaista 42 % oli tdysin samaa mielta ja noin neljannes
(26 %) osittain samaa mielta siita, etta asiakkailla on mahdollisuus vaikuttaa
yhteison asioihin. Palveluyhteisd Entitaksessa pidetddn saanndllisesti yhteiso-
palaveri, johon kaikki voivat osallistua. Asiakkaista reilusti yli puolet (60 %) ol
taysin samaa mielta siita, ettd yhteisopalaveri on tarpeellinen ja viidesosa (20
%) oli osittain samaa mielta. Asumispalvelun asiakkailta kysyttiin myés mahdol-
lisuutta yksityisyyteen. Asiakkaista suurin osa (80 %) oli samaa mielta siita, etta
hanella on halutessaan mahdollisuus myds yksityisyyteen. Yksi asiakas ei

osannut vastata kysymykseen.

Tutkimuksella selvitettiin niitd asioita, mista yhteisollisyys asiakkaiden mielesta
koostuu. PalveluyhteisOd Entitaksessa on tiivis asiakasyhteiso ja yhteisopalaveri
pidetdan saanndllisesti. Asiakkaat viettavéat aikaa paivittain yhteisessa olohuo-
neessa esimerkiksi katsellen televisiota ja pelaillen. Asiakkaiden yhteinen olo-
huone on kaikille asiakkaille avoin joka paiva aamusta iltaan asti. Asiakkaiden
vastauksissa toistui useita kertoja yhteiset pelisaannét, toisten kunnioitus ja
luottamus. Myo6s vertaistuki ja samanlaiset kokemuksen koettiin yhteisollisyytta
tukeviksi asioiksi. Osa asiakkaista koki, etta viihtyisat yhteiset tilat ja yhdessa
tekeminen ja oleminen seka yhteiset kiinnostuksen kohteet kuuluvat ja tukevat

yhteisollisyyttd. My6s muiden ihmisten hyvaksynta koettiin yhteisollisyyden piir-
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teiksi. Osa asiakkaista koki, etta oma luonne ja sen hetkinen terveydentila vai-
kuttivat myds yhteisollisyyteen ja sen toimivuuteen.

Asiakkaat kokivat tutkimuksen mukaan yhteison merkityksen voinnilleen myon-
teiseksi. Osa asiakkaista oli sitd mieltd, etta yhteisén vaikutus omaan vointiin on
piristava ja tarked. Jotkut asiakkaista kokivat, ettd he ovat tulleet yhteisén avulla
rohkeammiksi ja sosiaalisemmiksi. Asiakkaiden vastauksista nousi esille myos
se, etta tutussa yhteistssa ja paikassa on matalampi kynnys olla ihmisten seu-
rassa. Useissa asiakkaiden vastauksissa korostui vertaistuen merkitys. Asiak-
kaat kokivat, ettd yhteisossd saa vertaistukea ja etta yhteis6 on paikka jossa
hyvaksytaan sellaisenaan. Muut asiakkaat koettiin myds tueksi ja asiakkaat ko-
kivat saavansa muilta asiakkailta apua omiin ongelmiin ja voimia omaan jaksa-
miseen. Yksi asiakas vastasi, etta yhteisd on "yksi elaman ilon lahteistad”. Asiak-
kailta tiedusteltiin myds sellaisia asioita, jotka voivat haitata yhteisollisyytta. Asi-
akkaiden vastauksissa korostui esimerkiksi yhteisten pelisdéantéjen puuttuminen
tai niiden noudattamattomuus. Muutama asiakas toi esille myds sen, ettd asiak-
kaiden sen hetkinen psyykkinen vointi voi haitata yhteisollisyytta.

9.6 Yhteistyo

Omaisilta kysyttiin mielipidetta ja ajatuksia yhteistydsta Palveluyhteisé Entitak-
sen kanssa. Omaiset olivat kokonaisuudessaan tyytyvaisia yhteistydhon. Omai-
sista suurin osa (70 %) oli taysin sitd mielta, etta yhteistyd henkilékunnan kans-
sa on toimivaa ja viidesosa (20 %) osittain samaa mielta. Yksikddn omaisista ei
ollut eri mielta yhteistyén toimivuudesta. Omaisista vajaa puolet (40 %) oli osit-
tain samaa mielta siita, ettd saa tarpeeksi tietoa Palveluyhteisd Entitaksen toi-

minnasta ja viidesosa oli tdysin samaa mielta.

Omaisista suurin osa (80 %) oli samaa mielta siita, etta saa riittavasti tietoa la-
heistd koskevista asioista. Kuitenkin 10 % omaisista oli osittain eri mielta.
Omaisista lahes kaikki (80 %) oli samaa mielta siita, ettd henkildkunta huomioi
omaisten mielipiteet riittavasti laheisen hoitotydssa. Omaiset kokivat, ettd aina

voi ottaa yhteyttd henkilokuntaan laheistad koskevissa asioissa, myos silloin kun
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on epavarma laheisensa kanssa. Osa omaisista oli sitd mielta, etta henkilokun-
nan kanssa voi keskustella ja sopia toimintaperiaatteista yhdessa.

Omaiset olivat pdaosin sitd mielta, ettd saavat riittavasti tietoa toiminnasta ja
omaisen asioista. Omaisten vastauksista tuli esille se, ettd omaiset haluaisivat
saanndllista keskustelua asiakkaan voinnista ja kuntoutumisesta. Omaiset toi-
voivat henkildkunnan kanssa rauhallisia keskusteluhetkia asiakkaan asioista.
Myds omaisteniltoja toivottiin pidettavaksi saannollisesti, esimerkiksi kerran
vuodessa. Omaiset toivoivat yhteistyohon henkilokunnan kanssa eniten paran-
nusta avoimeen keskusteluun henkilékunnan, laheisten ja omaisten kesken.
Vastauksissa tuli esille sellainen kehittamisehdotus, ettd myds omaiset voisivat
osallistua johonkin yhteiseen retkeen tai toimintaan Palveluyhteisdé Entitaksen
asiakkaiden kanssa.

Omaisilta tuli paljon kiitosta yhteisty6sta henkilokunnan kanssa sekd henkil6-
kunnan tyosta ja tuesta omaisille. Yksi omainen Kkirjoitti nain: "Haluaisin Kiittda
sydamestani hyvasta yhteistydsta. Turva, apu ja tietdmys lukuisissa hankalissa
tilanteissa ovat tulleet henkilokunnalta. llman henkilokunnalta tulevaa apua ei
olisi parjatty”. Omaiset olivat myds iloisia siitd, etta tallainen asumispalveluyk-
sikkd on perustettu ja ettd heidan laheisensa saa asua siella. "Omaiseni vaikut-

taa onnelliselta ja on sitoutunut henkilokuntaan ja toimintaa.” "Kiitos Entitakselle
naistd 1,5 vuodesta. Laheisemme on viihtynyt ja pitda henkilékunnasta. Olem-
me olleet turvallisilla mielin, kun han on saanut asua siella.” "On hienoa, etta on
olemassa tallainen paikka, josta saa apua ja tukea silloin, kun omat voimat eivat

riita.”

10 JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseen osallistui 70 % asiakkaista ja 77 % omaisista, joille kysely toimi-
tettiin. Asiakkaista, jotka osallistuivat tutkimukseen enemmisto (52 %) oli naisia
ja vajaa puolet (48 %) miehia. Tutkimukseen osallistui reilusti yli puolet asiak-

kaista sekd omaisista, jota voidaan pitda kattavana tuloksena.
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Asiakkaat olivat tyytyvaisia kotikaynteihin. Asiakkaat kokivat, ettéd kotik&ynnit
ovat tarkoituksenmukaisia heille ja ettd heidan on mahdollista vaikuttaa koti-
kayntien sisaltoon itse. Asiakkailla oli kotikaynteihin myds joitain kehittdmiside-
oita. Osa asiakkaista koki tarvitsevansa ja haluavansa kotikaynteihin lisda lii-
kuntaa ja ulkoilua. Liikunnan onkin todettu edistavan sek&a hoitavan mielenter-
veytta (Vilén ym. 2002, 268) ja tAman takia asiakkaiden kehittamisidea olisi pe-
rusteltu lisé toimintaan. Kotikaynteihin toivottiin myods tiukempaa otetta ja tavoit-
teista kiinni pitamista. Myods osa asiakkaista toivoi kotikaynteihin lisaa apua ko-

dinhoidollisissa asioissa.

Asiakkailla on mahdollisuus vaikuttaa Palveluyhteisé Entitaksessa kotikayntien
sisaltoon. Asiakkaat olivatkin tutkimuksen mukaan melko tyytyvaisia tahan. Asi-
akkaista puolet (50 %) oli sitd mieltd, etta kotikdyntien sisaltodon on mahdollista
vaikuttaa itse. Kotikayntien tarkoituksena on tukea asiakkaan kuntoutumista,
arjessa selviytymista ja elamanhallintaa. Myods taman takia on tarkeada, etta
asiakas otetaan mukaan kotikayntien suunnitteluun ja heilla on mahdollisuus
vaikuttaa kotikayntien sisaltoon. Suurin osa asiakkaista (85 %) koki, etta koti-
kaynnit vaikuttavat ja tukevat heidan kuntoutumistaan ja arjessa selviytymista.
Mielenterveyskuntoutuksessa korostetaankin ihmisen toimintakyvyn ja voimava-
rojen kohentamista ja se ndhdéaan kuntoutuksessa keskeisessa osassa (Henti-
nen ym. 2006, 99).

Kotikayntien maarat vaihtelivat melko paljon vastaajien kesken. Joillakin asiak-
kailla kotikaynteja oli viikossa kolme ja joillakin vain yksi kotikaynti kahden vii-
kon vélein. Asiakkaiden kotikaynnit viimekadessa paattdd sosiaalityontekija,
vaikka asiakkaan mielipide asiassa otetaan tietenkin huomioon. Kotikayntien
maaraan vaikuttaa asiakkaan sen hetkinen vointi ja kuntoisuus. Tutkimuksen
perusteella lahes kaikki (95 %) asiakkaat olivat tyytyvaisia kotikayntien maa-
raan. Kuitenkin viisi prosenttia asiakkaista oli eri mielta kotikayntien maaran so-
pivuudesta. Nama asiakkaat olivat tyytymattomia kotikayntien riittavyyteen ja he

olisivat kaivanneet useamman kotikaynnin viikossa.

Asiakkaat olivat melko tyytyvaisia Palveluyhteisd Entitaksen toimintaan. Asiak-
kaista 78 % oli sita mieltd, ettd toimintaa on tarpeeksi ja asiakkaista 60 % oli
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samaa mielta siita, etta ryhméat ovat mieluisia. Palveluyhteisd Entitaksessa pa-
nostetaan erilaiseen toimintaan. Entitaksessa toimii saanndlliset ryhmat paivit-
tain, joihin jokainen asiakas voi osallistua. Toiminta on monipuolista, kasitdista
musiikkiin. Toimintaa on Entitaksessa myds viikonloppuisin. Palveluyhteisd Enti-
tas pyrkii panostamaan siihen, ettd toiminta Entitaksessa olisi asiakkaiden toi-
vomusten mukaista ja ettd esimerkiksi erilaiset retket olisivat mielekkaita asiak-
kaille. Mielenterveyskuntoutujat kokevatkin, ettd omaa kuntoutumista tukee
saanndllinen ja ohjattu toiminta (Salo & Kallinen 2007, 283). Myds suositusten
mukaan kuntoutujalle tulee tarjota mahdollisuus kuntouttavaan tyo- tai paiva-

toimintaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 23).

Tutkimuksen mukaan 66 % asiakkaista oli sitd mieltd, etta asiakkailla on mah-
dollisuus vaikuttaa toiminnan ja retkien siséltoon. Toiminnan tarkeimmiksi puo-
liksi asiakkaat mainitsivat sosiaalisen vuorovaikutuksen muiden asiakkaiden
kanssa seka muiden asiakkaiden seuran. Asiakkaiden vastauksista nousi myds
hyvin monta kertaa esille se, etta ryhmat ja retket tuovat piristysta paivaan ja

luovat mielenvirkeytta.

Tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat padosin tyytyvaisia yhteisén asioiden tie-
dotukseen. Asiakkaista 79 % oli sitd mieltd, etta yhteison asioista tiedotetaan
tarpeeksi ja 58 % sitd mieltd, etta asiakkailla on mahdollisuus vaikuttaa yhteisén
asioihin. Asiakkaiden vastaukset kertovat siitd, ettd asiakkaat ovat paaosin tyy-
tyvaisia tiedottamiseen Palveluyhteis6 Entitaksessa. Yksi asiakas kuitenkin il-
maisi tutkimuksessa, etta ei aina saa tarpeeksi tietoa toiminnasta, vaan valilla
pitaisi olla itse aktiivisempi, jotta tietaisi tulevista tapahtumista ja ryhmista. Vaik-
ka asiakkaat olivat paaosin tyytyvaisia tiedotukseen, oli siind yhden asiakkaan
mielesta hieman kehitettavaa.

Asiakkaat olivat tutkimuksen mukaan erittdin tyytyvaisid henkilokunnalta saa-
mastaan tuesta. Esimerkiksi asiakkaista 71 % oli sitd mielta, ettd saa henkilo-
kunnalta riittavasti tukea vaatehuollossa. Palveluyhteisd Entitaksessa pyritaan
tukemaan asiakkaita paivittaisissa toimissa kokonaisvaltaisesti ja tasta kertoo
myoOs tutkimuksessa saadut tulokset. Suurin osa asiakkaista oli tyytyvaisia

saamaansa tukeen henkildkunnalta eri toiminnoissa, kuten keskusteluapuun.
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Asiakkailta tiedusteltiin tutkimuksessa sitd, mihin he erityisesti kaipaisivat tukea
henkilokunnalta. Na&itéa asioita olivat esimerkiksi keskusteluapu, asiointi kodin
ulkopuolella seka kodinhoidollinen apu. Tutkimusten mukaan mielenterveyskun-
toutujat kokevatkin mahdollisuuden keskusteluapuun tarkeaksi ominaisuudeksi
kuntoutumisen kannalta (Kallinen & Salo 2007, 297). My6s omaiset olivat melko
tyytyvaisia laheisensa saamaan tukeen. Tutkimuksen mukaan omaiset kuitenkin

toivoivat laheiselleen enemmaén kodinhoidon apua.

Asiakkaat kokivat saavansa henkilokunnalta riittavasti apua ja ohjausta paivit-
taisissa toimissa. Asiakkaista lahes kaikki (95 %) olivat sitd mieltd, etta saavat
henkilokunnalta tarpeeksi apua ja ohjausta. Asiakkaista yksikdaan ei ollut eri
mieltd. Mielenterveysasiakkaiden kuntoutumisen ja henkilokunnan kuntouttavan
toiminnallisuuden valilla onkin havaittu selva yhteys (Salo & Kallinen 2007,
295). Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita koskevan kehittamissuosituk-
sen mukaan mielenterveyskuntoutujien asumisen ja kuntouttavien palveluiden
tulisi tukea kuntoutujan itsendista suoriutumista eldman eri toiminnoissa. Esi-
merkiksi asumispalveluiden tavoitteena on kuntoutujan toimintakyvyn sailymi-
nen tai paraneminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 23.) Tutkimuksen
mukaan Palveluyhteis6 Entitaksen asiakkaat saavat henkilokunnalta tarvitse-

mansa tuen paivittaisissa toiminnoissa.

Kuntoutussuunnitelma, johon kirjataan asiakkaan, kuntoutuksen tavoitteet, tay-
tyy aina laatia yhdessa asiakkaan kanssa (Koskisuu 2004, 125). Palveluyhteiso
Entitaksessa tehdaan jokaisen asiakkaan kanssa kuntoutussuunnitelma, joka
tarkistetaan saannoéllisesti. Tutkimuksen mukaan 74 % asiakkaista oli sitd miel-
ta, etta kuntoutussuunnitelma tehdaan Entitaksessa yhdessé hoitajan kanssa.
Tutkimuksen mukaan kuitenkin viisi prosenttia asiakkaista oli vaittaman "kuntou-
tussuunnitelma tehdaan yhdessa hoitajan kanssa” eri mielta ja 32 % ei osannut
vastata vaittamaan. Tama olisi siis sellainen asia, jossa Palveluyhteisé Entitak-
sessa tulisi kehittdd toimintaansa. Kuntoutussuunnitelmaan tulisi mahdollisesti
perehtyd asiakkaiden kanssa paremmin. Tutkimukseen vastanneista asiakkais-
ta kuitenkin runsaasti yli puolet oli taysin samaa mielta siitd, etta heilla on mah-

dollisuus vaikuttaa kuntoutussuunnitelman sisaltoéon. Tutkimusten mukaan hy-
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vassa mielenterveystyossa tarkeda on se, etta tyontekija ja asiakas tekevat yh-
dessa hoitoa koskevat ratkaisut (Kokko 2004, 81).

Asiakkaat olivat erittdin tyytyvaisia henkilokunnan sekd muiden asiakkaiden
kohteluun. Myos omaiset kokivat, etta henkilokunta kohtelee heidan laheisiaan
ystavallisesti, oikeudenmukaisesti, tasavertaisesti, kunnioittavasti, arvostavasti
ja ystavallisesti. Jokaisessa vaittdmassa asiakkaat ja omaiset olivat l|ahes taysin
samaa mielta vaittdmien kanssa. Omaiset olivat tyytyvaisia henkildkunnan koh-
teluun myos heitd kohtaan. Omaisista 100 % koki, ettd henkilokunta kohtelee
heita ystavallisesti, oikeudenmukaisesti, tasavertaisesti, kunnioittavasti ja arvos-
tavasti. Myos henkilokunnan ammattitaitoon oltiin tyytyvaisia. Asiakkaista lahes
jokainen (95 %) oli sitd mielta, etta henkilokunnalta saa tarpeeksi apua ja ohja-
usta. Taman liséksi asiakkaista 95 % koki, ettd henkilékunnalle voi puhua luot-
tamuksellisesti. Omaiset olivat tyytyvaisid henkilokunnan ammatillisuuteen.
Markku Nymanin ja Eija Stengardin (2004) omaisten hyvinvointitutkimuksen
mukaan omaiset ovat suurimmaksi osaksi tyytyvaisia mielenterveysalan ammat-

tilaisiin. Myos tama tutkimus tuotti samansuuntaista tietoa.

Palveluyhteisd Entitaksessa jokaisella asiakkaalla on oma asunto. Asiakkaat ja
omaiset olivat melko tyytyvaisia asiakkaiden asuntojen viihtyvyyteen, sijaintiin ja
ymparistoon. Omaisista suurin osa oli taysin samaa mielta siité, etta asunnon
sijainti on hyva ja ymparistd viihtyisd. Tutkimuksen mukaan 83 % asiakkaista
piti asuntoaan viihtyisdnd. Asumispalveluiden kehittdmissuosituksen (Sosiaali-
ja terveysministerio 2007) mukaan asumispalveluyksikdon koko, sijainti seka yh-
teisten tilojen ja asuinhuoneistojen varustetason ja pinta-alan tulisi vastata kun-
toutujien tarpeita. Tutkimusten mukaan mielenterveyskuntoutujat pitavat omaa
asuntoa ja sen yksityisyytta sekd omaa rauhaa yhtenad laadukkaan asumisen
perustana (Salo & Kallinen 2007, 275, 283). Monissa asumispalveluyksikoissa
asiakkaat asuvat yhteisissd huoneissa. Palveluyhteisd Entitaksessa jokaisella
asiakkaalla on kuitenkin oma tilava asunto. Entitaksen asiakkaista 80 % oli sa-
maa mielta siitd, etté heillda on mahdollisuus my6s yksityisyyteen, jonka mielen-

terveyskuntoutujat tutkimuksien mukaan pitavat tarkeana.
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Asiakkaat tunsivat olonsa turvalliseksi palveluyhteisd Entitaksessa. Asiakkaista
66 % oli vaittaman kanssa taysin samaa mieltéa ja 17 % osittain samaa mielta.
Myds omaiset kokivat laheisensa tuntevan olonsa turvalliseksi Entitaksessa.
Asumisyksikdssa asuvat mielenterveyskuntoutujat kokevat olonsa turvallisem-
maksi asumispalveluyksikdssa kuin sairaalahoidossa tai omassa asunnossaan.
Tutkimuksissa kay ilmi, ettd kuntoutujat kaipaisivat henkilokuntaa paikalle asu-
misyksikk66n ympéarivuorokauden ja mahdollisuutta ottaa henkilokuntaan yhte-
ytta aina tarvittaessa. Mielenterveyskuntoutujien mukaan turvallisuus syntyy
siitd, kun toinen ihminen on l&hettyvilla eikd tarvitse olla aivan yksin. (Salo &
Kallinen 2007, 277, 297.) Palveluyhteisd Entitaksessa on henkilokuntaa paikalla
ympari vuorokauden ja asiakkailla on mahdollisuus saada henkilékunnalta aina

tukea ja ohjausta.

Kuntoutuksessa tulisi hyodyntad vertaistukea (Sosiaali- ja terveysministerio
2007, 26). Palveluyhteis6 Entitaksen asiakkaat kokivat tutkimuksen mukaan
yhteison tukevan omaa kuntoutumista. Asiakkaat toivat tutkimuksessa esiin
sen, etta yhteisésséd on mahdollista saada vertaistukea ja tavata inmisia joiden
kanssa tuntee yhteenkuuluvuutta ja joiden kanssa voi jakaa samanlaisia koke-
muksia. Yhteison ja vertaistuen merkitys korostui tutkimuksen vastauksissa.
Suosituksena on, ettéd kuntoutujan elamanlaatua edistetédén palveluiden lisaksi
yhteisollisyydelld, yksityisyydelld ja osallisuutta tarjoavalla ymparistolla (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2007, 23). Tukea antava yhteis®, perhe seka ystavapiiri
helpottavat sekd auttavat kuntoutujaa selviamaan sairauden kanssa paremmin
seka kuntoutumaan (Flaskerud & Tyson 2009, 718).

Asiakkaat kokivat yhteisollisyyden ja vertaistuen tukevan omaa kuntoutumista.
My6s muissa tutkimuksissa asiakkaat kokevat vertaistuen olevan osa asumis-
palveluyksiktiden arkea seka tarkea kuntoutumista tukeva tekija (Salo & Kalli-
nen 2007, 304). Asiakkaiden vastauksissa tuli esille my6s niitd asioita, jotka
voivat estaa yhteisollisyytta. Naita asioita oli esimerkiksi yhteisten pelisdantdjen
puuttuminen. Palveluyhteis6é Entitas pyrkii varmasti jatkossakin tukemaan asia-

kasyhteista seka asiakasyhteison toimivuutta.
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Omaisilta tiedusteltiin ajatuksia yhteistydstd Palveluyhteisd Entitaksen kanssa.
Omaiset olivat paaosin tyytyvaisia yhteistybhon, mutta toivoivat jonkin verran
avoimempaa ja saanndllisempaa yhteistyota. Palveluyhteisé Entitaksessa jar-
jestetdan saanndllisesti omaisteniltoja. Myds omaisten vastauksissa kavi ilmi,
ettd omaiset toivoisivat saanndllisin valiajoin, kuten kerran vuodessa pidettavan
omaistenillan. Omaiset olivat Palveluyhteisd Entitaksen palveluihin ja yhteistyo-
hon paaosin tyytyvaisia. Osa omaisista oli sita mielta, etta toivoisi sdanndollisia ja
avoimia keskusteluhetkid yhdessa laheisen ja henkilokunnan kanssa, joissa
voitaisiin keskustella asiakkaan voinnista. Osa omaisista toivoi siis sdannollisia
“tilannekatsauksia” laheisensa voinnista. Omaisten hyvinvointitutkimuksessa on
todettu, ettd omaiset toivoivat hyvaa yhteistydta, molemminpuolista tiedon ja-
kamista seka avointa tiedon saamista laheisen sairauteen ja hoitoon liittyvissa
asioissa (Nyman & Stengard 2004, 60).

Aineiston perusteella toimeksiantaja sai tietoa asiakkaiden ja omaisten tyytyvai-
syydesta palveluihin seka tietoa siita, mihin asiakkaat ja omaiset mahdollisesti
haluaisivat muutosta ja kehitystd. Opinnaytety® toimi siis Palveluyhteisé Enti-
taksen palveluiden laadun ja kehittdmiskohteiden kuvaajana asiakkaiden ja
omaisten nakokulmasta. Opinnaytetyon tuloksia Palveluyhteisd Entitas voi hyo-
dyntaa esimerkiksi palveluiden laadun kuvaajana kunnan sosiaalitoimelle mak-

susitoumuksia tehdessa.

Kyselylomakkeiden kysymykset suunniteltiin ja laadittin yhdessa toimeksianta-
jan kanssa, joten kysymykset vastasivat juuri niihin asioihin, joihin toimeksianta-
ja halusi tutkimuksella vastauksia. Asiakkaat ja omaiset olivat paaosin tyytyvai-
sid palveluihin ja valittivat Palveluyhteisé Entitaksen henkilokunnalle kiitoksia
yhteistyosta ja toiminnasta. Tutkimuksen avulla saatiin myos kartoitettua Palve-

luyhteisd Entitaksen kehittamiskohteita asiakkailta ja omaisilta.
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11 POHDINTA

Tutkimus vastasi asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja tavoitteisiin. Tutkimus sel-
vitti Palveluyhteiso Entitaksen asiakkaiden ja omaisten tyytyvaisyytta palveluihin
seka toi esille niitd asioita joihin asiakkaat ja omaiset haluaisivat parannusta.
Tutkimuksella saatiin myods kartoitettua asiakkaiden ja omaisten kehittamisideoi-
ta. Tutkimuksen tavoitteena oli myos selvittdd omaisten ajatuksia yhteistyosta

Entitaksen kanssa ja millaista yhteistydta omaiset haluaisivat.

Tutkimuksella onnistuttiin vastaamaan naihin asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Asiakkaat ja omaiset olivat padosin tyytyvaisia palveluihin. Myds omaiset olivat
tyytyvaisia yhteistydhon, mutta toivoivat enemman yhteisia keskusteluja asiak-

kaan ja henkilékunnan kanssa.

Tutkimus vastasi tydelamayhteistybkumppanin toiveisiin ja asettamiin tavoittei-
siin. Tutkimuksen avulla Palveluyhteisé Entitas Oy voi kehittdd toimintaansa ja
palveluitaan asiakkaiden ja omaisten mielipiteet ja ndkemykset huomioon otta-
en. Taman lisaksi Palveluyhteisd Entitas voi tutkimuksen perusteella lisata asi-
akkaiden ja omaisten tyytyvaisyytta palveluihin seka kehittda yhteistyota omais-
ten kanssa. Suositusten mukaan asiakaspalautetta keratddn eri menetelmin
saanndllisesti ja sita hyddynnetaan kuntoutuksen laadun ja sisallén arvioinnissa
seka palveluiden kehittamisessa ja suunnittelussa (Sosiaali- ja terveysministerio
2007, 28).

Myds suositusten mukainen asiakaspalautteen keraaminen oli tavoitteena tyo-
elamayhteistydkumppanin nakokulmasta. Tutkimus toimii myds Palveluyhteis6
Entitaksen palveluiden laadun todentajana eri yhteistydkumppaneille, kuten so-
siaalitoimelle ja sosiaalityontekijoille. Tutkimuksen avulla asiakkailla ja omaisilla
oli mahdollisuus tuoda &&nensa kuuluviin palveluiden laadusta seka tuoda esille

omia ideoita ja mahdollisia kehittdmiskohteita.

Mielenterveyskuntoutujien palveluita ja varsinkin asumispalveluita ei ole Suo-
messa tutkittu vield kovinkaan laajasti. T&man vuoksi tutkimus on tarkea mie-
lenterveyskuntoutujien asumispalveluiden laadun kartoittajana. Tutkimuksessa

perehdyttiin mielenterveyskuntoutujien palveluiden tilaan ja laatuun Palveluyh-
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teisd6 Entitaksessa. Tutkimus tuo myds nékyvaksi mielenterveyskuntoutujien
asemaa yhteiskunnassa seka toivottavasti edistaa yhteiskunnallista keskustelua
mielenterveyskuntoutujien asemasta seka mielenterveyskuntoutujien palvelui-
den, kuten asumispalveluiden laadusta ja tilasta. Oma henkilékohtainen kiinnos-
tukseni mielenterveystyohoén nékyy haluna siihen, etta yhteiskunnassa kiinnitet-
taisiin huomiota mielenterveyskuntoutujien asemaan ja etté siitd keskusteltaisiin
avoimesti. Toivon, etta opinnadytetyoni rohkaisisi ihmisia keskustelemaan avoi-
mesti esimerkiksi asenteista mielenterveyskuntoutujia kohtaan, mielenterveys-
palveluista ja niiden laadusta sek& mielenterveyskuntoutuksesta. Toivon, etta
opinnaytetyoni toisi ihmisille uusia ndkdkulmia mielenterveystybhon ja mielen-

terveyskuntoutujiin.

Mielenterveystyon yksi suurin haaste on paasta eroon leimaamisesta ja saada
nostettua myonteista mielikuvaa, jolloin myds voimavarojen oikeudenmukaisuus
lisdantyisi. (Heikkila & Lahti 2007, 99). Toivottavasti taméa tutkimus herattaa
keskustelua seka auttaa ja innostaa myds muualla kuin Palveluyhteisé Entitak-

sessa arvioimaan ja kehittaém&an mielenterveyspalveluja.

Taman tutkimuksen tuloksia tullaan esittelemaan Palveluyhteisod Entitas Oy:ssa
henkilokuntapalaverissa seka omaistenillassa. Taman lisaksi asiakkaille esitel-

la&n asiakastyytyvaisyystutkimuksen tulokset.
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naytetyotani Palveluyhteisd Entitas Oy:lle. Opinnéaytetyoni tarkoituk-
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yhteis6 Entitas Oy:n palveluita. Pyydan, etta vastaisitte kyselyyn
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Asiakastyytyvaisyyskysely (asumispalvelun asiakkaat)

Rastita sinulle sopivin vaihtoehto.

Vastaajan taustatiedot

1. Vastaajan sukupuoli nainen |:|

2. Ika 18-25v.[ | 26-39v. [] a0-6av.

3. Asiakkuuden kesto

Vastaa seuraaviin kysymyksiin asteikolla 1-5. Rastita sinulle sopivin vaihtoehto.
1=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa mieltd,

5=tdysin samaa mielta

Asuminen (Palveluyhteiso Entitas Oy:ssd)

4. Asuntoni on viihtyisa

5. Asuntoni varustetaso on hyva

6. Asuntoni koko on sopiva

7. Asuntoni sijainti on hyva

8. Asuntoni ympadristd on viihtyisa

9. Viihdyn hyvin Entitaksessa

10. Tunnen oloni turvalliseksi

11.

12.

Koen Entitaksessa olevan asuntoni kodiksi

Onko jotain, mika parantaisi viihtyvyyttasi? Mika?

esv+ ||

Kotikaynnit

13.

14.
15.
16.
17.
18.

Kotikdyntieni maara: (esim. 2 kertaa/vko tai kk)

Kotikdyntien sisalté on tarkoituksenmukaista minulle
Pystyn vaikuttamaan kotikdyntieni sisaltoon
Kotikdaynnit tukevat arjessa selviytymistani
Kotikdaynnit tukevat kuntoutumistani

Kotikdyntien maara on minulle sopiva
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19.

Mita haluaisit parantaa kotikdynneissa?

Toiminta

20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.

27.

Retket ovat mieluisia

Ryhmat ovat mieluisia

Ty6toiminta on mieluista

Toimintaa on tarpeeksi

Toiminta on monipuolista

Toimintaan on mahdollista vaikuttaa itse

Mitka ovat mielestadsi toiminnan (ty6toiminta, ryhmat ja retket ym.) hyvia asioita/puolia?

Liite 2

Mita toiveita tai kehittdmisideoita sinulla olisi toimintaan?

Tiedotus
1 2 3 4
28. Yhteison asioista tiedotetaan tarpeeksi
29. Minulla on mahdollisuus vaikuttaa yhteisdn asioihin
Tuen saaminen
30. Saan henkilokunnalta riittavasti tukea 1 2 3 4

a) vaatehuollossa

b) ruokailussa ja ruoan valmistuksessa

¢) oman terveyden hoidossa

d) kodinhoidossa

e) asioinnissa kodin ulkopuolella

f) raha-asioiden hoidossa

g) sosiaalisten suhteiden hoidossa

h) vapaa-aikaan

i) keskusteluapua

j) etuusasioissa
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31. Mita tukea koet tarvitsevasi?

Liite 2

32. Kuntoutussuunnitelma tehdaan yhdessa hoitajan kanssa
33. Minulla on mahdollisuus vaikuttaa kuntoutussuunnitelman
sisaltoon

Kohtelu

34. Muut asiakkaat kohtelevat minua
a) oikeudenmukaisesti
b) tasavertaisesti
c¢) kunnioittavasti
d) arvostavasti
e) ystavallisesti

35. Henkilokunta kohtelee minua
a) oikeudenmukaisesti
b) tasavertaisesti
c¢) kunnioittavasti
d) arvostavasti
e) ystavallisesti

Ammattitaito

36. Saan tarpeeksi apua ja ohjausta henkilokunnalta

37. Mielipiteeni otetaan huomioon

38. Henkilékunnalla on minulle tarpeeksi aikaa

39. Voin puhua henkilokunnalle luottamuksellisesti

40. Henkilokunta huomaa mahdolliset muutokset voinnissani
41. Henkilokunta tuntee sairauteni oireet

42. Henkilokunta ymmartaa sairauteni luonteen/oireet

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Salla Mikkola




Yhteiso ja yhteisollisyys

43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

51.

52.

53.

54.

Yhteiso tukee kuntoutumistani

Viihdyn yhteisissa tiloissa ja ryhmassa muiden kanssa

Minulla on mahdollisuus vaikuttaa yhteison asioihin

Yhteiset tilat ovat viihtyisat

Yhteista toimintaa on tarpeeksi

Yhteisopalaveri on tarpeellinen

Minulla on mahdollisuus myds yksityisyyteen

Asiakasyhteiso tukee kuntoutumistani

Mista yhteisollisyys mielestasi koostuu?

Liite 2

Mika on mielestasi yhteison merkitys omaan vointiisi ja kuntoutumiseesi?

Mika voi mielestdsi estaa tai haitata yhteisollisyytta?

Mita muuta haluaisit sanoa

Lammin kiitos vastauksistasi!
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Asiakastyytyvaisyyskysely
(kk-asiakkaat)

Rastita sinulle sopivin
vaihtoehto.

Vastaajan taustatiedot
1. Vastaajan sukupuoli nainen I:l

2. Ika 1825v.[ | 2630v. [ ]

3. Asiakkuuden kesto

Vastaa seuraaviin kysymyksiin asteikolla 1-5. Rastita sinulle sopivin vaihtoehto.

65v.+ I:l

1=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa mieltd,

5=tdysin samaa mielta

Kotikdynnit

I

. Pystyn vaikuttamaan kotikdyntieni sisalt6on
. Kotikdynnit tukevat arjessa selviytymistani
. Kotikaynnit tukevat kuntoutumistani

O 00 N O U»n

. Kotikdayntien maara on minulle sopiva

10. Mita haluaisit parantaa kotikdynneissa?

. Kotikdyntien sisalto on tarkoituksenmukaista minulle

. Kotikdyntieni maara: (esim. 2 kertaa/vko tai kk)

Toiminta

11. Retket ovat olleet mieluisia

12. Ryhmat ovat mieluisia

13. Ty6toiminta on mieluista

14. Toimintaa on tarpeeksi

15. Toiminta on monipuolista

16. Toimintaan on mahdollista vaikuttaa itse
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17. Mitka ovat mielestasi toiminnan (tyotoiminta, ryhmat ja retket ym.) hyvia asioita/puolia?

Liite 3

18. Mita toiveita tai kehittamisideoita sinulle olisi toimintaan?

Tiedotus

19. YhteisOn asioista tiedotetaan tarpeeksi

20. Minulla on mahdollisuus vaikuttaa yhteisdn asioihin

Tuen saaminen

21. Saan henkilokunnalta riittavasti tukea

a)
b)

22. Mita tukea koet tarvitsevasi?

vaatehuollossa

ruokailussa ja ruoan valmistuksessa
oman terveyden hoidossa
kodinhoidossa

asioinnissa kodin ulkopuolella
raha-asioiden hoidossa

sosiaalisten suhteiden hoidossa
vapaa-aikaan

keskusteluapua

etuusasioissa

23. Kuntoutussuunnitelma tehdaan yhdessa hoitajan kanssa

24. Minulla on mahdollisuus vaikuttaa kuntoutussuunnitelman

sisaltoon
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Kohtelu

25. Muut asiakkaat kohtelevat minua
a) oikeudenmukaises-
ti
b) tasavertaisesti
c) kunnioittavasti
d) arvostavasti
e) ystavallisesti

26. Henkilokunta kohtelee minua
a) oikeudenmukaises-
ti
b) tasavertaisesti
c) kunnioittavasti
d) arvostavasti
e) ystavallisesti

Ammattitaito

27. Saan tarpeeksi apua ja ohjausta henkilokunnalta
28. Mielipiteeni otetaan huomi-
oon

29. Henkil6kunnalla on minulle tarpeeksi aikaa
30. Voin puhua henkilokunnalle luottamuksellisesti

31. Henkilokunta huomaa mahdolliset muutokset voinnissani

32. Henkilokunta tuntee sairauteni oireet
33. Henkilokunta ymmartaa sairauteni luonteen/oireet

Yhteiso/yhteisollisyys

34. Yhteiso tukee kuntoutumistani

35. Viihdyn yhteisissa tiloissa ja ryhmassa muiden kanssa
36. Minulla on mahdollisuus vaikuttaa yhteison asioihin
37. Yhteiset tilat ovat viihtyisat

38. Yhteista toimintaa on tarpeek-

si

39. Yhteisopalaveri on tarpeelli-

nen

40. Asiakasyhteiso tukee kuntoutumistani
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Liite 3

41. Mista yhteisollisyys mielestdsi koostuu?

42. Mikd on mielestasi yhteison merkitys omaan vointiisi ja kuntoutumiseen?

43. Mika mielestasi voi estaa tai haitata yhteisollisyytta?

44, Mita muuta haluaisit sanoa

Lammin kiitos vastauksistasi!
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Omaistyytyvaisyyskysely

(asumispalveluasiakkaiden omaiset)

Rastita sinulle sopivin vaihtoehto.

Vastaajan taustatie-
dot

1. Kuinka usein olette yhteydessa ldheiseenne
paivittdin
viikoittain
1-2 x kk
harvemmin

2. Kuinka pitkdan laheisenne on asunut asumispalveluyksikossa?

Vastaa seuraaviin kysymyksiin asteikolla 1-5. Rastita sinulle sopivin vaihtoehto.
1=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa mielt3,
5=tdysin samaa mielta

Asuminen ja toiminta (Palveluyhteiso Entitas Oy:ssa)

. Laheisenne asunto on viihtyisa

. Ldheisenne asunnon varustetaso on hyva

. Laheisenne asunnon koko on sopiva

. Laheisenne asunto sijainti on hyva

. Laheisenne asunnon ymparisto on viihtyisa

. Laheisenne viihtyy hyvin Entitaksessa

O 00 N O U b W

. Léheisenne tuntee olonsa turvalliseksi

10. Laheisenne asumispalveluyksikdssa on viihtyisat tilat

11. Asumispalveluyksikdssa on riittavat yhteiset oleskelutilat

12. Asumispalveluyksikdssa jarjestetadn mielekdsta toimintaa

13. Ldheisenne asumispalveluyksikdssa on riittavasti toimintaa

14. Ldheisenne asumispalveluyksikdssa on riittavasti retkia

15. Pidan erityisen tarkeana ldheiseni asumispalveluyksikdssa 1 2 3 4 5

a) turvallisuutta

b) terveellistad ruokaa

¢) puhtautta

d) ammattitaitoista henkilokuntaa

e) yksilollisyytta

f) toimintaa (ryhmatoiminta, retket yms.)
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Muuta, mita:

Liite 4

Henkil6sto

16. Laheisenne asumispalveluyksikdssa on riittavasti henkilokuntaa

17. Laheiseni saa riittavasti tukea henkilokunnalta

18. Onko jotain muuta missa laheisenne kaipaisi tukea henkilokunnalta? Minkalaista tukea?

a)
b)

vaatehuollossa

ruokailu ja ruoan valmistuksessa
oman terveyden hoidossa
kodinhoidossa

asioinnissa kodin ulkopuolella
raha-asioiden hoidossa
sosiaalisten suhteiden hoidossa
vapaa-aikaan

keskusteluapua

etuusasioissa

Kohtelu

19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.

Henkilokunta kohtelee ldheistani ystavallisesti

Henkilokunta kohtelee ldheistani oikeudenmukaisesti

Henkilokunta kohtelee ldheistani tasavertaisesti

Henkilokunta kohtelee ldheistani kunnioittavasti

Henkilokunta kohtelee |dheistadni arvostavasti

Henkilokunta kohtelee minua ystavallisesti

Henkilokunta kohtelee minua oikeudenmukaisesti

Henkilokunta kohtelee minua tasavertaisesti

Henkilokunta kohtelee minua kunnioittavasti

Henkilokunta kohtelee minua arvostavasti
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Yhteistyo

29.
30.
31.
32.

33.

34.

35.

36.

Yhteistyd henkilokunnan kanssa on toimivaa
Saan toiminnasta riittavasti tietoa
Saan riittavasti tietoa laheistani koskevista asioista

Henkilokunta huomioi mielipiteenne riittavasti Iaheisenne

hoitotyossa

Miten?

Millaista yhteistyota toivoisitte asumispalveluyksikon jarjestavan omaisten/laheisten kanssa

Miten haluaisitte parantaa asumispalveluyksikon ja omaisten/ldheisten yhteisty6ta ja
yhteydenpitoa?

Miten haluaisitte parantaa mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita?

Mitd muuta haluaisitte sanoa

Lammin kiitos vastauksistanne!
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Omaistyytyvaisyyskysely

(kotikayntiasiakkaiden omaiset)

Rastita sinulle sopivin vaihtoehto.

Vastaajan
taustatiedot

1. Kuinka usein olette yhteydessa ldheiseenne

2. Kuinka pitkdan laheisenne on asunut asumispalveluyksikossa?

Vastaa seuraaviin kysymyksiin asteikolla 1-5. Rastita sinulle sopivin vaihtoehto.
1=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri mieltd, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa mieltd,

5=tdysin samaa mielta

paivittdin
viikoittain
1-2 x kk
harvemmin

Toiminta (Palveluyhteiso Entitas Oy:ssd)

3. Entitaksessa jarjestetdan mielekasta toimintaa

4. Entitaksessa on riittavasti toimintaa

Liite 5

Henkil6sto

5. Laheisenne asumispalveluyksikdssa on riittavasti henkilékuntaa

6. Laheiseni saa riittavasti tukea henkildkunnalta

a)
b)

vaatehuollossa

ruokailu ja ruoan valmistuksessa
oman terveyden hoidossa
kodinhoidossa

asioinnissa kodin ulkopuolella
raha-asioiden hoidossa
sosiaalisten suhteiden hoidossa
vapaa-aikaan

keskusteluapua

etuusasioissa
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7. Onko jotain muuta missd ldheisenne kaipaisi tukea henkilokunnalta? Minkalaista tukea?

Liite 5

Kohtelu

8.
9.
10
11

12.

13.
14.
15.
16.
17.

Yh

18.
19.
20.
21.

22.

23.

Henkilokunta kohtelee ldheistani ystavallisesti

Henkilokunta kohtelee ldheistdani oikeudenmukaisesti

. Henkilokunta kohtelee ldheistani tasavertaisesti

. Henkilokunta kohtelee ldheistdni kunnioittavasti

Henkilokunta kohtelee |dheistani arvostavasti

Henkilokunta kohtelee minua ystavallisesti

Henkilokunta kohtelee minua oikeudenmukaisesti

Henkilokunta kohtelee minua tasavertaisesti

Henkilokunta kohtelee minua kunnioittavasti

Henkilokunta kohtelee minua arvostavasti

teistyo

Yhteistyd henkilokunnan kanssa on toimivaa

Saan toiminnasta riittavasti tietoa

Saan riittavasti tietoa ldheistani koskevista asioista

Henkilokunta huomioi mielipiteenne riittavasti Iaheisenne

hoitotyossa

Miten?

Millaista yhteisty6td toivoisitte asumispalveluyksikon jarjestdvan omaisten/ldheisten kanssa

Miten haluaisitte parantaa asumispalveluyksikdn ja omaisten/ldheisten yhteistyota ja
yhteydenpitoa?
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24. Mita muuta haluaisitte sanoa

Lammin kiitos vastauksistanne!
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